Latino - Americana Revista Latino-Americana de Enfermagem
de Enfermagem

ISSN: 0104-1169

Latin

American Jourmal rlae@eerp.usp.br
of Murs i . . ~
ke Universidade de Sao Paulo
Brasil

Cardoso de Souza, Rozemere; Morais Scatena, Maria Cecilia
Producao de sentidos acerca da familia que convive com o doente mental
Revista Latino-Americana de Enfermagem, vol. 13, nim. 2, marzo-abril, 2005, pp. 173-179
Universidade de S&o Paulo
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=281421843007

Como citar este artigo [ @\ /"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2814
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=281421843007
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=281421843007
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2814&numero=21843
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=281421843007
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2814
http://www.redalyc.org

Rev Latino-am Enfermagem 2005 marco-abril; 13(2):173-9
www.eerp.usp.br/rlae

PRODUGAO DE SENTIDOS ACERCA DA FAMILIA QUE CONVIVE COM O DOENTE MENTAL

Rozemere Cardoso de Souza*
Maria Cecilia Morais Scatena®

Souza RC, Scatena MCM. Producéo de sentidos acerca da familia que convive com o doente mental. Rev Latino-am Enfermagem 2005 margo-abril;
13(2):173-9.

A assisténcia as familias €, hoje, um grande desafio da pratica em Saude Mental, exigindo dos profissionais estudos e aproximagao
desses atores sociais. Este estudo, norteado por abordagem construcionista social e qualitativa, objetivou conhecer os sentidos dados por
profissionais do Programa de Salde da Familia (PSF) acerca da familia que convive com o doente mental. Obtiveram-se os dados por meio de
grupo focal, com membros de duas equipes do PSF, em llhéus/Bahia. Como resultados, descrevem-se a familia e suas inscrigdes conceituais,
assim como os sentidos de: cuidadora; motivadora e sofredora de preconceitos; impotente e carente de recursos; produtora de maus-tratos e
desequilibrada. Desses sentidos produzidos, constatou-se que uns servem para reforcar a exclusdo do doente mental e de sua familia, na
comunidade, e outros rompem com esse discurso, podendo favorecer a aproximag&o entre esses atores e 0s profissionais, a favor de uma nova
pratica que melhore as condigdes de suas vidas.

DESCRITORES: familia; satide mental; enfermagem

PRODUCTION OF MEANINGS ABOUT FAMILY MEMBERS LIVING WITH MENTALLY-ILL PATIENTS

Nowadays, family care is a great challenge for Mental Health practice, which requires professionals to study and take a closer look at these
social actors. This study, which is guided by a social constructionist and qualitative approach, aimed to get to know the meanings Family Health
Program (FHP) professionals attribute to family members living with mentally-ill patients. Data were collected by means of the focus group technique,
involving members from two FHP teams in Ilhéus/Babhia, Brazil. As a result, we describe the family members and their conceptual registers, as well
as the following meanings: caring, motivating and suffering prejudice; powerless and lacking resources; producing abuse and unbalanced. It was
observed that some of these meanings reinforce the community’s exclusion of mental patients and their family members, while others oppose this
discourse and are thus able to favor a closer approximation between these actors and the professionals, in view of a new practice that improves their
living conditions.

DESCRIPTORS: family; mental health; nursing

PRODUCCION DE SENTIDOS ACERCA DE LA FAMILIA QUE CONVIVE CON EL ENFERMO MENTAL

La atencion a las familias constituye hoy un gran desafio de la practica en Salud Mental, exigiendo de los profesionales estudios y
aproximacion de eses actores sociales. La finalidad de este estudio, orientado por una aproximacion construccionista social y cualitativa, fue la de
conocer los sentidos dados por profesionales del Programa de Salud de la Familia (PSF) acerca de la familia que convive con el enfermo mental.
Obtuvimos los datos mediante la técnica del grupo focal con miembros de dos equipos del PSF en llhéus/Bahia, Brasil. Como resultados,
describimos a la familia'y sus registros conceptuales, asi como los sentidos de: cuidadora; motivadora y sufridora de prejuicios; impotente y falta de
recursos; productora de maltratos y desequilibrada. De esos sentidos producidos, constatamos que algunos sirven para reforzar la exclusion del
enfermo mental y su familia en la comunidad, y que otros rompen con este discurso, lo que puede favorecer la aproximacion entre esos actores y
los profesionales, a favor de una nueva practica que mejore las condiciones de sus vidas.

DESCRIPTORES: familia; salud mental; enfermeria
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INTRODUCAO

Dois desafios atuais apresentam-se no campo da Saude:
compreender as familias, considerando-se a especificidade e a
diversidade dos contextos culturais onde estdo inseridas, e prestar-
Ihes assisténcia condizente com esses contextos e sua dinamica propria.

Perseguir esses desafios implica aproximagdes e
relacionamentos entre profissionais de sadde e familias, os quais
resultem numa construcéo conjunta de possibilidades terapéuticas.
Implica também o profissional “deixar de lado” idéias pré-concebidas
acerca da familia, as quais podem dificultar-lhe a visualizagéo de a¢des
e recursos locais que favoregcam o cuidado.

Assim, entendemos que as concepcdes que o profissional
tiver acerca da familia e a forma como faz uso delas, em muito definira
suas intervencdes, contribuindo ou ndo para a melhoria da qualidade
de vida familiar. Por exemplo: ao conceber a familia como homogénea
ou como culpada pelo surgimento da doenga, corre-se 0 risco de
estabelecer com ela uma relag&o de imposicéo, em vez de té-la como
participante do cuidado e como um grupo social que precisa de ajuda(l).
Esse é um exemplo que vem se repetindo nas relagdes entre
profissionais e familias que convivem com a enfermidade mental.

Para essas familias, 0 aparecimento da enfermidade mental
e suas consequéncias fazem agravar eventuais conflitos e dificuldades
do cotidiano, anteriormente enfrentados por elas. N&o ha ddvidas de
que precisam de ajuda para lidar com essas questdes e outras, como
aculpa, a sobrecarga, 0 pessimismo e o isolamento social, que surgem
do sofrimento que a loucura imprime, tanto para eles quanto para a
pessoa que adoece®.

Na tentativa de ajuda-los, nem sempre os profissionais de
salide mental foram eficazes em suas agdes, contribuindo, inclusive,
com teorias e préaticas para confirmar a culpa na génese da doenga
mental. Curiosamente, as propostas advindas da Reforma psiquiatrica
tém produzido desassisténcia, com a devolugdo do doente mental a
familia sem o devido conhecimento das suas reais necessidades e
condicdes, em termos materiais, psicossociais, de saude e qualidade
de vida®.

Compartilhando de que ndo é essa a inten¢do da Reforma,
algumas reflexdes acerca dessa tematica vém sendo introduzidas na
literatura. Os profissionais, muitas vezes, trabalham com a concep¢éo
de uma familia idealizada®®, de maneira que precisam se desprender
de preconceitos e compreender a familia em sua singularidade, dando
0 suporte necessario, a fim de efetivd-la como parceira e alvo do
cuidado em Saude Mental. A familia e a assisténcia precisam ser
pensadas em suas mdltiplas dimens@es, a fim de se descobrirem
possibilidades de intervencéo e de ajuda. E preciso dar-se conta das
implicacdes politicas que ha nas distingdes que séo feitas entre
profissionais e familiares e entre estes e 0 membro doente e todo o

Rev Latino-am Enfermagem 2005 marco-abril; 13(2):173-9
www.eerp.usp.br/rlae
corpo social. Nesse sentido, € preciso, ainda, construir um novo
paradigma e, conseqlientemente, uma nova linguagem, que possa
dar conta da complexidade dessas questdes, apoiando-se na
participacdo e no desenvolvimento de projetos que alarguem os
espacos de liberdade dos sujeitos.

Devemos, pois, repensar o cuidado as familias que convivem
com o doente mental, ndo como um fenémeno definido em si mesmo,
mas dentro de um paradigma que favoreca a diversidade de dialogos
e, assim, de construgdes - saberes e a¢des - entre profissionais e entre
estes e as famflias.

Na emergéncia de um novo paradigma, surge a perspectiva
construcionista social, como uma estratégia para mudanca, por se tratar
de uma teoria que trabalha com a construcéo e reconstrugdo das
coisas e das pessoas, a partir da interacéo entre elas.

E sob essa perspectiva, da qual falaremos mais adiante, que
este trabalho se desenvolveu, como uma pratica dialégica, e buscou
responder a questionamentos como: o que pensam os profissionais de
salde da familia acerca da familia do doente mental? Como lidam com
essas familias em seu cotidiano profissional? E quais os sentidos que
favorecem ou dificultam o cuidado emrelacdo a elas?

Dessa maneira, este estudo propde conhecer os sentidos
que os profissionais de saude da familia d&o as familias que convivem
com a enfermidade mental.

Os sentidos referem-se a uma construgéo social, por meio
da qual as “pessoas constroem 0s termos a partir dos quais
compreendem e lidam com as situagdes e fendmenos em sua volta” ),
Assim, os sentidos sdo produzidos nas diversas praticas dialégicas,
possibilitando-nos entender pensamentos, padrdes sociais e
posicionamentos de pessoas, como também descobrir/ construir formas
de agdo para dissoluczo de problemas .

Por sua vez, o contexto do Programa de Saude da Familia
(PSF) foi escolhido por ser um espago rico para a produgéo de sentidos
acerca da familia, justificado, dentre outros aspectos, por sua finalidade
de instaurar uma nova pratica sanitria e promover a salide das familias,
considerando-as em todos 0s seus espacos de vida; caracteristica de
trabalho em equipe; proximidade com as pessoas, porque atende a
uma area geografica delimitada; e pelo fato de os agentes comunitarios
de saude serem membros da comunidade onde atuam, participantes,
entdo, de situacdes experimentadas pelas familias em questéo.

Este trabalho resulta, também, da pesquisa que buscou
construir sentidos acerca do doente mental e dos cuidados dirigidos a
ele, no contexto do PSF, cuja producdo se apresenta numa tese de
doutorado®. Aqui, sdo analisados os trechos de conversas referentes
as familias do doente mental, produzidos por duas equipes do PSF.

Aimportancia deste trabalho esta em fomentar a reflexao
entre profissionais do PSF acerca da familia que convive com o doente
mental, entendendo que refletir sobre a propria pratica ja € um meio de
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transforma-la; construir sentidos que possam servir de ferramentas
aos profissionais de salide mental que oferecem ou desejam oferecer
suporte aos profissionais de sadde da familia no cuidado dirigido as
familias dos doentes mentais; e subsidiar reflexdes acerca do tema
Familia e Satde Mental, tdo necessarias nos dias atuais, entre 0s
diversos profissionais de salide, uma vez que a ajuda as familias é
algo imprescindivel e urgente.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que nos possibilitou a
producdo de sentidos por profissionais de satde da familia acerca da
familia que convive com a enfermidade mental.

Nossa intencdo com a escolha dessa abordagem
metodoldgica foi valorizar as vozes dos participantes e as interacdes
desenvolvidas com uma das pesquisadoras, ou seja, 0 campo da
intersubjetividade que é favorecido por essa pesquisa.

Com relagdo ao referencial tedrico, optamos pelo
construcionismo social, por entender a pesquisa como uma pratica
dialogica, uma acdo que conduz a construgdo de problemas e
possibilidades de modo compartilhado(g).

Nessa perspectiva, 0 conhecimento ndo é representado,
pois ndo se trata de algo que se possui, mas que se “constréi em
coletividade”, em tempo e espago especificos. Assim, 0 conhecimento
situa-se no espago da interpessoalidade, da relagdo com o outro,
esteja ele presente ou ngo0®.

Tem-se em todas as préticas dialégicas a produgdo de
sentidos e de posicionamentos de pessoas. Essas constituem os focos
centrais de analise na abordagem construcionista e sao construidas
por uma multiplicidade de vozes, advindas da religido, da arte, da
filosofia, da ciéncia e de outros saberes.

Os sentidos, aqui, s&o analisados por meio do uso feito pelos
participantes dos repertérios interpretativos acerca da familia do doente
mental, nas conversas desenvolvidas. Os repertdrios sao definidos
como o “conjunto de termos, descrigdes, lugares-comuns e figuras de
linguagem que demarcam o rol de possibilidades de construgoes
discursivas, tendo por parametros o contexto em que essas praticas
s&o produzidas e os estilos gramaticais especiﬁcos”(e).

Partindo dessa compreensdo, valorizamos a dindmica das
relacdes num tempo e contexto determinados, os discursos por elas
proferidos e, principalmente, a pesquisa, por possibilitar a promogao
de relagdes que favorecam didlogos e reflexdes sobre o tema em
questdo.

O trabalho de campo ocorreu numa area urbana do municipio
de llhéus/ Bahia, onde atuam duas equipes do PSF ha mais de um
ano: Nossa Senhora da Vitdria | e Il. Os participantes foram: um médico,
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uma enfermeira e doze agentes comunitarios de salde, que atenderam
aos critérios de inclusao: concordar em participar da pesquisa e atuar
no programa por mais de um ano.

Para a coleta de dados, formaram-se dois grupos focais de
sessao Unica, nos meses de junho e dezembro de 2003. Em cada
grupo, uma equipe de salde da familia, que foi convidada a se reunir
no espaco de uma igreja da area onde atuava, sendo respeitados 0s
principios éticos de participacdo voluntaria, esclarecida e consentida.
As conversas tiveram uma duragdo média de uma hora e vinte minutos.
Seguimos um guia de temas, sendo que, para este trabalho, foram
analisados apenas os trechos de conversas relacionadas a familia.

A analise deu-se em dois momentos: construgdo de mapas
de associacdo de idéias e sintese tematica dos mapas, onde se
buscaram, também, elos com a literatura da area e a identificacao dos
padrdes de relacionamentos sustentados ou suprimidos nos sentidos
identificados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Partindo da anlise dos trechos de conversas que abordavam
a familia do doente mental, agrupamos repertorios interpretativos em
torno de seis temas, a saber: a) a familia inscrita por lagos consanguiineos
e afetivos; b) a familia como cuidadora e alvo do cuidado em salde; c)
a familia como motivadora e sofredora de preconceitos; d) a familia
impotente e carente de recursos; ) a familia como produtora de maus-
tratos; f) a familia desequilibrada.

Cabe salientar que os nomes proprios citados foram
substituidos por designacdes ficticias.

a) Afamiliainscrita por lagos consangtiineos e afetivos

Nesse tema, agrupamos repertérios cujo sentido de uso
atribuiam conceitos a familia do doente mental tanto por lagos
consangiiineos (mae, pai, irm&o, conjuge), quanto por lagos afetivos,
como um conjunto de profissionais de um Centro de Atenc&o Psicossocial
(CAPS) que é descrito, por um participante, como a familia do doente,
considerando as relagdes construtivas que desenvolvia.

(..) eu vou referir aqui ndo s6 a propria familia, mas também a
familia como as pessoas com quem o doente convive... num ambiente
(referindo-se ao CAPS) que ele se sente bem (Jodo - Grupo 1).

Familia é entendida, pois, como sendo todos aqueles que
estdo proximos a ela e que exercem influéncia direta sobre os seus
membros ™.

Esse conceito, construido a partir das relagdes afetivas, &
importante para a existéncia do doente mental, principalmente para
aqueles que ndo podem contar com a prdpria familia ou que s&o por
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ela rejeitados ou abandonados. Isso se justifica pelo fato de a familia
afetiva significar que o doente néo esta sozinho no mundo e que ele
tem um lugar onde pode se abrigar.

O doente mental devera contar com as pessoas com quem
podera se relacionar para superagao dos obstaculos advindos do
sofrimento mental e de seu tratamento™”, sendo que é para essas
mesmas pessoas que os profissionais de salde deverao dirigir sua
atencao.

Por isso, tal compreenséo nos remete, ainda, ao entendimento
de que o conceito de familia ndo deve ser “naturalizado” pelos
profissionais de salde, nem se restringir a familia nuclear ou extensa™,
mas visto sob a 6tica da diversidade organizacional. “A apreensdo
dessa diversidade € relevante, pois o pertencimento social e cultural
da familia e cada uma das modalidades de sua ordenagao condicionam
e delimitam as possibilidades de cuidados com a satide e de atendimento
adoentes™™?.

Aimplicacdo desse sentido é, portanto, uma abertura para
entender a familia, conforme a dindmica que nela se desenvolve e 0
“conjunto de vinculos interpessoais significativos do sujeito: amigos,
relagdes de trabalho, vinculos na comunidade, grupos sociais e
politicos”(ll
como acolhimento, seguranca, vida domeéstica, solidariedade e cuidado,
servem, ainda, para ampliar o espaco de intervengéo dos profissionais
de saude, a fim de preservar a salide mental de todos 0s membros da
familia.

) Ouso operacional desse conceito, pautado em aspectos

b) Afamilia como cuidadora e alvo do cuidado em sadde

Aqui, agrupamos os repertorios cujos sentidos explicitavam
afamilia como uma necessidade premente do doente mental e como o
lugar privilegiado para seu tratamento. Cuidado e responsabilidade
permearam tais construcoes.

Esse tratamento (do doente mental) tem que ser com a familia, na
maioria das vezes... é s6 a familia ser orientada a fazer esse trabalho, ndo
deixar nunca de dar o remédio... (Pedro - Grupo 1).

Como cuidadora, algumas responsabilidades séo delegadas
afamilia que convive com o doente mental. Além das que se apresentam
na fala acima, citam-se: respeito a sua liberdade; favorecimentos de
relacOes, interesse e tratamento, sem agressdes; mudancas do estilo
de vida. Com relacéo a essa Ultima citago, é destacado, nas falas de
alguns dos participantes, que falta vontade ou orientac&o do familiar
para que efetive essa mudanca a favor do cuidado dirigido ao doente
mental.

A atencdo, a importancia de o familiar mudar o estilo de vida por
causa do outro (que adoece). Ninguém esta querendo isso ou tem essa
disposicéo e entende que isso é fundamental (Marina - Grupo 2).

Esses sentidos enfocam um papel social da familia: a de

Rev Latino-am Enfermagem 2005 marco-abril; 13(2):173-9
www.eerp.usp.br/rlae
cuidadora do membro que adoece, cuja importancia vem sendo
destacada pela literatura®*?, Dentro desse papel, encontram-se as
funcBes de perceber sintomas e procurar solugdes, as quais se inserem,
quase que exclusivamente, no universo feminino. Isso significa que a
mulher - dona de casa, mae, irma, vizinha - tem se ocupado da
responsabilidade de cuidar do doente, tarefa tida como “ardua” para
muitas delas®.

Como cuidadora da satide e da doenga de seus membros e,
particularmente, do membro que adoece mentalmente, a mulher se vé,
freqiientemente, impossibilitada de participar do mercado de trabalho,
sofre sobrecarga, afetando a qualidade de vida da unidade doméstica,
e precisa da ajuda do poder publico(lz) .

Decorrente disso, outro sentido foi produzido pelos
participantes, o de ter a familia como foco do cuidado em sadde.

L& (um servico de satide mental) cuida exclusivamente da pessoa
com problema mental, mas nao cuida da familia, ndo a orienta, de maneira que
elaem casa consiga se adaptar a nova realidade (Claudio).

Que é uma dura realidade... (Marina - Grupo 2).

Essas vozes pontuam necessidades da familia. Muitos
trabalhos apontam para a sobrecarga por ela sofrida®>™, exigindo
apoio e outros recursos que facilitem a convivéncia com o doente
mental, e reforgam a idéia de que quem cuida precisa ser cuidado.

A sobrecarga vem sendo definida como 0s “encargos
econdmicos, fisicos e emocionais a que os familiares estdo submetidos
€ 0 quanto a convivéncia com um paciente representa em peso material,
subjetivo, organizativo e social’, de maneira que nédo ha divida de que
precisam de ajuda. Profissionais de satide mental dedicados puderam
freqlientemente ajudar pessoas em busca de aliangas e bons encontros,
por meio de terapias ou grupos familiares e de intervencdes
psicoeducativas®.

E interessante notar, no entanto, que os participantes deste
estudo, reconhecendo parte desses encargos, pouco fizeram referéncia
acomo poderiam ajudar essas familias, apesar de participarem de um
Programa que se dirige a sua salde. Isso foi justificado pela referéncia
de “néo saber como lidar” com tais situagdes.

... As vezes, a gente esta vendo que ali tem que ser feito algum
trabalho, mas vocé olha para um lado, olha para outro e diz assim — como eu
vou fazer? (Claudio).

O que é que eu vou fazer?... (Roberta - Grupo 1).

Para as familias, um apoio vem sendo encontrado nas
diversas instancias religiosas que, segundo os profissionais
investigados, constituem o recurso mais proximo das familias, na
comunidade, favorecendo-lhes explicagdes, apoio e, eventualmente,
cura da pessoa que sofre mentalmente.

Outros dois aspectos chamaram nossa atengdo nesses
discursos e incluem: a responsabilizacdo exclusiva da familia pelo
cuidado do doente, inviabilizando os participantes de pensarem sobre
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suas proprias responsabilidades, pelo cuidado dispensado a essas
pessoas, e a total dependéncia do doente mental em relacéo a sua
familia, inviabilizando a possibilidade de autonomia no curso do seu
desenvolvimento e de participacédo naimplementacéo de seus cuidados.
Sem querer esgotar tal discussao, esses sentidos também
apontam para a necessidade de suporte aos profissionais de satide da
familia, viabilizando a construc&o de dialogos e de cuidados, por meio
de sua pratica comunitaria, com as familias que lidam com a enfermidade
mental. Didlogos porque, como cuidadora, é preciso que o0s profissionais
compartilhem de crencas, valores e praticas de que a familia se utiliza
pararealizar o cuidado, como também compartilhem de outros saberes
a esse respeito. E cuidados porque ndo havera uma unica forma para
atender as necessidades da familia, mas, sim, uma diversidade,
consoante 0s recursos geograficos e sociais onde ela se situar.

c) Afamilia como motivadora e sofredora de preconceitos

Nesse tema, foram incluidos os repertérios usados pelos
participantes, para explicitar: o preconceito afirmado pela familia,
manifestado por suas atitudes de esconder a pessoa doente, ter
sentimentos de vergonha e usar palavras depreciativas para referir-
se ao doente mental; e o preconceito que ela sofre entre vizinhos e
comunidade em geral.

(...) (podemos) tranqilizar a familia também, porque, ja que a
sociedade estigmatiza, a propria familia tem aquilo (o estigma) dentro deles,
tem vergonha do filho. Quando a gente vai visitar uma casa dessas, falam logo
“eu tenho uma filha lelé da cuca, tam-tam, perturbada” e dizem “vai pra Ia,
menina”. E escondem. Entéo, a propria familia discrimina... (Leticia - Grupo
2).

... de um modo geral, a primeira atitude da familia  tentar internar
o doente, exclui-lo ou até mesmo omitir que ele pertence a familia... (Pedro -
Grupo 1).

Afamilia estigmatiza seu doente a partir da disting&o de que
ele é diferente e precisa ser tratado de forma diferente™”. Para algumas,
apresentar um irmao ou um filho doente é um fato absolutamente
intoleravel, inaceitavel®.

As conseqiiéncias desses sentidos, exemplificadas nas falas
acima, inscrevem a exclusdo social do doente mental, assim como da
propria familia, na comunidade, e s&o “decisivamente influenciadas
pelos valores e representagdes acerca da loucura, presentes em um
determinado momento historico”®.

A proliferacéo de uma linguagem ligada a déficit, no ambito
do processo salide/doenga mental, contribui para a propagagao de
sutis, mas desleais hierarquias sociais, resultando em praticas de
distanciamento e degradac&o e, ainda, na admisséo das pessoas que
sao0 assim rotuladas em programas de internacdo institucional®,
excluindo-os da convivéncia na comunidade, onde tém um grau zero

Produgéo de sentidos acerca da familia...
Souza RC, Scatena MCM.

de trocas. Quanto aos seus familiares, o convite € para um progressivo
isolamento da vida comunitaria™.

Uma outraimplicacdo desses sentidos para os participantes
esta na compreenséo de que as familias precisam ser trabalhadas com
relagdo a desfamiliarizagdo desse preconceito, expressa na fala de
que o profissional precisa “tranqtiilizar a familia”. No decorrer das
conversas, outros participantes concordam com tal necessidade e com
o fato de que eles precisam ser capacitados para ndo apenas ajuda-
las a enfrentar essa situagéo, como também contribuir para a inclusao
do doente mental em seu contexto.

Sob essa compreensdo, a familia, a pessoa doente e 0s
profissionais precisam explorar novos sentidos e representagdes.
Precisam de espacos de liberdade de expressao, que possibilitem
encontrar formas mais genuinas de exercitar a subjetividade,
resgatando o valor da alteridade e do trabalho coletivo®, a procura de
transformacdes que possam melhorar a vida de todos.

d) Afamiliaimpotente e carente de recursos

Os repertdrios que fizeram aflorar esse tema, falam-nos dos
recursos que faltam as familias que convivem com o doente mental,
gerando nelas um sentimento de impoténcia no cotidiano de sua
existéncia. S&o descritas as faltas de recursos financeiros, ... a familia
por ndo ter condiges, ter condicdes zero, vive na miséria... (Pedro - Grupo 1);
sociais, e de conhecimento, ... as familias ndo estdo preparadas para lidar
com esse tipo de situacdo e por outro lado ndo tém, as vezes, a quem
recorrer....(Jo&o - Grupo 1); € emocionais: ...é uma histdria (o surgimento da
doenga mental) totalmente diferente que exige de vocé o equilibrio para suportar
isso e muitas familias ndo conseguem receber essa sobrecarga diante dos
imprevistos, e isso dificulta muito sua vida e eu tenho passado por essas
experiéncias (Claudio - Grupo 2). E, como conseqiéncias, a familia néo
tem controle da situagdo, acaba internando o doente mental e/ou vive
um intenso sofrimento. Na maioria das vezes, a internagdo desejada
de modo permanente ou efetivada em momentos de crise, & um recurso
do qual as familias néo podem prescindir(S).

Aqui é visualizada a familia de classe popular, designando a
populacdo pobre dos centros urbanos, que é caracterizada pela
precariedade de condi¢es de vida™. Precariedade esta acentuada,
quando a familia passa a conviver com a enfermidade mental,
constituindo num momento critico do seu ciclo de desenvolvimento, pois
reduz os rendimentos e gera conflitos que atingem as relagdes entre
seus membros e entre estes e 0 dominio pl]b|iCO(l). Um dos participantes
se inclui nesse tipo de organiza¢éo familiar e comenta a sobrecarga.
Séo grandes as caréncias familiares em termos materiais, psicossociais,
educacionais e de qualidade de vida, descritas por eles e, embora
esses sentimentos sejam um sentimento de classe, cada familia organiza
de modo diferente a maneira como lida com o problema da doenca
mental e vai cumprindo como pode o seu papel de cuidadora®.
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De uma forma ou de outra, os discursos dos participantes
deste estudo apontam que as familias pobres precisam de apoio e de
investimentos por parte dos servigos publicos no atendimento a sua
saude.

e) Afamilia como produtora de maus-tratos

Nesse tema, agrupamos repertorios que explicitavam a familia
do doente mental por agdes de abandono, desinteresse, rejei¢édo, uso
indevido da renda do doente e exclusao doméstica. Um exemplo dessas
construcdes € dado na fala a seguir.

... Afamilia ndo da um passo ... se aproveita do salario do doente,
mas para ajudar ndo o faz, ndo investe naquilo que é a base da fonte de renda.
A questdo é tdo grande que eles sdo capazes de usar uma pessoa dessa como
fonte de renda (Jodo - Grupo 1).

Esses repertorios falam-nos de uma familia que néo trata ou
que maltrata seu doente. Se analisarmos esse sentido com outros que
jaforam, aqui, construidos, podemos visualiza-lo como uma implicagéo
da falta de condi¢Oes que tem a familia pobre para cuidar do doente.
De fato, a rejeicéo parece estar relacionada a condi¢Bes materiais
muito precarias, aliadas a um comportamento do doente mental bastante
inadequado(s). Por outro lado, compartilhamos da idéia de que, mesmo
em condicdes de pobreza, pode haver a criacdo de recursos que
possibilitem esse cuidado na comunidade®™, ndo justificando os maus-
tratos que sdo referidos, como rejeicdo, exclusdo e exploragdo. Mesmo
assim, tais sentidos devem ser entendidos com cautela, para que néo
impliquem uma relacéo de imposicao ou distanciamento dos profissionais
de salide para com essas familias, pois elas ndo sdo as Unicas
responsaveis pelo cuidado ao doente mental, como, muitas vezes, s&o
descritas, de maneira que a postura de compartilhar problemas e
escapes deve ser buscada, para construcdo de convivéncia saudavel
e de outros saberes e praticas que facilitem tal convivéncia.

f) Afamilia desequilibrada

Esse tema surgiu das falas dos participantes que atribuiam
desequilibrio a todos os membros de algumas familias que convivem
com o doente mental, inviabilizando-as de oferecerem o cuidado de
que ele necessita.

Quando vocé vé a histdria dele (referindo-se a um doente mental)
vocé percebe na méde um certo desequilibrio, inclusive do pai, em toda a
familia, quer dizer, eles ndo tém como dar atengdo a uma pessoa dessa, ai
termina ficando na rua (Claudio - Grupo 2).

O sentido de desequilibrio, descrito nessa fala, remete-nos a
uma construgao depreciativa da familia do doente mental, resultando
ndo apenas na exclusao do doente como esta visualizado na prépria
fala, como também num distanciamento dos profissionais de salde
dessa familia, pois imp@e um impedimento para sua aproximagao, devido
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aimpossibilidade de construcéo de qualquer coisa que seja favoravel
asuaexisténcia. Para essa familia, inscreve-se, também, um grau zero
de trocas sociais. E isso é fruto da cultura manicomial, enraizada na
comunidade e reproduzida nas instancias formadoras desses
profissionais.Tal cultura considera o desequilibrio como causa ou
consequéncia da enfermidade mental, implicando um certo olhar, um
certo gesto que classifica desclassificando, que inclui excluindo, que
nomeia desmerecendo, que vé sem olhar™®. E, portanto, contribui
muito para acentuar os sentimentos de culpa, impoténcia e frustragdo
experimentados pelas familias do doente mental.

Sendo assim, esse sentido de desequilibrio fecha o dialogo
para novas construcdes das relacdes entre os profissionais e a familia
do doente mental, e entre estes e a comunidade. Mas, como este é um
sentido que convive com outros apresentados aqui, ha abertura para
que ele, também, seja desfamiliarizado, abrindo portas para novas
construcoes e relacdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os sentidos produzidos pelos profissionais de satde da familia
sao diversos. Alguns contribuem para reforcar a exclusdo do doente
mental e de sua familia, outros, porém, possibilitam romper com essa
pratica e promover aproximacao dos profissionais com esses atores
sociais. Essa aproximacao € relevante e deve ser motivada, tendo em
vista a promocdo da saude mental da populacdo assistida por
profissionais que integram o PSF.

Certamente, esses profissionais podem favorecer
transformac@es na forma de a familia lidar com o seu doente, partindo,
inclusive, dos sentidos que ele da e que rompe com a pratica habitual
daexclusdo. S&o eles: a familia como cuidadora e alvo do cuidado em
salde, a familia como sofredora de preconceitos, a familia inscrita por
lacos de parentesco e/ou afetivos e a familia carente de recursos.

Dessa maneira, este trabalho pode favorecer outras reflexfes
acerca dos sentidos que foram construidos, em dire¢éo as propostas
de atengdo as familias que convivem com o doente mental e que estéo
inseridas em areas de atuagdo do PSF, aumentando, assim, 0 nimero
de atores sociais responsaveis pelos cuidados dirigidos a essas
pessoas. E, em direcdo a esses novos atores, profissionais de salde
dafamilia, 0s servigos e nés, profissionais de salide mental, precisamos
refletir sobre as formas de oferecer-lhes suporte no desenvolvimento
desse cuidado.

Outro ganho dessa produgdo esta em fornecer ao leitor
contribuigdes acerca dos sentidos que s&o produzidos por profissionais
de salde da familia, no campo da Salde Mental, podendo servir de
ferramenta as suas proprias construcdes tedricas e praticas que
abordam esse tema.

Nesse sentido, o didlogo, aqui produzido, esta em aberto...
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