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RESUMO

Objetivo: descrever as contribuicbes das familias na reabilitacdo psicossocial de usuarios de um Centro de
Atencado Psicossocial do tipo Il (CAPS Il). Método: estudo de abordagem qualitativa, realizado com oito
familiares de usuarios do CAPS IlI, no més de agosto de 2013, no municipio de Jequié/BA, Brasil. As
informacdes foram produzidas por meio da entrevista ndo diretiva, semiestruturada e em grupo. A analise
ocorreu por meio da técnica de analise de conteldo na modalidade categorizacdo tematica. Resultados:
foram apresentadas as categorias: << A familia no contexto do cuidado em salde mental >>; << Exclusao
social como fator limitante a reabilitacdo psicossocial >>; e << Cuidar para reabilitar >>. Conclusdo: é
necessario que a familia ndo apenas reconheca os dispositivos para a reabilitacdo psicossocial, mas também
que se beneficie deles como instrumentos de cuidado, que servem tanto para a pessoa com sofrimento mental
quanto para todos os membros de sua familia. Descritores: Centros de Reabilitacdo; Relagdes Familiares;
Saude Mental.

ABSTRACT

Objective: to describe the contributions of families in the psychosocial rehabilitation of users of a
Psychosocial Care Center Type Il (CAPS Il). Method: qualitative study conducted with eight relatives of users
of CAPS Il in August 2013, in a municipality of Jequié/BA, Brazil. Information was produced by non-directive,
semi-structured and group interviews. The analysis was carried out through content analysis technique in the
modality of thematic categorization. Results: the categories presented were: << The family in the mental
health care context >>; << Social exclusion as a limiting factor for psychosocial rehabilitation >>; and <<
Caring for Rehabilitating.>>. Conclusion: it is necessary the family not only to recognize the devices for
psychosocial rehabilitation, but also to benefit from care instruments, that serve for both, the person with
mental suffering and its family members. Descriptors: Rehabilitation Centers; Family Relationships; Mental
Health.

RESUMEN

Objetivo: describir las contribuciones de las familias en la rehabilitacion psicosocial de usuarios de un Centro
de Atencion Psicosocial del tipo Il (CAPS IlI). Método: estudio de enfoque cualitativo, realizado con ocho
familiares de usuarios del CAPS II, en el mes de agosto de 2013, en el municipio de Jequié/BA, Brasil. Las
informaciones fueron producidas por medio de la entrevista no directiva, semi-estructurada y en grupo. El
analisis fue por medio de la técnica de analisis de contenido en la modalidad categorizacion tematica.
Resultados: fueron presentadas las categorias: << La familia en el contexto del cuidado en salud mental >>;
<< Exclusion social como factor limitante a la rehabilitacion psicosocial >>; y << Cuidar para rehabilitar >>.
Conclusion: es necesario que la familia no apenas reconozca los dispositivos para la rehabilitacion psicosocial,
pero también que se beneficie de ellos como instrumentos de cuidado, que sirven tanto para la persona con
sufrimiento mental como para todos los miembros de su familia. Descriptores: Centros de Rehabilitacion;
Relaciones Familiares; Salud Mental.
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INTRODUCAO

O paradigma psicossocial preconiza que o
tratamento seja pautado na
desinstitucionalizacao e, dessa forma, indica
que nao seja focado na cura da doenca, na
readaptacdo  dos  individuos ou na
normalizacdo dos sujeitos, mas sim na
existéncia do sofrimento humano como objeto
real de uma intervencao voltada para a
reabilitacdo."”  Assim, a reabilitacao
psicossocial pode ser vista como estratégia,
vontade politica e modalidade compreensiva,
que supde acoOes de cuidado complexas e
delicadas “para pessoas vulneraveis aos modos
de sociabilidade habituais”.**’

O modelo psicossocial propde, ainda, o
envolvimento de diversos atores sociais no
cuidado em salde mental e incentiva a
participacao de usuarios dos servicos de saude
mental, como familiares, profissionais de
saude, enfim, de toda a sociedade num
constante processo de cuidar. Nesse contexto,
a familia tem um papel fundamental na
constituicao da subjetividade e em questoes
concernentes a salide mental.*

O envolvimento da familia no cuidado das
pessoas em sofrimento mental é bastante
recente, pois, até o final da década de 1970,
esse tratamento era basicamente asilar, o que
proporcionava um afastamento entre a pessoa
e sua familia.’

Com a proposta da desinstitucionalizacao,
surgiram os servicos substitutivos ao hospital
psiquiatrico, que se constituem em uma rede
de atencdo a salde mental. Essa rede se
constitui tanto por servicos da atencao basica
em saude quanto pelos servicos
especializados, incluindo ambulatorios de
salde mental, Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), hospitais-dia, servicos de urgéncia e
emergéncia psiquiatricas, leito ou unidade em
hospital geral e servicos residenciais
terapéuticos.®”’

Os CAPS sao servicos de atencao diaria em
saide mental, de carater substitutivo ao
hospital psiquiatrico. Esses centros funcionam
com equipe multiprofissional, e as atividades
desenvolvidas em seus espacos sao bastante
diversificadas, oferecendo atendimentos em
grupos e individuais, oficinas terapéuticas e
de criacdo, atividades fisicas, atividades
lUdicas, arteterapia, entre outros, além da
medicacdo, que antes era considerada a
principal forma de tratamento. 8 A
dinamicidade do trabalho realizado no CAPS,
visto como coletivo e em movimento, se
constitui e se transforma para satisfazer
necessidades dos diferentes atores.’ Entre
esses atores, a familia deve ser considerada
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como elemento essencial do tratamento,
incluindo atendimento especifico e livre
acesso ao servico. '

A inclusao de familiares no cuidado e nas
acoes propostas pelo modelo psicossocial
revela que a familia deve ser vista nao so
como objeto de pressao sociopolitica ou de
submissdo as prescricoes dos profissionais dos
servicos, mas como coadjuvante no
tratamento, o que deve beneficiar nao
somente a pessoa com sofrimento mental,
mas também toda a sua rede social. A familia,
equipe e territorio, assim como os usuarios
dos servicos de salde sdao espacos de vida, de
sentimentos, que abrem possibilidade para a
implementacao da parceria no cuidado em
saude mental e, consequente, reabilitacao
psicossocial da pessoa com sofrimento
mental.’

O interesse pelas familias de pessoas com
sofrimento mental surgiu ao desenvolver
atividades de ensino, pesquisa e extensao
junto ao Grupo de Estudos e Pesquisas em
Saude Mental: Loucos por cidadania, da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB), tanto no CAPS do tipo Il quanto nos
domicilios de usuarios desse servico de salde.

Durante visita domiciliar a uma usuaria do
CAPS 1l, percebemos que a participacao da
familia no cuidado ganhava destaque a
medida que buscava inclui-la nas decisoes e
permitia a construcao de sua independéncia
como, por exemplo, no que se refere a
criacao dos filhos e a realizacao das atividades
do lar.

Nesse caso, a usuaria citada administrava
seu cotidiano com o apoio da familia, a qual,
por sua vez, nao fazia por ela, mas com ela,
sempre que solicitada. Por outro lado, ao
compartilharmos essa experiéncia no grupo de
estudos, percebemos que outras familias
visitadas apresentavam dificuldade para lidar
com essa situacao, reforcando sentimentos de
dependéncia, medo, indiferenca ou
distanciamento do cuidado.

Nesse contexto, surgiram algumas
inquietacées que nos conduziram a questao
norteadora  desse  estudo: quais as
contribuicées da familia para a reabilitacao
psicossocial de usuarios de um Centro de
Atencao Psicossocial do tipo II? Na perspectiva
de responder a questao, tracamos o seguinte
objetivo:

e Descrever as contribuicoes das familias

na reabilitacao psicossocial de usuarios de

um Centro de Atencao Psicossocial do tipo

[l (CAPS 1I).
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METODO

Estudo com abordagem qualitativa, método
que se aplica ao estudo da histéria, das
relacdes, das percepcoes, das crencas e das
opinides, produto das interpretacdes que as
pessoas fazem a respeito de como vivem,
sentem e pensam."’ A pesquisa possibilitou a
identificacdo de  dispositivos para a
reabilitacao  psicossocial  utilizados por
familiares de pessoas em sofrimento mental
que podem contribuir com o cuidado
dispensado pelos profissionais de saude
mental, além das dificuldades enfrentadas
nesse processo.

A pesquisa foi realizada no CAPS Il de um
municipio do interior do Estado da Bahia, que
conta com uma rede de servicos de salde
composta por 28 Unidades de Salde da
Familia, quatro Unidades Basicas de Salude
(UBS), um Hospital Geral, entre outros. No
campo da salde mental, existem dois CAPS,
sendo um relativo ao alcool e outras drogas e
um do tipo Il, quatro ambulatérios de salde
mental nas UBS e uma unidade de internacao,
anexada ao Hospital Geral.

O CAPS Il foi escolhido como campo de
pesquisa devido ao contato prévio das
pesquisadoras com os profissionais, 0s usuarios
do servico e seus familiares por meio das
praticas da disciplina Enfermagem em Atencao
a Saude Mental e do Grupo de Ajuda Mitua e
Intersubjetividade do Cuidar (GAM) no proprio
espaco do centro, ambos vinculados as pro-
reitorias de graduacao e de extensao da UESB,
respectivamente.

O GAM é formado por usuarios, por
familiares e pela terapeuta ocupacional do
CAPS II. Os encontros do GAM acontecem duas
vezes por més, sendo que, na primeira
quinzena, acontece uma reuniao no CAPS Il ou
na UESB e, na segunda quinzena, os membros
do grupo saem para um passeio destinado a
um ponto turistico da cidade ou outro lugar
escolhido de forma democratica por meio de
votacdo. Geralmente, participam de 20 a 30
pessoas em cada encontro, nao sendo
obrigatodria a presenca em todos os momentos.

A proposta do estudo foi apresentada aos
membros do GAM ao término de uma reuniao.
Logo, alguns familiares se dispuseram a
participar, voluntariamente, da pesquisa. Os
critérios de inclusao dos participantes foram:
ter idade acima de 18 anos, ser familiar e
responsavel por, ao menos, um usuario do
CAPS |l e ter disponibilidade de horario para
participar da entrevista.

A técnica utilizada para a coleta de
informacoes foi a entrevista nao diretiva,
semiestruturada e em grupo, orientada por
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um roteiro contendo perguntas abertas, com
vistas ao atendimento do objetivo. " O roteiro
foi composto pelas seguintes perguntas: como
vocé Vvé a reinsercao do sujeito que vivencia o
sofrimento mental nos diversos espacos
sociais? Na sua concepcao, qual a contribuicao
da familia na reabilitacao psicossocial de
pessoas com sofrimento mental? Quais
estratégias de reabilitacdo psicossocial podem
ser utilizadas pela familia no cuidado ao
membro com sofrimento mental? Quais os
limites e possibilidades de atuacao da familia
no contexto da reabilitacao psicossocial?

As informacgodes foram coletadas no terceiro
dia do més de setembro de 2013, em uma sala
de aula da UESB, por meio de uma entrevista
em grupo com duracdo de 2 horas.
Participaram do estudo oito familiares de
usuarios do CAPS Il, com o seguinte perfil:
dois do sexo masculino e seis do sexo
feminino, com idades entre 50 e 82 anos, trés
trabalhadoras do lar, uma costureira, uma
trabalhadora de servicos gerais, uma agente
comunitaria de salde, um comerciante e um
vendedor ambulante; quanto ao grau de
parentesco, foram quatro tios (as), duas maes
e dois irmaos (as).

A pesquisa foi iniciada apos a aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UESB,
sob o Protocolo n° 301.120/2013, e a
participacao dos familiares so se efetivou apds
a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE, através do qual foram
garantidas a privacidade e a integridade dos
informantes, conforme orientado na Resolucao
n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.™
Ao assinarem o TCLE, os participantes também
autorizaram a gravacao das falas, por meio de
um gravador digital, com vistas a garantir a
fidedignidade na transcricao das informacoes.
No intuito de manter o anonimato, os
participantes escolheram nomes de passaros e
selecionaram os  seguintes  codinomes:
Guriata, Sabia, Papagaio, Bem-te-vi, Beija-
flor, Aguia, Pardal e Canario Belga.

Para o tratamento das informacdes,
utilizamos a técnica de analise de conteldo
tematica, da seguinte forma: escuta e
transcricao das falas gravadas; leitura
exaustiva das transcricbes e organizacao do
material, de acordo com a representatividade,
homogeneidade e pertinéncia, a fim de
selecionar elementos dotados de significados,
tais como palavras, frases e oracdes, sendo
considerados como variaveis importantes ao
processo de avaliacao do sentido das opinides,
os quais se denominam unidades de analise;
leitura seletiva, a qual resultou em um
inventario, contendo os nucleos de sentido
que foram codificados de acordo com a
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analogia dos significados; e, por fim,
abstraimos as categorias.™

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao interpretar o conteldo das falas,
definimos as categorias tematicas analisadas
neste artigo: A familia no contexto do cuidado
em salde mental; Exclusao social como fator
limitante a reabilitacao psicossocial; e Cuidar
para reabilitar.

¢ CATEGORIA 1: A familia no contexto do
cuidado em saude mental

A familia “esquecida no modelo
hospitalocéntrico” - se tornou coparticipe do
processo de reabilitacdo e de cuidado a
pessoa com sofrimento mental apds a
incorporacao do modelo psicossocial nos
servicos comunitarios de salde mental.'**"
Desse modo, os familiares que participaram da
pesquisa  reconheceram que  precisam
participar ativamente do cuidado ao membro
da familia com sofrimento mental, conforme
observamos na fala a seguir:

[...] Precisa do cuidado da familia, ja que
hoje ndo tem mais uma psiquiatria alongada
(internacdo prolongada). [...] a familia tem
que estar preparada, igual como se estivesse
dentro de um hospital, dentro de uma
clinica qualquer [...]. (Guriata)

Ao mesmo tempo em que reconhece que
precisa ser inserida no processo, a familia nao
se sente preparada para assumir esse cuidado,
evidenciando uma necessidade de apoio por
parte de gestores e profissionais dos servicos
de salde mental, conforme percebemos nas
unidades de analise:

[...] Entdo tem que ter a Unido, o Estado, o
municipio para dd um certo suporte,
estrutura, mas que a familia pegue aquela
estrutura e transforme ela em realidade
para poder cuidar. [...] A familia sé ndo
resolve, entdo é um conjunto para interagir
na saude do usudrio do CAPS [...]. (Guriata)

A fala de Guriata demonstra a necessidade
de haver uma interacdao entre a familia, a
equipe multiprofissional do CAPS e os
gestores. Esses resultados corroboram com os
achados de outros estudos que mostram a
necessidade de que os profissionais oferecam
atencao e apoio as familias, acoes vistas como
ferramentas importantes para a reinsercao do
usuario na comunidade e a retomada de suas
atividades diarias. "

Guriata enfatizou, ainda, que, embora a
responsabilidade de preparar a familia para o
cuidado seja da equipe multiprofissional, o
suporte maior € encontrado na enfermagem,
conforme foi demonstrado na fala:

[...] O psiquiatra mesmo, ele percebe, mas
0 suporte que ele vai encontrar é em cima
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da enfermeira, que é ela quem vai dd o
medicamentozinho na boca, quem vai
aplicar a injecdozinha dele com delicadeza,
entdo ele vai passar a gostar da enfermeira,
ele vai passar a querer bem, entdo isso jd
vai ajudar. (Guriata)

A enfermeira foi destacada como aquela
que proporciona o maior suporte a familia no
tratamento, reforcando os resultados de
estudos que mostram que o profissional de
enfermagem busca a relacao de reciprocidade
com o usuario e a familia, e, assim, resgata
lacos afetivos e sociais'®'’, os quais sao
essenciais para a identificacao de dispositivos
que possibilitam a construcao e a invencao de
novas perspectivas de vida e subjetividade,
com base nao apenas em diagnosticos e
prognosticos da doenca mental, mas sim na
complexidade que envolve o individuo na sua
dimensao psiquica e nas suas relacoes com o
meio em que vive. ’

Nessa perspectiva, a fala de Pardal
enfatizou que deve haver um esforco coletivo
para melhorar o cuidado ao usuario do CAPS e
prop0s uma espécie de entrelacamento a
partir do qual diferentes atores sociais podem
compartilhar saberes no intuito de capacitar a
todos, como mostram as seguintes unidades
de analise:

[...] A saude também tem muitos
profissionais que tém capacidade, mas tém
muitos que ainda precisam ser capacitados,
porque é um leque, é uma ponte. E Unido,
Estado, Municipio, Saude, Familia,
Instituic@o [...] EntGo tem que todo mundo
trabalhar nesse mesmo contorno,
entrelacados. (Pardal)

O pensamento de Pardal confirma a
perspectiva de trabalho da  equipe
multiprofissional do CAPS, pois ela é orientada
de acordo com a interdisciplinaridade, a
descentralizacao do saber e do poder pela
divisao das responsabilidades, de acordo com
a peculiaridade de cada profissao que compoe
a equipe. Além disso, o trabalho da equipe
devera ser feito em conjunto com a familia, o
que requer o compartilhamento da
responsabilidade e do compromisso para a
concretizacao de uma assisténcia integral ao
usuario. °

No entanto, as unidades a seguir mostram
que continua havendo uma transferéncia de
responsabilidade do cuidado a pessoa em
sofrimento mental por parte de muitos
familiares, que desprezam, abandonam,
deixam no lixao ou isolam essa pessoa ha casa
do membro da familia mais disposto a acolhé-
la:

[...] Todo mundo desprezou. [...] A mde
deixou no lixdo em Sdo Paulo, abandonou!
[...] Ndo tem uma pessoa dos meus irmaos
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para ficar com ela. [...] a familia ndo vai
mais na minha casa, me abandonou por
causa dela, ninguém vai mais na minha casa
com medo dela. [...] Se (eu) passar pro
andar de cima, quem vai cuidar dela?
(Aguia)

Para os participantes da pesquisa ainda nao
existe uma corresponsabilidade por parte de
todos os membros da familia, profissionais da
equipe e gestores para o cuidado ao usuario
do CAPS Il. Esse fato reforca a tese de que um
membro da familia tende a assumir a
responsabilidade, a dimensao cuidadora do
membro que sofre, e acaba por se sentir
abandonado, enquanto outros se omitem do
cuidado, e, portanto, sugere a necessidade de
que a familia receba suporte social e
assistencial. "

¢ CATEGORIA 2: Exclusao social como fator
limitante a reabilitacdo psicossocial

Nessa categoria, apresentamos a relacao
entre a exclusao social, o preconceito e a
discriminacao ainda existentes em nossa
sociedade, conforme  averiguamos  nas
unidades:

[...] acho muito importante que ele
participe, que ele também ndo seja
discriminado, ndo fique isolado, quanto
mais ele participa de alguma coisa, mais ele
estd apto a se desenvolver. (Guriata)

[...] ninguém quer saber dela, as pessoas
parecem que tém nojo de pegar na mdo dela
[...] passa por ela e balanca a mdo [...].
(Aguia)

Através das falas, fica evidente que, apesar
das mudancas propostas pelo paradigma
psicossocial, o estigma social com relacao as
pessoas com sofrimento mental continua
muito forte em nossa sociedade. Para os
participantes do estudo, esse tipo de exclusao
pode ser reproduzido pela familia quando ela
relaciona o sofrimento mental a violéncia,
como observamos nas unidades de analise:

[...] ficava muito violento, [...] queria bater
em todo mundo [...] eu ndo estou saindo
mais com ele para os lugares porque a
violéncia dele estava demais [...] era bravo,
bravo mesmo [...] Ele jogava muita pedra,
pedra mesmo, agora ndo, estd normal [...].
(Sabid)

Com relacdao a violéncia, Guriata defende
que a exclusao e/ou isolamento por parte da
propria familia também pode desencadear
uma situacao desse tipo, o que identifica
como desenvolvimento negativo, como
observamos nas seguintes unidades:

[...] se a familia pega e joga ele fora, ele
vai aprontar ld fora, ai ele vai jogar uma
pedra no carro do vizinho, ele vai jogar uma
pedra em uma pessoa qualquer. [...]
(quando estad violento) jd entrou em outro
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desenvolvimento, desenvolvimento negativo
[...]. (Guriatd)

Tal concepcao reforca a ideia que vincula a
pessca em sofrimento mental aos
comportamentos violentos e agressivos, bem
como aos estereotipos de periculosidade e de
incompreensibilidade do doente mental, que
encobrem ou impedem que a situacao de
sofrimento  seja  superada, além de
fortalecerem a crenca de que a pessoa precisa
ser afastada da sociedade e ser impedida de
exercer sua capacidade de autocuidado e de
cidadania.” Em contrapartida, os familiares
enfatizaram a necessidade de humanizar o
cuidado ao relaciona-lo a humanizacao e a
interacao social, conforme demonstram as
unidades de analise:

[...] todos aqueles que tém problemas
mentais tem que ter uma humanizacdo,
precisam ser vistos pela Federacdo, pelo
Estado, pelo municipio e também pela
familia porque tem que se englobar,
interagir para poder o paciente se vé e se
sentir humanizado, se sentir bem cuidado
[...]. (Guriatd)

Nesse sentido, é fundamental garantir a
pessoa que vivencia o sofrimento mental “o
direito de ir e vir, de ser ouvido, de opinar, de
ser tratado com dignidade e respeito”. 2"
Com a proposta da extincao dos hospitais
psiquiatricos, ainda em processo de
desconstrucao, o movimento de mudanca do
modelo assistencial tem dificuldades para
propor estratégias para lidar com os muros
invisiveis da exclusdo. No entanto, a
necessidade de humanizar o cuidado por meio
de acdes de inclusao social e reabilitacao
psicossocial, a comecar pelo contexto
familiar, se constitui em um consenso entre
familiares e estudiosos da area.

¢ CATEGORIA 3: Cuidar para reabilitar

Na categoria Cuidar para reabilitar, os
familiares que participaram do estudo
apontaram varios dispositivos capazes de
promover cuidado e reabilitacao psicossocial,
entre os quais: espacos de lazer, relacoes
interpessoais, igreja, CAPS e o Grupo de Ajuda
Mutua (GAM).

O cuidado por meio da participacao em
atividades de lazer, entretenimento e
distracao foi evidenciado nas unidades de
analise em que os participantes falaram sobre
as estratégias que podem promover a
reabilitacao psicossocial de pessoas com
sofrimento mental, conforme observamos a
seguir:

[...]ir até uma festa, ir a vdrios lugares que
tenha certa distracdo, divertimento. E que

aqueles que olham para ele, que recebam
ele, recebam com humanizacéo, [...] ele
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pode passear, ele pode ir ao cinema, desde
quando ele tenha um acompanhamento que
ndo desestabilize ele, e sim anime ele para
uma reabilitacéo [...]. (Guriata)

Tais falas reforcaram o pensamento de que
€ independente a pessoa que faz aquilo que
gosta, na perspectiva de aumento da sua
autonomia como atributo desejavel e
decorrente do processo de reabilitacdo.”
Entretanto, Pardal ressaltou a dificuldade de
oferecer lazer para o membro em sofrimento
mental, visto que o territorio é muito carente
com relacao ao oferecimento de espacos de
lazer, a exemplo de pracas e outros
equipamentos sociais, como demonstra a
unidade de analise: “[...] ndo temos pracas. Nao
temos lazer [...]".

No que tange as relacOes interpessoais, 0s
participantes do estudo relataram que o
convivio em familia e as boas relacoes
interpessoais fazem com que o individuo se
sinta amado e compreendido, ou seja,
cuidado, conforme notamos nas unidades
abaixo:

[...] Todo mundo toma conta dele, todo
mundo gosta dele. E um menino muito bom,
[...] com amor e carinho com ele, ai é bom!
E 6timo! [...] O povo agrada ele, gosta dele
[...]. (Sabid)

[...] (se refere ao CAPS) estd participando
tudo direitinho porque depende do jeito dos
que tratam ld também, [...] na hora que
estd ali dentro, tem que tratar com mais
amor e procurar entender [...] amor e
compreens@o, [...] so6 amor constroi [...].
(Papagaio)

Nesse momento de convivéncia e de
adaptacao, as pessoas que vivenciam o
sofrimento  mental, assim como seus
familiares, precisam se abrir aos
relacionamentos, devendo esses ultimos
buscar conhecer a pessoa na sua singularidade
e avaliar o cotidiano na relacao, valorizando
aspectos importantes para sua vida, como, por
exemplo, o esporte, o namoro, a familia, o
estudo, o trabalho e o lazer. %> Contudo,
Guriata lembra que, devido a complexidade
do cuidado em saude mental, & preciso
compreender, acolher, aceitar e entender as
mudancas que podem acontecer, como
percebemos nas unidades seguintes:

[...] porque mexer com o paciente que tem
problemas psicolégicos ndo é mole
(referindo-se a complexidade) [...] porque
uma hora o paciente estd bem, mas outra
hora ele apresenta outro quadro, entdo essa
é uma espécie de metamorfose, ele muda o
quadro, muda o psicolégico [...]. (Guriatd)

Os familiares destacaram, ainda, a igreja
como uma possibilidade para a pessoa com
sofrimento mental realizar trocas no territério
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e se integrar as atividades em que outros
membros da familia participam, conforme
podemos ver nas unidades: “[...] E muito bom ir
a igreja [...]”. (Guriata); “[...] ndo me da
trabalho, porque sai, vai pra igreja comigo [...]”.
(Papagaio)

Tais falas corroboraram o achado de um
estudo que afirma que a igreja é um lugar
onde os sujeitos compartilham sentimentos
coletivos com os seus semelhantes.? Porém,
os familiares salientaram que esse local
também pode produzir descuido, caso
promova preconceito e exclusao social,
conforme identificamos nas unidades de
analise a seguir:

[...] quando ele estava sdo, ele me
acompanhava na igreja [...] ele ficava muito
violento dentro da igreja, queria bater em
todo mundo, ai eu tive que retirar ele da
igreja [...]. (Sabid)

[...] ela vai a igreja, vé abracando as
pessoas, e ela de longe faz assim (gesto de
negativa do abraco), ela chega em casa em
prantos, chorando. Ai ela ndo foi mais pra
lugar nenhum [...]. (Aguia)

A fala de Aguia demonstra como algumas
acoes que poderiam ser terapéuticas,
construtivas ou libertarias “podem ativar
aspectos dissolventes da subjetividade e
linhas duras, paranoicas e de intensificacao da
morte”.”' Nesse caso, os membros da igreja
reproduziram o mesmo preconceito e estigma
vivenciado em outros ambientes, o que fechou
possibilidades para o estabelecimento de
novas relacdes por parte da familiar de Aguia,
até mesmo em outros ambientes sociais.

As falas de Sabia e Aguia revelam que, ao
mesmo tempo em que a familia deseja a
participacao da pessoa com sofrimento mental
em diferentes espacos sociais, o
comportamento violento e o preconceito
social fazem com que ela confirme a exclusao
social, o que ratifica o estudo que demonstra
certo cansaco da familia na convivéncia e até
desesperanca em relacao a inclusao do
portador de transtorno mental na vida
social.?

O CAPS também foi evidenciado como um
dispositivo de cuidado pelos participantes do
estudo, ja que para eles as atividades
desenvolvidas no servico melhoram o estado
de saude, sobretudo, a relacao do usuario do
servico com  outras  pessoas, como
visualizamos nas unidades de analise:

[...] (Depois que entrou no CAPS) ndo xinga
mais, ndo fala palavrdo, ndo responde eu,
ndo responde ninguém, ndo joga pedra. Estd
uma bencdo agora [...]. (Beija-Flor)

[...] depois do CAPS, hoje em dia é outra
pessoa [...]. (Aguia)
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Nesse sentido, o CAPS foi identificado como
um local de encontro, didlogo entre pessoas
com necessidades, desejos e historias, onde a
familia do usuario é percebida como parte
essencial para o progresso satisfatorio do
usuario no paradigma psicossocial de atencao
a salide mental. % No entanto, a fala “[...] nao
sou eu que sou responsavel por ele, ele é do CAPS
[...]”, dita por Bem-te-vi, mostra o risco da
familia ao transferir a responsabilidade do
cuidado para os profissionais do CAPS e
identificar o servico como um instrumento
mais importante para o cuidado do que si
propria.?

Os depoimentos também mostraram a
importancia que o Grupo de Ajuda Mdatua
(GAM) do CAPS Il ao realizar acoes de apoio a
familia, de cuidado ao usuario e a propria
familia, conforme identificamos nas seguintes
unidades:

[...] se eu aprendo com cada um, ai eu vou
tratar o meu paciente diferente, meu
familiar diferente [...]. (Pardal)

[...] O grupo GAM, o grupo de ajuda mutua,
€ um ajudando o outro [...] o grupo GAM
tornando-se uma realidade, torna-se uma
associacdo. [...] associacdo vai nos ajudar,
quer dizer, ajudar o proprio pais, o proprio
estado, o proprio municipio e a familia.
(Guriata)

Tais falas ratificaram os resultados do
estudo que garante que, para além dos
objetivos especificos a que se propdoem, esses
grupos promovem uma oportunidade para a
troca de conhecimento e cooperacao entre
seus participantes. %%

Assim, os familiares demonstraram que os
espacos de acolhimento e compartilhamento
de experiéncias favorecem o enfrentamento
de dificuldades cotidianas inerentes ao
processo  salde-doenca, aumentam  a
autoestima, melhoram a qualidade de vida,
motivam e fortalecem os usuarios do CAPS Il e
seus familiares na conquista do
empoderamento para o0 exercicio da
cidadania.

CONSIDERAGOES FINAIS

A familia deve se envolver no cuidado a
pessoa com sofrimento mental e, apesar de
reconhecer a importancia de outros atores
sociais estarem “entrelacados” a si propria,
precisa superar a dependéncia em relacao aos
profissionais do CAPS, aos gestores, a
comunidade em geral e até mesmo aos outros
familiares que parecem despreparados e
contrarios a sua participacdo no cuidado.
Além disso, a familia precisa desconstruir a
nocao de que o cuidado deve acontecer no
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CAPS em detrimento de si e do territorio,
como norteia o paradigma da saide mental.

O desconhecimento e o medo da familia
com relacao ao cuidado precisam ser
superados, visto que tais sentimentos podem
levar alguns familiares a abstinéncia do
processo, chegando a isolar nao s6 a pessoa
em sofrimento mental, mas também outros
familiares que se corresponsabilizam pelo
cuidado.

Este estudo revelou uma tendéncia que
indica que muitos familiares reproduzem
praticas do modelo manicomial no contexto
familiar a medida que desejam tratar a pessoa
em sofrimento mental como se “estivesse
dentro de um hospital, dentro de uma clinica
qualquer”, dando énfase a oferta de
medicamentos e ao controle da agressividade
e da violéncia como formas de tratamento.

Ao contrario, a familia precisa ver o CAPS,
assim como a sociedade em geral, como
parceiro no processo de reabilitacao
psicossocial, como espaco de acolhimento e
compartilhamento de saberes. Enfim, precisa
avancar em relacdo a apropriacao dos
dispositivos que  podem  auxiliar na
reabilitacao psicossocial das pessoas em
sofrimento mental, como os espacos de lazer,
as relacdes interpessoais, a igreja, o CAPS e o
GAM, no sentido de nao apenas reconhecé-los,
mas utiliza-los e se beneficiar deles, como
instrumentos de prevencao de doencas e
promocao da salde de todo o nucleo familiar.
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