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APRESENTACAO

O material a seguir compde o sexto volume da colecéo “Ciéncias da Saude: da
teoria a pratica”. Ao todo sdo onze volumes que irdo abordar de forma categorizada
e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisdes e inferéncias sobre
esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo a satde. Aobra em todos os seus
volumes reune atividades de ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidas em diversas
regides do pais, que analisam a saude em diversos dos seus aspectos, percorrendo o
caminho que parte do conhecimento bibliografico e alcanga o conhecimento empirico
e pratico.

De forma especial neste volume abordamos as atividades de pesquisa
desenvolvidas em diversas regides do pais, com enfoque psicologia e suas areas
afins, que partem do principio da analise minuciosa e fundamentada de questdes
referentes a saude em diversos dos seus aspectos.

O campo da pesquisa tedrica em psicologia € muito vasto, e exige dos
pesquisadores metodologias minuciosas dos professores que investigam os diversos
aspectos psiquicos da salde dos individuos. E uma area que possui um leque
muito diverso, assim um volume que possui tematicas tais como: cirurgia bariatrica,
relacionamento abusivo, autismo, psicologia positiva, trabalho, terapia intensiva
neonatal, assisténcia farmacéutica, suicidio, religiosidade, obesidade, microcefalia,
saude coletiva e mental, acupuntura, terapia ocupacional, torna-se de fato relevante
tanto para o académico que necessita de material de qualidade para sua formacao,
quanto para o docente que constantemente necessita de se atualizar.

Portanto, todo o material aqui apresentado nesse sexto volume, é de fato
importante nao apenas pela teoria bem fundamentada aliada a resultados promissores,
mas também pela capacidade de professores, académicos, pesquisadores, cientistas
e da Atena Editora em produzir conhecimento em saude nas condigcbes ainda
inconstantes do contexto brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto
possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente
transformador por gerar conhecimento em uma area fundamental do desenvolvimento
como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 10

CUIDADO FAMILIAR E SUBJETIVIDADE NA
ATENCAO A SAUDE MENTAL: CONSIDERACOES

Isabela de Oliveira da Cunha
Centro Universitario de Brasilia, Faculdade de
Ciéncias da Educacéo e da Saude.

Brasilia — DF
Daniel Magalhaes Goulart

Centro Universitario de Brasilia, Faculdade de
Ciéncias da Educacéo e da Saude.

Brasilia — DF

RESUMO: A familia se constitui como uma das
principais dimensdes na construcdo de uma
rede de apoio para a pessoa em sofrimento
psiquico grave. Nesse contexto, este artigo,
fundamentado na metodologia construtivo-
interpretativa de Gonzalez Rey, discute os
processos subjetivos envolvidos no cuidado em
saude mental por parte de cuidadores familiares.
Os principios da Epistemologia Qualitativa,
que sustentam a metodologia utilizada, foram
fundamentais para compreender as dificuldades
enfrentadas por esses cuidadores familiares no
processo do cuidado, aimporténcia do Grupo de
Familia como um espaco promotor de discusséao
sobre o cuidado e os desdobramentos dessas
dificuldades no processo de subjetivacao
desses cuidadores familiares.
PALAVRAS-CHAVE: Subjetividade; Saude
Mental; Cuidadores Familiares; Metodologia
Construtivo-interpretativa; Epistemologia
Qualitativa.

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 6

METODOLOGICAS

ABSTRACT: The family constitutes one of the
main dimensions in the construction of a support
networkforthe personinsevere psychic suffering.
In this context, this article, based on Gonzalez
Rey’s constructive-interpretive methodology,
discusses the subjective processes involved
in mental health care by family caregivers. The
principles of Qualitative Epistemology, which
underpin this methodology, were fundamental to
understand the difficulties faced by these family
caregivers in the care process, the importance
of the Family Group as a space that promotes
discussion about care and the unfolding of these
difficulties in the process subjectivity of these
family caregivers.

KEYWORDS: Subjectivity;
Family Caregiver;
methodology; Qualitative Epistemology.

Health;
Constructive-interpretative

Mental

11 INTRODUCAO

O trabalho de desinstitucionalizacdo e
reinsercdo do individuo na cultura, foco da
Reforma Psiquiatrica, ndo inclui somente o
fechamento de hospitais psiquiatricos, mas
tem como principal premissa a modificacéo
das relagdes de poder promotoras de violéncia
e institucionalizagcdo (ROTELLI, 1989). Dessa
forma, tem-se como estratégia terapéutica

Capitulo 10




a modificacdo dessas formas de relacdes na comunidade ao criar redes de apoio
e servigcos substitutivos, correspondentes ao modelo de atenc&o psicossocial, em
que os processos de saude sao vistos em sua complexidade e que busca uma
corresponsabilidade social no processo do cuidado de uma pessoa em sofrimento
mental grave (TENORIO, 2001; DIMENSTEIN, SALES, GALVAO & SEVERO, 2010).

Sendo assim, na construcdo de uma rede de apoio que ajude no cuidado de
uma pessoa com transtorno mental, a familia se encontra como uma das malhas que
compde essa rede, visto que a estratégia de atencdo psicossocial pretende inserir a
familia junto com o familiar em sofrimento mental grave como um dos protagonistas
no processo do cuidado (SANT’ANA, PEREIRA, BORENSTEIN & SILVA, 2011;
DEMARCO, JARDIM & KANTORSKI, 2017). Sendo assim, a participacao da familia
no cuidado se torna necessaria, visto que, além de ser uma das esferas de primeiro
contato afetivo do individuo, as diferentes relagdes desenvolvidas no espaco familiar
podem contribuir tanto para os conflitos vivenciados pelo individuo em sofrimento,
guanto no suporte emocional diante das dificuldades emergentes, importantes para
0 processo de reabilitacao social (SOUZA & BAPTISTA, 2008; BRUSAMARELLO,
MAFTUM, ALCANTARA, CAPISTRANO & PAGLIACE, 2017). Para isso, Dimenstein et.
al (2010) pontuam que, para que se tenha maior efetividade no cuidado, é importante
estabelecer vinculos efetivos entre os profissionais em Saude Mental e a familia, tendo
em vista a corresponsabilizagao pelo cuidado.

A responsabilidade no processo do cuidado em saude mental pode contribuir
para certos desdobramentos na organizacao familiar, como modificacbes na rotina
da familia e nas relagdes interpessoais, frente as demandas referentes ao processo
do cuidado (SANT’ANA ET. AL. 2008; CASTRO & SOUZA, 2016). Assim, mesmo que
a familia se encontre como uma das bases para a construcdo de uma rede de apoio
efetiva, ainda é possivel encontrar sentimentos de desamparo frente ao cuidado do
familiar em sofrimento psiquico grave, conforme aponta Cavalheri (2009), por nao
saberem ou terem pouca informacéo sobre o cuidado no modelo psicossocial, apesar
de ter certo apoio dos Centros de Atengao Psicossociais (CAPS). Além disso, a autora
pontua que, para os familiares, os CAPS sé&o muitas vezes retratados como espacos
de apoio somente para as pessoas inscritas no servico de saude mental, com falta de
acolhimento para a prépria familia.

Dessa forma, além de se sentirem desamparados no processo do cuidado,
os cuidadores familiares podem apresentar dificuldades no convivio com o familiar
assistido, despreparo para lidar com situacdes de crise, dificuldades financeiras,
assim como sentimentos de inseguranca e ansiedade, que podem contribuir para
sobrecarga do cuidador familiar, visto que, no processo do cuidado, o cuidador muitas
vezes deixa de lado seus objetivos pessoais para cuidar do membro que se encontra
nessa condicdo e fica restrito somente ao ambiente de cuidado (SANT’ANA ET. AL.,
2011; DIMENSTEIN ET. AL., 2010; CAVALHERI, 2009).

Portanto, diante das dificuldades encontradas por cuidadores familiares no
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processo do cuidado de uma pessoa em sofrimento mental grave e conforme
as literaturas apresentadas, essa pesquisa buscou compreender com base na
metodologia construtivo-interpretativa de Gonzalez Rey (2005, 2017) as produgdes
subjetivas de cuidadores familiares no processo do cuidado, além de explicar como se
da a relacao entre esses familiares e os técnicos de servicos substitutivos de saude
mental, visto que a familia se encontra como parte fundamental do tratamento para
a reabilitacdo psicossocial. Essa realidade, descrita pela literatura apresentada, que
perpassa os cuidadores familiares pode apresentar desafios metodoldégicos como
o préprio engajamento dos familiares na pesquisa, visto que ja se encontram mais
desvinculados do CAPS, podendo interferir na relacao pesquisador-participante. Para
a superacao de desafios como esse, torna-se necessaria a utilizagcao dos principios
epistemolédgicos da Epistemologia Qualitativa (GONZALEZ REY, 2005; 2017), que
sera apresentado na sessédo de metodologia, para a criagdo de um vinculo efetivo
entre pesquisador e participantes que colabore para um aprofundamento na realidade
vivida por esses cuidadores.

2 | REFERENCIAL TEORICO

Como ferramenta de compreensao do fendmeno da saude mental no contexto
familiar, essa pesquisa teve como base a Teoria da Subjetividade de Gonzalez
Rey (2003, 2005, 2017). A subjetividade como opcéao tedrica permite compreender
qualitativamente a especificidade e a complexidade do processo do cuidado em
saude mental, desde questdes individuais a questbes sociais, ao retratar o carater
simbdlico-emocional da experiéncia dos individuos e grupos sociais inseridos nesse
contexto (GONZALEZ REY, 2003, 2015, 2017). Sendo assim, a salde é enfatizada
pela 6tica dos processos de subjetivacao, que perpassa tanto a experiéncia individual
guanto a social, integrando o cultural e o histérico de cada pessoa ou grupo (MORI &
GONZALEZ REY, 2012).

A subjetividade pode ser compreendida como um sistema simbdlico-emocional,
que se configura na experiéncia humana, em diferentes momentos e contextos
(GONZALEZ REY & MITJANS MARTINEZ, 2017). Para compreender sua organizac&o,
Gonzalez Rey (2005, 2017) desenvolveu os seguintes conceitos: sentidos subjetivos,
configuragdes subjetivas, sujeito, subjetividade individual e subjetividade social.

Avancando na definicao de sentido, Gonzalez Rey (2005) compreende que essa
categoria se encontra inseparavel da subjetividade, dos processos de simbolizacéo
e das emocgbes, em que cada um desses processos se relaciona com o outro
reciprocamente. Logo, Gonzalez Rey (2005) argumenta que o sentido é inseparavel
do sistema subjetivo que o sustenta. A partir dessa visao, o autor elabora o conceito
de sentido subjetivo enquanto unidade simbdlico-emocional produzida a partir das
experiéncias vividas por individuos e grupos sociais, em que o simbdlico se torna
emocional e as emocbes se tornam simbdlicas, integrando-se em uma producéo
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subjetiva de carater singular (GONZALEZ REY & MITJANS MARTINEZ, 2017).

As configuracbes subjetivas se elaboram no momento em que ha uma
organizacao integradora dos sentidos subjetivos produzidos durante a experiéncia
atual com o que foi vivido no passado e com projetos futuros (GONZALEZ REY &
MITJANS MARTINEZ, 2017). Dessa forma, as configuracées subjetivas sdo definidas
como formacdes autogeradoras, que surgem a partir da dinamicidade dos sentidos
subjetivos organizados em grupos convergentes. Sendo assim, o individuo, de acordo
com o contexto de vida em que esta inserido, é capaz de produzir sentidos subjetivos
e organiza-los de modo relativamente estavel em uma configuragdo subjetiva, o que
marca o carater dinamico da subjetividade, visto que as configuracdes subjetivas se
encontram passiveis de mudancas diante da producdo de novos sentidos subjetivos
(GONZALEZ REY & MITJANS MARTINEZ, 2017; GONZALEZ REY, 2005).

Diante desses conceitos, a teoria da subjetividade, em uma perspectiva histérico-
cultural, compreende que um individuo ou um grupo social que apresenta uma
capacidade de se posicionar frente as experiéncias pode emergir como agente ou
sujeito (GONZALEZ REY & MITJANS MARTINEZ, 2017). Enquanto que o agente é
caracterizado por Gonzélez Rey e Mitjans Martinez (2017), como um individuo ou
um grupo que tem decisdes diante de suas experiéncias vividas, e participa delas,
0 sujeito emerge quando um individuo ou grupo é capaz de gerar nOvVOS pProcessos
de subjetivacdo frente a uma subjetividade social marcada por uma caracteristica
normativo-institucional, assumindo os desafios contextuais em que esta inserido
(MORI & GONZALEZ REY, 2012; GONZALEZ REY & MITJANS MARTINEZ, 2017).

Diante disso, a subjetividade social e a subjetividade individual sdo categorias
inter-relacionadas, em que ambas se perpassam de modo a criar processos de
subjetivacdo. A subjetividade social representa um sistema complexo que articula
as multiplas configuracées subjetivas socais geradas em diferentes espacos nos
processos de interacdo entre os individuos e grupos (GONZALEZ REY & MITJANS
MARTINEZ, 2017). Essa categoria se torna fundamental no estudo do cuidado em
saude mental, pois permite compreender os processos institucionais ainda presentes
nesse contexto, que contribui para o sofrimento psiquico ao incapacitar os individuos
na criagdo de novos processos de subjetivacdo (GONZALEZ REY & MITJANS
MARTINEZ, 2017).

Dessa forma, a teoria da subjetividade se torna uma ferramenta que auxilia no
olhar da saude em sua complexidade, visto que o cuidado em saude mental perpassa
por uma construgéo tanto social como individual. Portanto, os individuos inseridos
em um contexto de saude mental (sejam eles familiares, técnicos ou usuarios) criam
sentidos subjetivos e os organizam em configuragcdes subjetivas diante de sua
experiéncia de vida e do seu contexto frente ao sofrimento mental intenso, e assim
podem se posicionar como sujeitos ou agentes nas formas de lidar com o sofrimento.
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31 METODOLOGIA

A presente pesquisa teve como base a metodologia construtivo-interpretativa,
fundamentada pelos principios da Epistemologia Qualitativa proposta por Gonzalez
Rey (2005; 2017). A Epistemologia Qualitativa foi desenvolvida como alternativa de
pesquisa para a psicologia e as ciéncias sociais, diante das limitacdes oferecidas
tanto pelos modelos rigidos quantitativos e instrumentais como pelos desafios
encontrados na pesquisa qualitativa, por conta da influéncia do empirismo e
pragmatismo na fundamentacdo desse tipo de metodologia (GONZALEZ REY &
MITJANS MARTINEZ, 2017). Dessa forma, a Epistemologia Qualitativa propde uma
diferenciacdo epistemoldgica entre o quantitativo e o qualitativo, enfatizando que o
processo da pesquisa qualitativa €, antes de tudo, relacional e teérico. Assim, essa
proposta tem como prioridade a producéo de conhecimento por meio da construcéo
de modelos teéricos capazes de gerar inteligibilidade sobre o fendmeno estudado
(GONZALES REY & MITJANS MARTINEZ, 2017; GONZALEZ REY, 2005). Diante
disso, foi possivel construir, dentro dessa proposta, modelos compreensivos sobre 0s
processos subjetivos de cuidadores familiares envolvidos no cuidado de individuos em
sofrimento psiquico grave.

O primeiro principio epistemolégico que caracteriza a metodologia utilizada, de
acordo com Gonzalez Rey (2005), diz respeito ao carater construtivo interpretativo
na producédo do conhecimento, ou seja, o conhecimento é construido a partir da
interpretacéo e compreensao das zonas de inteligibilidade criadas pelo pesquisador
durante a pesquisa. Esse principio foi essencial no desenvolvimento dessa pesquisa
e na compreensdo dos processos subjetivos dos cuidadores familiares, pois os
conceitos tedricos da subjetividade s6 ganharam significado no decorrer da pesquisa
por meio dos trechos de informagdes gerados pelo processo de comunicagao entre a
pesquisadora e os participantes da pesquisa.

O segundo principio compreende a pesquisa como um processo dialogico,
que prioriza a comunicacéo, pois essa se faz presente em todos os acontecimentos
humanos, seja direta ou indiretamente (GONZALEZ REY, 2005). Para o método
construtivo-interpretativo a comunicagao apresenta extrema importancia, pois, segundo
Gonzalez Rey (2005), se constitui como uma via de conhecimento dos processos de
subjetivacdo do individuo ou grupo pesquisado, de modo a estudar sua subjetividade
e a forma que os fendbmenos sociais emergem nesse nivel. Sendo assim, € por meio
desse processo que o pesquisador é capaz de criar instrumentos que permitem a
expressao dos participantes, além de construir um cenario social de pesquisa interativo
por meio dos sistemas de relagcdes construidos durante a pesquisa.

Por fim, outra caracteristica que constitui essa metodologia é a legitimacéo
do singular na constituicdo do conhecimento cientifico. Singular, neste caso, ndo é
sindnimo de unico, mas de uma fonte singular de informacdes que pode contribuir
para a construgcdo do modelo tedrico em desenvolvimento. Ou seja, um modelo
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tedrico é resultado da construcéo de modelos de inteligibilidade que dao consisténcia
ao campo e ao problema pesquisado (GONZALEZ REY, 2005). O modelo teérico é
desenvolvido, segundo Gonzalez Rey (2005), a partir da capacidade do pesquisador de
organizar sistematicamente o material empirico de informac¢des com suas construcoes
interpretativas e ideias durante a pesquisa, gerando significados a partir das categorias
da teoria da subjetividade.

3.1 Cenario social da pesquisa, procedimentos éticos e participantes

O cenario social da pesquisa corresponde a construcdo gradativa da imerséao do
pesquisador no campo e da criagao de vinculos com os participantes e o espacgo da
pesquisa (GONZALES REY & MITJANS MARTINEZ, 2017; GONZALEZ REY, 2005).
Dessa forma, seguindo o principio dialégico e comunicativo, foi possivel construir
um cenario social que favoreceu o engajamento e a expressao dos participantes da
pesquisa.

Esse estudo esta vinculado ao projeto de pesquisa guarda-chuva “Saude
mental, desenvolvimento subjetivo e ética do sujeito: alternativas a patologizacéo
da vida”, coordenado pelo Professor Doutor Daniel Goulart, tendo sido aprovado
nos respectivos comités de ética das instituicbes responsaveis. A presente pesquisa
foi realizada em um CAPS Il (servico de saude mental para municipios de 70 mil
até 200 mil habitantes) do DF, localizado em territério residencial com livre fluxo de
pessoas, com funcionamento em horario comercial, oferecendo diversas atividades.
O espaco do CAPS Il correspondia a uma casa ampla, com muitos espacos para
diversas atividades realizadas pela equipe, portanto ainda era um espaco limitado
para o numero de pessoas atendidas por esse servico, marcando uma superlotacéo
do servigo de saude mental.

Diante das atividades fornecidas pelo CAPS e do interesse de pesquisa, a
Reuniao de Familia, uma atividade em grupo que ocorria semanalmente, geralmente
conduzidas por um psicologo e uma assistente social, se constituiu como principal
meio para emergéncia de informacdes. Dessa forma, o Grupo de Familia foi escolhido
como participante da pesquisa, composto por familiares que cuidavam de usuarios
do CAPS, sempre apresentando uma dinamica diferenciada em cada reuniao, visto
que o grupo apresentava alta rotatividade de familiares com uma frequéncia incerta.
Portanto, mesmo com a rotatividade alta, as reuniées de familia oferecidas pelo CAPS
ainda se constituiam como espagos de abertura para a exposicdo e acolhimento
desses familiares que participavam do processo do cuidado. Nessa pesquisa sao
apresentados nomes ficticios com a finalidade de manter o sigilo dos participantes.

3.2 Instrumentos E Procedimentos

Segundo Gonzalez Rey (2005) os instrumentos da pesquisa qualitativa tém
um carater interativo, servindo como provocadores do didlogo construido com os
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participantes da pesquisa, ndo sendo fontes de dados como na viséo instrumentalista
na psicologia. Eles sdo meios de expressdes simbodlicas dos sujeitos, que podem
se organizar de diferentes formas. Por isso, o carater interativo dos instrumentos
qualitativos, pois eles sdo meios que nos levam ao envolvimento subjetivo com os
participantes da pesquisa, de modo a provocar expressdes variadas no curso desse
processo dialdgico.

Dessa forma, durante sete encontros com o Grupo de Familia, foram realizadas
dinamicas conversacionais comos familiares que participavam do Grupo. Taisdindmicas
permitem, segundo Gonzalez Rey (2005), a constru¢cao de uma malha de informagdes
auténtica junto com os participantes da pesquisa, em que, por meio da conversagcao
espontanea, os familiares puderam expressar indiretamente aspectos subjetivos de
suas vidas em relagcéo ao contexto do cuidado em saude mental. Durante a pesquisa,
as dindmicas conversacionais ocorreram em diferentes momentos e contextos:

a) No Grupo Familiar:

Como o funcionamento do Grupo de Familia se embasava em praticas
conversacionais, em que cada familiar, quando desejasse, trazia vivéncias relacionadas
ao processo do cuidado de uma pessoa em sofrimento psiquico grave, foi possivel
utilizar da prépria dindmica de funcionamento do grupo como instrumento de pesquisa.
Por esse grupo se constituir como espaco para abordar temas relacionados ao cuidado
trazido pelos familiares, muitos familiares se envolviam nos assuntos abordados por
eles, ao ponto de se posicionarem em relagcdo a experiéncia abordada por outro
familiar. No decorrer da pesquisa, os principios epistemoldgicos que fundamentam a
metodologia construtivo-interpretativa foram importantes para o engajamento continuo
da pesquisadora no campo, de modo a criar um espago dentro do grupo que possibilitou
a construcao de vinculo com os participantes. Esse vinculo construido foi um elemento
principal para que alguns familiares abordassem sobre aspectos subjetivos de sua
experiéncia de vida, dando oportunidade de aprofundar em aspectos especificos do
cuidado de um familiar usuario do CAPS. Sendo assim, foram realizadas sete reuniées
do Grupo Familiar, cada uma com aproximadamente uma hora e meia de duragao, em
que participavam em média de 3 a 10 cuidadores familiares.

b) Momentos informais:

Os momentos informais podem ser classificados como acontecimentos inerentes
ao campo, como momentos fora do planejado tanto pela pesquisadora quanto pela
propria agenda do CAPS, como no caso de conversas com familiares fora do grupo
de familia, tanto no inicio e no final dos grupos, assim como em um acolhimento de
duas horas realizado com uma cuidadora familiar em um dia que nao teve o Grupo,
a pedido da geréncia do CAPS. Momentos como esse apresentaram grande valor
metodoldgico, pois adquiriram uma significacdo que contribuiu para a constru¢do do
modelo tedrico.
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3.3 Procedimento de analise e construcao da informacao

A construgdo da informacgéo foi um processo que esteve presente durante todo
0 processo da pesquisa com os cuidadores familiares que frequentavam o Grupo
de Familia em um CAPS Il do DF, a partir da organizagcédo constante de indicadores
construidos, fundamentados nas multiplas expressdes qualitativas dos participantes
sobre o contexto do cuidado em salude mental. Os indicadores sao significados
construidos pelo(a) pesquisador(a) com base nas expressdes dos participantes
(GONZALEZ REY, 2005). A convergéncia e articulacdo de multiplos indicadores
fundamenta a elaboracdo de uma hipbtese, enquanto fio condutor de pensamento
que leva a elaboracdo de um modelo tedrico. Diante disso, foi possivel construir
um tecido de informacgdes articuladas que significassem 0s processos subjetivos de
cuidadores familiares no cuidado de uma pessoa em sofrimento psiquico grave e 0s
desdobramentos desse processo na subjetividade dos cuidadores, apresentado nos
resultados.

4 | RESULTADOS

Durante as reunides do Grupo de Familia, algumas dificuldades foram expressas
pelos cuidadores familiares no processo do cuidado, tais como sentimento de desamparo
e falta de apoio no cotidiano. Diversos dos familiares expressaram ser, de fato, os
unicos responsaveis pelo cuidado do individuo em sofrimento. A responsabilidade
concentrada em um unico familiar pode ser evidenciada na fala de Bento, ex-marido
de uma frequentadora do CAPS:

“Eu ja estou separado dela tem uns 4 anos, mas a gente ainda mora na mesma
casa... Eu ndo posso abandonar ela... Ainda mais porque eu sou o Unico que tem
paciéncia para lidar com isso. Meu irm&o fala para mim sair, para fazer minhas
coisas, mas eu n&o consigo deixar ela sozinha, porque se acontecer alguma coisa
com ela, vou me sentir culpado”.

Esse relato pode ser visto como indicador de que a constru¢éo do cuidado familiar
em saude mental é atravessada por dimensdes afetivas e relacionais, pois o cuidador
se posiciona como o0 responsavel por esse processo dependendo da vinculagéo
subjetiva envolvida entre ele e o familiar assistido — escolha que se encontra além das
habilidades envolvidas no cuidado. Esse indicador € refor¢cado pela fala de Dalva, méae
de Rui, frequentador do CAPS, durante uma reunido do Grupo de Familia:

“Com o pai do Rui, eu nunca pude contar. Ele nunca foi presente na vida do menino,
nunca fez nada por ele... entdo, nem penso nele como forma de ajuda, deixo ele la
com a vida dele, porque ele s6 me deu problema... eu sinto que ndo posso contar
com minha familia, porque eles me excluem por causa da doenga do Rui, sabe...”.

A fala de Dalva corrobora o indicador construido sobre a importancia da
dimensao afetiva e relacional na criagdo do cuidado, ressaltando o vinculo subjetivo
na consolidacdo da relagéo cuidador familiar — familiar assistido. Outro aspecto que
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chamou a atencéo na fala de Dalva foi a exclusédo sofrida tanto por ela, que se posiciona
como cuidadora, quanto por seu filho, em relagdo ao transtorno mental. Esse trecho
pode ser um indicador do estigma relacionado ao transtorno mental, que perpassa as
relacdes sociais, expressando uma subjetividade social marcada pelo preconceito que
impossibilita a ampliacdo de uma rede de cuidado. Esse indicador é refor¢cado na fala
de Laura, mée de Alan, frequentador do CAPS, durante uma conversa informal:

Laura: “Eu ndo falo nem para o Alan o que ele tem, falo s6 que ele tem um disturbio,

porque se eu falar para ele que é esquizofrenia, ele vai sair falando para todo
mundo”.

Pesquisadora: “A senhora tem receio de que a esquizofrenia do seu filho te afaste
das pessoas? Receio de que o preconceito recaia sobre vocé, ja que é cuidadora?’

Laura: “Sim, é por isso que eu néo falo para ninguém. S6 quem sabe é a sindica do
meu prédio, que é muito minha amiga, meu filho mais velho e meu irmao’.

Diante desse trecho, € possivel perceber que Laura mantém o diagndéstico filho em
segredo para ndo afetar suas relagdes sociais, 0 que corrobora o indicador construido
acima, em que nao sO a pessoa que sofre de um transtorno mental é excluida do
convivio social, como sua propria familia. Além disso, a fala de Laura sobre o sigilo
do diagnéstico do filho pode ser um indicador do uso do controle enquanto forma
social de lidar com o transtorno mental. Esses dois indicadores podem se relacionar
ao processo de individualizagado do cuidado em saude mental, visto que o cuidado
embasado no discurso cientificista é implementado como técnica de controle social,
contribuindo para que o transtorno mental seja um problema do individuo e dos poucos
familiares que o cercam (FOUCAULT, 2001, APUD NARDI & SILVA, 2014).

Diante dos indicadores previamente construidos, podemos elaborar a hipétese
de que a individualizagdo do cuidado em saude mental é marcante nos processos
subjetivos sociais relacionados a ele, que sao também marcados pelo preconceito
relativo aos transtornos mentais, impossibilitando a criacdo de vinculos com os
usuarios de saude mental e sua familia. Tudo isso gera importantes desdobramentos
nas formas de cuidado em saude mental, além de contribuir para a posi¢do da familia
como o unico lugar de rede de apoio para pessoas em sofrimento psiquico grave.

Durante o campo, outro fator que pdde ser percebido foi a relacao familiares/
CAPS. Mesmo com o oferecimento do Grupo de Familia como apoio institucional,
os familiares ainda encontram dificuldades de vinculagdo com o servico de saude
mental, em parte, devido aos impasses para realizagao dessa atividade. Essa relacao
pode ser percebida em um trecho da conversa com uma familiar sobre a qualidade da
assisténcia oferecida pelo CAPS em relacéo as dificuldades subjetivas encontradas
no processo do cuidado:

“Eu nunca parei para pensar em como eles me ajudam nessa angustia e cansaco.

Aqui, eu venho mais para tirar duvidas em relacdo ao INSS mesmo... porque meu
marido esta afastado do trabalho por causa da depresséo né... para ver sobre a

aposentadoria dele” (Jéssica).
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Afala de Jéssica pode ser vista como indicador de que o Grupo de Familia € mais
um espaco para o usuario do CAPS do que para seu familiar, a partir da emergéncia
de sentidos subjetivos por parte de Jéssica associados ao ndo pertencimento do grupo
como um espaco de cuidado para ela, mas sim para o marido. O foco de assisténcia
do CAPS ainda se encontra quase exclusivamente sobre o usuario do servico de
saude mental, assim como aponta Cavilheri (2009). Outra dificuldade de vinculagédo
familia — CAPS pode estar relacionada a superlotagdo do servigo e ao desinteresse de
funcionarios do CAPS nesse tipo de acao profissional, que faziam parte do contexto
pesquisado, como pode ser evidenciado na seguinte fala de uma psicéloga do CAPS
no dia em que a atividade do Grupo de Familia foi cancelada:

“Olha, eu sei que o racionamento de agua atrapalha o funcionamento do CAPS,
mas nao da mais para ficar cancelando alguns grupos por causa disso (referindo-
se também ao Grupo de Familia). Sabe o que eu vejo? Vejo que muita gente que
néo esta a fim de fazer os grupos cancela e coloca culpa no racionamento’.

Diante dessa fala € possivel perceber que o racionamento de dgua, que estava
ocorrendo em todos os territérios do DF regularmente naquele periodo, € subjetivado
como uma impossibilidade para agdes importantes do servico e, em certa medida,
para o cuidado, o que pode ser um indicador do desinteresse de funcionarios do CAPS
na acao profissional. Essa ideia corrobora o modelo tedrico ja construido por Goulart
(2017), ao abordar as limitagdes politicos-institucionais e seus desdobramentos nos
processos subjetivos dos funcionarios do CAPS. Segundo o autor, tais limitagcdes
passam a se articular complexamente a caréncia motivacional desses profissionais
e suas producdes subjetivas associadas a frustracédo em relacéo a diversos aspectos
do trabalho. Sendo assim, a superlotacdo do servico, a caréncia motivacional dos
profissionais do CAPS e as limitagGes politicos-institucionais passam a fazer parte de
uma subjetividade social que contribui para o desamparo em relagcdo aos cuidadores
familiares, ampliando ainda mais a sensacao de falta de ajuda. Assim, o CAPS ainda
se encontra como espaco de cuidado eminentemente do usuario do servico € nao
dos familiares, o que colabora com a restricao da rede de apoio situada somente na
familia.

Todas essas dificuldades enfrentadas no processo do cuidado de um familiar
com transtorno mental traz multiplos desdobramentos na saude desses familiares
cuidadores, como pode ser evidenciado na fala de uma cuidadora familiar em uma
reunidao do Grupo:

“f\h! Eu acabei de descobrir uma cardiopqtia... Ja tenho diabetes e agora mais isso.
E uma situagcédo muito dificil e cansativa. As vezes eu nao fico bem... Eu choro, fico
desanimada, com uma angustia presa bem aqui (pegando no peito). Dai eu choro
até passar...” (Dalva).

Problemas na saude puderam ser evidenciados também em outra cuidadora, em
uma conversa informal:

“Eu arrumei diabetes, acho que foi depois de tudo o que passei, s6 que vem depois...
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Meu marido faleceu e logo depois descobri a doenca do Alan (seu filho)... eu fico
com medo de acontecer alguma coisa com minha saude, fico com medo de piorar,
e deixar o Alan sozinho (chorando)” (Laura).

Tanto a fala de Dalva quanto a fala de Laura podem ser compreendidas como
indicador de processos subjetivos articulados a diversos processos de adoecimento
das cuidadoras, que emergem na tentativa de organizar as dificuldades enfrentadas
no processo do cuidado, como no caso da diabetes (que atinge as duas cuidadoras)
e da cardiopatia de Dalva. Além disso, ambas relatam que o cuidado se constitui
como uma situacdo cansativa e desgastante, de modo a gerar sentidos subjetivos
gue se configuram no desanimo e angustias relatados. Além das condi¢des de saude
dos cuidadores familiares, marcadas por doengas cronicas e estresse, foi possivel
perceber também aspectos relacionados ao estilo de vida na convivéncia com uma
pessoa em sofrimento intenso, como pode ser visto no seguinte trecho:

“Eu ainda consigo fazer algumas coisas para mim, entendo que isso é importante
para minha saude, entdo faco caminhada todos os dias de manhé&, até chamo ela
(ex-mulher) para ir comigo. Mas viajar, ficar muito tempo longe de casa, eu nao
posso mais.” (Bento).

Esse trecho pode ser visto como indicador de uma condi¢ao de vida aprisionada
ao cuidado, em que o cuidador fica restrito somente a esse contexto, o que pode
impactar, além de sua condigcao fisica, sua condicdo subjetiva, culminando em um
circulo vicioso de sofrimento.

Dessa forma, diante do modelo teérico em desenvolvimento, em relagdo aos
desdobramentos das dificuldades que emergem do cuidado nos processos de
subjetivacdo dos cuidadores familiares, pode-se pensar que o cuidado do cuidador
familiar pode se encontrar como uma estratégia do cuidado de uma pessoa em
sofrimento psiquico intenso, visto que, quando os familiares cuidam de si podem
encontrar diferentes organizacdes das formas de cuidado.

51 CONCLUSOES

Seguindo os principios epistemolgicos e metodologicos que fundamentaram essa
pesquisa, foi possivel aprofundar no contexto de vida desses cuidadores familiares,
de modo a construir um vinculo que permitiu gerar inteligibilidade sobre as condicbes
de saude desses participantes. Esse vinculo construido auxiliou no entendimento de
que, diante de um contexto de desamparo e restricdo ao cuidado em saude mental, o
adoecimento dos cuidadores familiares se desenvolve na tentativa de organizagdo do
cuidado diante do contexto estressor, gerando preocupacgdes e sofrimento crescentes
na vida desses cuidadores.

Desse modo, compreende-se que o0 cuidado do cuidador familiar pode se
encontrar como uma estratégia importante na atencdo a salude mental, visto que,
quando os familiares cuidam de si também se encontram em melhores condi¢Ges para
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sustentar relacbes mais saudaveis com seus entes em intenso sofrimento psiquico.

Assim, o Grupo de Familia, mesmo com dificuldades para a sua realizacéo,
ainda se encontra como um espaco importante que ajuda o cuidador familiar a “lidar”
com o transtorno mental. Além disso, o Grupo gera uma possibilidade no cuidado dos
cuidadores, visto que, ao criar um espaco de interlocucéo, de abertura e com foco para
esses familiares, pode auxiliar na organiza¢ao de novas formas de cuidado, tanto para
o familiar assistido quanto para o cuidador.

O Grupo de Familia contribui também para uma abertura da rede de apoio, pois
os familiares podem construir uma rede de suporte dentro do préprio grupo, além
do espaco de cuidado para eles, compreendendo que esse cuidado se encontra
vinculado ao cuidado de pessoas com sofrimento psiquico grave. Essa concluséo sé
foi possivel pelo envolvimento constante da pesquisadora no contexto estudado e
pela participacao ativa dentro do Grupo e da instituicado pesquisada, contribuindo com
os principios ja desenvolvidos da metodologia construtivo-interpretativa, que prioriza
0 posicionamento do pesquisador como sujeito, que, ao se relacionar com o contexto
estudado, é capaz de construir de modo criativo um modelo tedrico sobre o fenbmeno
de interesse.
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