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RESUMO

O presente estudo emergiu e se fundou com o objetivo principal de analisar a posi¢do ocupada
pela familia — e as implicagdes desse campo subjetivo — no atendimento a criangas e
adolescentes em um Centro de Atencao Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (CAPSI).
Como objetivo secundario tomou relevo a compreensdo acerca das representagdes
institucionais tecidas sobre a familia ¢ o atendimento oferecido as criangas, aos adolescentes e
aos familiares. Para tal, foi retomada a perspectiva historica acerca da relacdo entre Estado
(leis e instituicdes) e familia e como esta foi mediada pelo saber médico e atendeu a fins
ideologicos e politicos. As transformagdes sociais e ideoldgicas do século XX culminaram na
necessidade de mudanca requisitada pela Reforma Psiquiatrica e na conquista dos pacientes
ao direito de retornar para casa e para suas familias. Essa nova situagdo, permeada pela
tentativa de instituir um incipiente modelo de assisténcia em Saude Mental, apresentou como
particularidade a relagdao proxima entre familia e servicos de Saude Mental. As observagoes e
conversas no CAPSi, campo de investigacao dessa pesquisa, intentaram apreender o cotidiano
das familias e as possiveis alternativas de atendimento que tomassem em consideragdo as
circunstancias familiares. Entendemos que conceber a posi¢do das familias nos servigos de
Saude Mental ¢ um questionamento ainda embrionario a ser ajustado entre os saberes atuantes
nos dispositivos pos-Reforma. A discussdo sobre os vinculos familiares, ancorada na
perspectiva teodrica da Psicanalise Vincular, anunciou conceitos elementares como heranga
psiquica, pacto denegativo, aliancas inconscientes, aparelho psiquico familiar, entre outros. O
conceito de organizador familial auxiliou a pensar sobre as trajetorias familiares e estabelece
uma espécie de identidade a familia, assim como interfere no estabelecimento de seus
contornos. As trajetérias das familias na instituicdo, assim como a posicdo que elas
estabelecem diante da abordagem institucional, refletem os fantasmas e os organizadores
partilhados pelo grupo-familia. Conclui-se que a familia constitui importante protagonista a
ser considerada nos processos terapéuticos e politicos atuais e, dessa forma, ¢ fundamental
acolher os vinculos familiares, pois as aliancas atuam nos destinos afetivos, assim como

tentam permanecer impermeaveis as mudancgas propostas.

Palavras-chave: Familia, Psicanalise, CAPSi, Reforma Psiquiatrica.



ABSTRACT

This study emerged and founded itself with the aim to analyze the position taken by the
family — and the implications in this subjective area — in attending children and adolescents in
a Childhood Psychosocial Care Center (CAPSi). A secondary goal has come up as the
comprehension surrounding the institutional representation made about the family and the
service offered to children, adolescents and relatives. For such, the historical perspective on
the relation between the State (laws and institutions) and the family was resumed, and the
understanding of how it was reconciled by the medical knowledge and attended the
ideological and political means. The social and ideological transformations of the 20™ century
culminated in the need of change required by the Psychiatric Reform and the achievement of
patients on the right to return home and to their families. This new situation, permeated by the
attempt of building an assistance model in Mental Health, presented a peculiarity—the close
relationship between family and Mental Health services. The observations and conversations
at CAPSi that were the investigation objects in this research, intended to learn on the
quotidian of families and the possible treatment alternatives that would take into account the
family circumstances. Conceiving the status of the families in Mental Health services is a
germinal matter yet to be adjusted among the active knowledge in the post-Reform devices.
The discussion about the family bonds, anchored in the theoretical perspective of Binding
Psychoanalysis brought up elementary concepts such as psychic heritage, denial pact,
unconscious alliances, the familiar psychic set, among other. The concept of family organizer
helped to think of the family trajectories and stablishes a sort of identity for the family, as
well as interferes in the establishment of its boundaries. The family path within the institution,
as well as the status they establish facing the institutional approach, reflect the ghosts and the
organizers shared by the group-family. It follows that the family is an important protagonist to
be considered in the current therapeutic and political processes and, thus, is key to welcome
the family bonds for the alliances act over the affective destinations, as well as try to remain

sealed from the proposed changes.

Keywords: Family, Psychoanalysis, CAPSi, Psychiatric Reform.
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INTRODUCAO

A presente pesquisa se precipita a partir da inquietagdo mobilizada apds uma pratica de
observagdes que realizei numa instituicdo Centro de Atencdo Psicossocial da Infancia e
Adolescéncia (CAPSi). Naquelas observagdes, datadas de quando ainda cursava a graduagao
em Psicologia, tateei impasses e desencontros no relacionamento entre a instituicdo e as
familias de usudrios ali atendidos. A sala de espera da institui¢do foi a circunstancia que mais
me chamou a aten¢@o na época, e se revelou como um lugar em que os familiares esperavam
pelo atendimento das criangas e adolescentes que ocorria no interior da casa, costurando na
sala de espera seus “crochés”, e conversando, entre outros assuntos, sobre a falta de
“ritalinas ” nas farmacias, a assisténcia publica que seus filhos recebiam... Pareciam tecer
conversas que versavam sobre um saber ainda nao apreendido na prdxis do dia a dia da
institui¢do, didlogos distanciados da porta que os separavam do lado de dentro da casa. Ao
pensar sobre a ldgica dessas maes e pais estarem na sala de espera, enquanto seus filhos eram
atendidos no interior da casa, tornou-se claro que essa era a configuracdo que a instituigdo
parecia conceber como forma mais viavel de atendimento. Em contraposicao, eu pensava nas
possibilidades de outros tipos de acolhimento para esses pais e filhos, possibilidades que
abrangeriam a escuta das demandas criadas pela familia, a qual teria a crianga como uma das
representantes.

Entendi que ndo era o acaso que definia tal configuracdo de atendimento. Soube, pelos
funciondrios, naquela época, que os atendimentos a familia eram realizados em dias e horarios
determinados, sendo que em algumas dessas ocasides, a adesdo dos familiares era escassa, e
novamente, um distanciamento se fazia presente, agora partindo do desejo da familia de nao
comparecer. Na época, ndo ficou claro o que motivava tal distanciamento, caracterizado por
poucas atividades que incluiam as familias na instituicdo e familias que pouco recorriam aos

servicos ali oferecidos. Entdo, afetado por tais dimensdes, a seguinte questdo emergiu: essa
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familia ¢ acompanhante ou usuaria? Isto ¢, a familia é parte integrante do atendimento ou ¢
responsavel somente por levar a crianga ou o adolescente ao CAPSi; ou ainda, haveria uma
combinagdo de elementos que transitariam entre este e outros campos de insercao da familia
na instituicao?

Diante de tais questionamentos novas reflexdes sobre a relagdo familia e instituigcdo
afloravam no vinculo/conluio/amalgama que habitavam o cendrio de pesquisa. Assim, o
presente estudo emergiu e se fundou com o objetivo principal de analisar a posi¢do ocupada
pela familia — e as implicacdes desse campo subjetivo — no atendimento de criancas e
adolescentes e no cotidiano institucional de um CAPSi. Como objetivo secundario, tomou
relevo a compreensao acerca das representacdes institucionais tecidas sobre a familia e o
atendimento oferecido as criancas, aos adolescentes e familiares.

A escolha pelo termo posi¢do, tanto no titulo como no ponto de partida para o
desenvolvimento da pesquisa e das argumentagdes, condiz com a defini¢do de Lacan
(1965/1998), na qual a tentativa de apreensdo do sujeito do inconsciente leva em conta qual
sua posicao frente ao desejo do Outro, nesse sentido, o sujeito € concebido na alteridade.

Na cadéncia dessas reflexdes, recorro a mitologia do deus Jano, um dos deuses mais
antigos de Roma, o qual é marcado pela ambivaléncia. Dono de duas faces em sentido
contrario, Jano se transformou em deus da transi¢cdo, pois olha para o passado e para o futuro.
O seu duplo rosto vigia tanto as entradas como as saidas, olha ao mesmo tempo para o interior
e para o exterior, para cima e para baixo, para frente e para tras, carregando em um unico ser a
ambivaléncia que o olhar pode possuir (Chavelier & Gheerbrant, 1997). O mito reluz a
possibilidade de encontrar na ambivaléncia do olhar, e da observacdo, elementos que
conduzirdo a presente pesquisa, a qual parte de um olhar amplo para as diferencas e

complementaridades da situagdo da familia e da instituicdo, tomando-se em consideragdo os
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autores € o cendrio em que as cenas sdo produzidas, e ainda, a impossibilidade de dissociar os
fendmenos que ocorrem concomitantemente.

O olhar de Jano, em alguns aspectos, se assemelha a postura que propde a Psicandlise no
campo de pesquisa, haja vista que, a Psicandlise, com sua atengdo flutuante e abertura a
ambivaléncia, bem como a importancia dada aos diferentes sentidos da linguagem (Freud,
1922/1996), esta também atenta a varios campos, entradas e saidas, interior e exterior.

Freud,em “Dois verbetes de enciclopédia” (1922/1996), afirma que o
termo psicandlise possui trés sentidos: um método para investigacdo de processos mentais
inconscientes; uma modalidade de tratamento; ¢ o corpo tedrico formado por concepgdes
adquiridas, formando uma nova disciplina cientifica (p. 251). A descoberta de Breuer - sobre
a existéncia de sentido e significacdo na constituicdo dos sintomas histéricos - permitiu a
Freud, a construcdo de um método investigativo que poderia auxiliar tanto no entendimento
da psique como uma disciplina, como também em uma modalidade de tratamento.

Lima (2010) afirma que a investigacdo em Psicanalise deve sempre partir do lugar de ndo-
saber. O sujeito que utiliza o método investigativo pretendendo escutar analiticamente a quem
0 procura, ndo pode se limitar a seguir processos como se faz quando se utiliza algum
protocolo, pois a utilizagdo deste, em Psicanalise, se revela como defesa daquilo que vem do
outro, interpondo-se na relacdo transferencial.

Segundo Freud (1922/1996), a partir da interpreta¢do psicanalitica, a qual se utiliza
da relagdo transferencial estabelecida entre terapeuta e paciente, o analista busca interpretar o
sentido inconsciente presente no discurso, adotando para tal uma atengdo flutuante e
considerando a singularidade de cada sujeito. Nesse sentido, devido a sensibilidade em seu
método para cada caso, a Psicanalise ¢ uma ciéncia em constante construgdo e transformacgao,

cujo avango do conhecimento nao tolera rigidez. A auséncia de rigidez da Psicandlise ndo diz
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respeito s6 a construcdo de seu corpo tedrico, mas transpassa contextos de aplicacdo e
investigacao, indo além dos consultorios.

Segundo Elia (2000), o lugar classico ocupado pelo inicio do exercicio psicanalitico foi o
consultério particular. Tal /ocus, naturalizado ao longo do tempo, foi visto, por muitos, como
condigdo estrutural para a pratica analitica. Herrmann (2005) chama a aten¢ao para o fato de
que essa praxis mencionada se limitou a um padrdo, ou seja, um modus operandi que pode se
tornar inutil se ndo for considerado o contexto em que se aplica. O método psicanalitico
ultrapassa em muito esse padrdo imaginado pelos criticos e ainda por alguns psicanalistas,
pois o0 método pode ser aplicado em varias outras areas do saber e de pesquisa.

Elia (2000) propdoe que ‘“as formas de aplicagdo da psicandlise sao inameras” (p.
28). Segundo o autor, a Psicandlise € sensivel a critérios relacionados, por exemplo, a posi¢ao
do sujeito em face de seu desejo, e ndo se limita a se ordenar pela posi¢ao social, credo, nivel
cultural do sujeito que € ouvido.

Herrmann (2005) ainda aponta para a diferenca que se estabelece entre técnica e método.
A técnica psicanalitica desenvolvida por Freud ¢ aquela utilizada na clinica, consistindo na
atencdo flutuante, interpretagdo transferencial, neutralidade... Quanto ao método
interpretativo, Herrmann diz que esse ultrapassa a técnica e pode ser utilizado fora do
consultorio, nos locais onde a técnica classica ¢ inexequivel. A ideia de
clinica extensa consistiria entdo na utilizagdo do método psicanalitico em locais externos ao
consultério, criando para tal, variagdes da técnica, utilizando a escuta interpretativa dos
discursos que circulam no campo de pesquisa.

Ainda segundo Herrmann (2004), a interpretacdo psicanalitica (ou escuta interpretativa)
escuta do discurso aquilo que ¢ escamoteado pelo cotidiano. Para o autor, o bom analista ¢
aquele a quem o oculto salta a vista e que ndo dispensa os detalhes mais banais, pois podem

ser eles proprios que dao vigéncia aos campos inconscientes. Assim, pode-se concluir que
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para se considerar a utilizagdo do método, deve-se tomar em conta qual o campo de pesquisa
ele estara inserido, e ainda, também de relevante importancia, a singularidade e afetividade de
quem utiliza o método psicanalitico.

Figueiredo (2002), por sua vez, postula que os limites, entre subjetivo e objetivo na
pesquisa psicanalitica, se turvam. O pesquisador psicanalitico ndo se limita a reproduzir o que
¢ ouvido, pois, muito além, apresenta novos sentidos, transformando o que foi vivido na
pratica investigativa. A autora resgata o termo de participa¢do observante de Durham
(1986 citado por Figueiredo, 2002), para trabalhar a ideia de que ela propria ndo esta
desimplicada de sua pesquisa.

Para Iribarry (2003), o pesquisador psicanalitico se apresenta como o primeiro sujeito de
sua pesquisa, ou seja, ele também estd implicado como um importante participante na
investigacdo realizada. O autor diz que o trabalho de andlise “prioriza o estilo e a marca
singular daquele que se coloca como analista para um outro” (p. 117). O uso do método ¢
sempre uma apropriagdo do autor que, utilizando-se do método freudiano, descobre um
método que ¢ seu, singularizando o método dentro da pesquisa que se faz.

Considerando tais aspectos, cabe refletir sobre as circunstancias em que o método
psicanalitico ¢ exercido em um campo de pesquisaespecifico, a saber, uma
instituicdo. Segundo Kaés (1991), hd uma realidade psiquica mobilizada pela instituicdo e
essa realidade deve ser levada em conta quando o analista estd inserido nesse campo. De
acordo com o autor, na institui¢do circulam representacdes comuns a todos e também matrizes
identificadoras, as quais sao compartilhadas por aqueles que compdem o corpo institucional,
seja no nivel da equipe ou dos usuarios.

Para Neves (1999), a escuta analitica em uma instituicdo leva em consideracao desde os
discursos das pessoas que compdem o grupo institucional, passando pelos prontuarios

e documentos técnicos, chegando até mesmo a refletir sobre o sentido compartilhado pela
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institui¢do e por seus usudrios sobre o mobiliario e as paredes. A posi¢do do pesquisador que
utiliza 0 método psicanalitico na instituicdo nao esta interessada em formar aliangas ou criar
oposi¢des, mas sim, partindo de um lugar de nao-saber, estar preparado a cada momento
a produzir novas leituras ainda ndo imaginadas.

Buscando também compreender a escuta do grupo-familia em uma pesquisa psicanalitica,
Gomes e Levy (2009) postulam que a escuta analitica nessa vertente esta atenta aos discursos
que representam os desejos compartilhados pelos psiquismos primarios de cada um do grupo
familiar, porém, também ndo descarta em sua escuta a parcela de autonomia de cada membro
familiar.

Nesse sentido, de acordo com Kaés (2010), o analista que se propde a escutar familias em
uma pesquisa que tem a Psicanalise Vincular como corrente teérica norteadora, esta atento
aos sintomas compartilhados pela familia como grupo, ora tendo um sujeito como porta-voz
cumprindo determinado papel, ora tendo outro familiar como porta-voz do sintoma.

Tendo concluido a apresentagdo do método que auxilia a conducdo da pesquisa, passo a
apresenta¢do de como o texto se estrutura.

No primeiro capitulo, o texto aborda o estabelecimento da relagdo entre Estado e familia a
partir do periodo da Revolug¢do Francesa. Tomando por base os interesses politicos pelos
quais o ideal de grupo familiar foi sendo moldado, discute-se a transformacdo dos papeis
atribuidos a cada membro, assim como os critérios utilizados pelos operadores da ordem
médica para se considerar ou ndo o grupo como familia. O capitulo também trata da incisao
da ordem médica na norma familiar brasileira, criando novos valores e problemas. Assim,
cria-se espago para falar da atual relagdo entre o novo sistema de Saude Mental e o grupo-
familia, considerando o modelo CAPS e os espagos ocupados pela familia na abordagem do

Novo Servigo.
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O segundo capitulo discorre sobre a rotina familiar na convivéncia com a psicose,
descrevendo as implicacdes de cuidado e estresse para o cotidiano da familia. Nesse sentido,
aprofundar-se-a sobre a situacdo da familia de criancas em quadros que demandam atencao
dos servigos de Saude Mental. Esse topico trara também, em contrapartida, a possibilidade de
trabalho com essas familias e algumas estratégias que podem ser exercitadas.

No terceiro capitulo, o grupo familia serd pensado enquanto subjetividade, analisando as
caracteristicas de sua vinculacdo, a transmissao que ela possibilita e o sofrimento vivido
quando a familia carece de ferramentas para lidar com os fantasmas que ela vivencia. Utilizo,
para tal, as contribui¢des da vertente psicanalitica Psicanalise Vincular, a qual tem um
importante arcabouco tedrico sobre o sujeito familia. Nesse sentido, o primeiro topico do
terceiro capitulo abrangera os vinculos, os organizadores e os fantasmas familiares, delegando
ao segundo tdpico uma andlise sobre a transferéncia psiquica geracional, para que se possa
entender amplamente, no terceiro topico, as caracteristicas peculiares acerca da estruturado
grupo familiar psicético.

O quarto capitulo versara sobre as descobertas experienciadas no campo de pesquisa. A
andlise ¢ pautada no arcabouco tedrico que auxilia a pensar as posi¢oes familiares e
institucionais. Ao mesmo tempo serd abordado como se estabelece a posi¢do da familia na
instituicdo CAPSi observada. Para tanto, sdo apresentados e discutidos personagens e
episodios, dramas e impasses que tragam uma relacao imbricada para a analise geral.

Apos a apresentacdo dos achados e a analise inicial dos mesmos, a discussdo objetiva tecer
uma reflexdo que, de certa forma, problematiza levantamento tedrico, impressdes iniciais
sobre o campo de pesquisa e andlise tecida apds a vivéncia na institui¢do, buscando-se
também pensar como a realidade encontrada insere-se num contexto mais amplo e historico,

abrindo-se espaco para a tessitura das consideragdes finais.
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Por fim, fechando o presente texto, as consideragdes finais apresentardao possibilidades e
desdobramentos das questdes apresentadas aqui, a0 mesmo tempo em que reflete sobre

algumas das circunstancias do presente estudo.
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CAPITULO I - A RELACAO ENTRE ESTADO E FAMILIA: DOS MANEJOS

POLITICOS AS NORMAS FAMILIARES

Em outros termos, as familias se desestruturaram por terem seguido a risca as normas de
saude e equilibrio que lhes foram impostas.
Jurandir Freire Costa

Ordem médica e norma familiar, 1983

Nesse capitulo serda abordada como, historicamente, foram estabelecidas as relagcdes entre
instituicdo/Estado e familia. Tomando em consideracdo os fatores histéricos mais gerais,
sabe-se que a familia foi, de certa forma, usada nas manobras e manejos politicos; assim,
interessa compreender como essa manipulagdo refletiu na familia. Pretende-se entender
também, como atualmente essa relacdo se estabelece no novo modelo de Saude Mental e, para
tal, parte-se da perspectiva historica levantando sentidos e construgdes teoricas, para,
posteriormente, se analisar mais especificamente como essa relacdo se constitui na instituicao

pesquisada.

1.1  Estratégias e usos politicos da familia

O discurso da moral familiar se tornou tdo naturalizado no senso comum dos tempos
atuais que as vezes se perde a nogdo da ideologia construida historicamente. O Estado liberal
burgués, o qual se consolidou apds a Revolu¢do Francesa do século XVIII, percebeu a
importancia de influenciar a familia para que os interesses do Estado fossem garantidos. Apds
o estabelecimento do novo regime, com a queda da aristocracia e a ascensao da burguesia, a

Franca elaborou estratégias para coibir manifestagdes populares que pudessem transformar a
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insatisfacdo da populacao em novas rebelides. Vendo na familia uma aliada, o Estado, aos
poucos, com a ajuda da incipiente ci€éncia médica positivista, interferiu no comportamento dos
sujeitos utilizando a familia como instrumento, a fim de regular o comportamento destes num
espaco social maior. Assim, a nova ideologia estabeleceu um inédito ideal de amor familiar, e
ainda, na auséncia dele, a crenca da causa das doencas e perigos que a familia desajustada’
poderia acarretar. Institui-se assim um novo espago familiar, visando ferramentas para a
manuten¢ao da ordem (Donzelot, 1980).

Miskolci (2005) reforga a tese de que a familia burguesa foi utilizada como instrumento de
regulacdo econdmica e controle social. A primeira distingdo entre as categorias de normal e
anormal’, segundo o autor, se deu no seio do grupo-familia, e toda e qualquer “dissidéncia
com relacdo a seu modelo economicamente produtivo e biologicamente reprodutivo passou a
ser classificada como desvio” (p. 13).

Ainda segundo Miskolci (2005),

a psiquiatria se esmerou em abranger o dominio que ia da irregularidade familiar a

infragdo legal e, dessa forma, passou a associar as anormalidades na familia com os

desvios sociais. Um desviante, criminoso ou louco, passou a ser julgado ou diagnosticado

sempre a partir de sua inconformidade & formagdo normativa familiar. Sobretudo, o

recém-criado desvio consolidou-se no pensamento médico e criminolégico como um

fendmeno bioldgico, produto de uma natureza anormal (p. 14).

Com a ajuda do saber médico-psiquiatrico para a utilizagdo do espago familiar como
sujeito politico estratégico dos Estados incipientes, foram relegados aos membros da familia

diferentes funcgdes e papéis. Segundo Donzelot (1980), & mulher foi atribuido o papel de mae

" O termo “familia desajustada” surge na literatura médica no séc. XVIII, para designar aquelas familias que ndo
se ajustavam as condi¢des de higiene mental propostas pela medicina. Nesse sentido, tais familias eram tidas
como produtoras de “criangas-problema” (termo que substituiu, na literatura brasileira, a “crianga anormal”),
haja vista que a sua forma de educar ndo era aprovada pelas normas higiénicas (Lima, 2006, p. 133).

% A distingdo entre “normal” e “anormal”, segundo Miskolci (2003), surge na interse¢do entre o conhecimento
socioldgico e médico, ambos imbuidos na pratica de medir e classificar. O temo normal vem de normalis, que
quer dizer seguir a regra. Quem estava de acordo com os preceitos normativos eram considerados normais,
enquanto a anormalidade condizia com aquilo que divergia da imposicao das normas (p. 110).
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e esposa que, além de regular o comportamento do marido no sentido de impedir atos
indesejados (como passar noites em bebedeiras e frequentar reunides nao permitidas pelo
Estado), era sua responsabilidade a educagao dos filhos, devendo seguir as normas
estabelecidas pela medicina higiénica. Ao homem foi atribuido o papel de provedor e
mantenedor da ordem.

Sennett (2001) aponta ainda que ao pai dessa familia foi relegado lugar semelhante ao de
patrdo. Ora um patrdo rigido, monitorando o que ocorria no seio familiar; ora um patrdo
paternalista e lider, que protegia, amava e educava seus “empregados”. Essa metafora foi
manejada conforme necessitava o Estado e a economia liberal, com a crescente e calculada
liberdade que ela demandava.

Dessa forma, o bom desenvolvimento das criangas sinalizava que o pai € a mae estavam
cumprindo bem os seus papeis; entretanto, se houvesse algum comportamento indesejado dos
filhos, os culpados estariam no circulo familiar. Isso era relevante aos governantes, pois,
como afirma Donzelot (1980), no final do século XVIII, a conservagdo das criangas
significava a elite por fim aos maleficios da criadagem, promovendo o interesse em uma
educacdo que pudesse fazer frente ao constante abandono das criangas, o que gerava, na
opinido da elite, a constituicdo de adultos desajustados e criminosos.

Segundo Foucault (1975/2001), a preservacao das criancas passou a demandar do Estado a
criacdo de instituicdes e a fiscalizagdo do ambiente familiar, realizada pela policia médica que
punia os familiares de diferentes formas, desde a segregacdo entre pais e filhos até a perda
definitiva da tutela, quando algo nao desejado pela medicina higiénica era encontrado. Assim,
desenvolveu-se ao longo dos trés ultimos séculos, uma ciéncia especializada no oferecimento
de normas dirigidas aos individuos, construindo um saber sobre a melhor maneira de

desenvolver o corpo e a moral das criangas e adolescentes.
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Havia, sobretudo, interesse numa educacao capaz de assegurara formacao de um adulto
“saudavel moralmente”. A partir do interesse pela infancia, a medicina produziu varios livros
que ensinaram a familia burguesa métodos de criacdo das criangas, expurgando crengas
compartilhadas no passado. A partir desse periodo, “ndo se trata mais de assegurar protecoes
discretas, mas sim, de estabelecer vigilancias diretas” (Donzelot, 1980, p. 27).

Outra forma de vigilancia encontrada pelo Estado foi a criacdo de instituigdes de ensino,
que transferiam a tutela da educacdo das criangas para o Estado. Unindo a fungdo de
institui¢des filantropicas com a fungdo das instituigdes sanitarias de ensino, o Estado aliou a
norma sanitaria com a moral econdmica, fornecendo assisténcia a familia e a educando
segundo os preceitos idealizados (Donzelot, 1980). Como aponta o autor, o Estado, ao
oferecer educacdo formal aos filhos e filhas das familias pobres, iniciou um processo de
tutelarizagdo (p. 89), que aliou os objetivos sanitarios e educativos aos métodos de vigilancia
econdmica e moral. Tal acdo visou, veladamente, a suspensdo do poder patriarcal, permitindo
ao Estado acesso e intervencdo diretos as normas familiares, diminuindo a autonomia do
grupo familiar. Nesse sentido, o Estado estabelece, no final do século XIX, “toda uma série de
passarelas e conexdes entre a Assisténcia Publica, a justica de menores, a medicina e a
psiquiatria” (p. 84/85), sistematizando seu aparato de higiene familiar.

Aos poucos, o Estado sistematizou maneiras de vigiar as familias sem que elas tomassem
conhecimento dessa vigilancia. Uma dessas estratégias estruturou-se na criagdo € manutengao
do dominio legal. Segundo Centa e Elsen (1999), no século XIX, com a reforma social, o
Estado passou a legislar sobre o casamento, regulamentando também os processos de adocao
e determinando quais os direitos dos filhos naturais, instituindo o divorcio e limitando o poder
paterno. Dessa forma, o Estado garantindo os direitos individuais, encorajou a unido familiar

e paterna.
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No contexto brasileiro, Jurandir Freire Costa (1983) resgata os caminhos do
estabelecimento da relagcdo entre governo e familia. Em relagdo a realidade brasileira, nos
deparamos, de inicio, com a transi¢do entre realidade colonial e a mudanca da familia real
portuguesa para o Brasil, periodo que acarretou diversas mudancas sociais € econdmicas para
o pais. Para a consolidacao da nagdo, se fez necessario inscrever nos individuos sentimentos
de pertencimento a nacao e, nessa feita, o Estado encontrou uma forte rival, a familia colonial.

No Brasil colonia, a dispersao territorial resultava em dispersao politica, e ser brasileiro
significava mais uma profissio em relagdo a extracdo do pau-brasil do que uma
nacionalidade. O circulo familiar colonial, composto por parentes consanguineos,
dependentes do patriarca e escravos, representava a “institui¢ao” da qual tinha-se o senso de
pertencimento. A familia seguia os costumes catdlicos e auxiliava na missdo evangelizadora
na colonia. O patriarca era chefe e legislador da sua propriedade, como também daqueles que
moravam ou se empregavam nela. Assim, a familia latifundiaria ¢ o que se tinha como
familia, e qualquer formacao social, que ia contra ela, era aniquilada. Para a constitui¢do de
um forte alicerce, a familia tendeu a criar mecanismos de vinculacdo dos membros, sendo
vinculos decisivos para a organiza¢do emocional. A casa colonial detinha todos os tipos de
afazeres sociais e econdmicos e a cidade funcionava como extensdo das propriedades das
familias rurais, de modo que os habitantes se empregavam nos engenhos dos senhores (Costa,
1983).

Com a descoberta das minas de ouro, as configuragdes de familia divergiam um pouco das
relatadas por Costa em relagdo as familias dos engenhos e latifundidrias. Segundo Samara
(2002), nos centros de exploracdo das minas surgiu familias menos tradicionalistas, e essas
regides se tornaram “uma mescla de racas e origens diversas e mais dificil de ser controlada”
(p. 33). Tornou-se comum nesses lugares o concubinato e a ilegitimidade dos filhos. Para o

poder instituido, a fixacdo de impostos conforme o padrao da colonizacao nao era algo facil.
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Quando entdo ocorreu a fuga da familia real portuguesa para o Brasil, Costa (1983) conta
que o Estado portugués se viu na obrigagdo de mudar o ambiente familiar colonial a fim de
abrir as portas para os costumes ¢ interesses econdmicos que almejavam adentrar no Brasil.
As técnicas disciplinares sairam do ostracismo colonial e vieram para o primeiro plano da
cena politico-urbana. “O dispositivo médico inseriu-se assim na politica de transformacao
familiar compensando as deficiéncias da lei” (p. 62). A medicina utilizava-se de taticas que
prezavam pelo reforco, e recompensa oferecidos as familias que seguiam com disciplina a
norma médica, coincidindo com o retrato do bem-estar familial a familia que seguia com
fervor as novas instrugdes. O desenvolvimento de uma nova moral da vida e do corpo agiu de
modo que as leis se beneficiassem das novas normas, suplantando a norma médica no estado
juridico.

Segundo Gondra (2000), a norma médica proporcionou o redimensionamento dos valores
da familia brasileira. Em relagdo as familias ricas, as a¢des convergiam na disciplinariza¢ao
do cuidado e na extirpacdo das singularidades que ndo estavam em consonancia com a norma
médica. Ja para as familias pobres, o principal objetivo das autoridades médicas era a criagao
de instituicdes especializadas na disciplina e educacdo, visto que os filhos dessas familias
eram concebidos como potenciais marginais.

De acordo com Costa (1983), “o repertério de sentimentos e conduta antes administrado
pela familia era encampado pela medicina e, através dela, devolvido ao controle estatal (p.
64)”. O amor higiénico, engendrado pelos costumes burgueses e pelo saber médico, era o
prentncio da educacdo e da ordem familiar transferidas ao Estado. Foram alterados todos os
espacos do circulo familiar, o ambiente da casa e a sua relacdo da casa com a rua, a escolha
dos parceiros amorosos, a relacdo com os filhos e a sua educagdo, o tratamento dado aos

escravos, entre outras situagoes, foram reguladas pelo conhecimento higiénico.
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De acordo com Cruz, Hillesheim e Guareschi (2005), a mulher tornou-se, nesse periodo,
um dos principais alvos do discurso médico brasileiro. A intencgdo era persuadir a mulher para
que a felicidade do lar fosse responsabilidade dela, assim como o desenvolvimento moral dos
filhos. Esse discurso surge pela compreensdo da ciéncia de que o mau cumprimento dos
papéis da familia higi€nica refletia o aumento do nimero de sujeitos marginais (criminosos,
moradores de rua, etc.). De acordo com os autores, “a estratégia era tomar a mulher como
alvo para atingir toda a familia, especialmente as criancas” (p. 44).

Segundo Gomes e Adorno (1990), os cuidados basicos gerais dados a crianga durante o
periodo do Brasil Colonia foram paulatinamente substituidos por uma assisténcia
sistematizada que geria desde os cuidados elementares, como por exemplo, o jeito de se
vestir, até as praticas pedagogicas e disciplinares mais complexas, responsaveis pela satde
moral da crianga e do jovem. Essa nova forma de organizacdo familiar se tornava compativel
com o0 novo regime que se desejava instaurar a partir do século XIX no Brasil, que visava a
criacdo de uma familia que desse suporte ao surgimento do Estado/Nacao.

Como aponta Costa (1983), novas formas de interven¢do na familia nasciam na vida
privada,

[...] ao contrario da justica, reconhecia-se a falta e a culpa familiar, mas insistia-se em

afirmar que o faltoso era irresponsavel. A irresponsabilidade e a ignorancia ndo eram

acidentes atenuantes do crime. As duas condigdes definiam a esséncia da infragao familiar.

Elas tinham que ser mantidas, defendidas, estimuladas, pois foi sobre elas que a higiene se

apoiou para remanejar as relacdes de estigma da incompeténcia e do desconhecimento € o

que lhe permitiu criar um tipo de dominagdo sobre a familia, andlogo ao da relagdo de

tutela, descrita por Castel, a respeito da apropriagdo médica da loucura. A

irresponsabilidade da propria culpa, mas nao da corre¢do. Esta ultima passou a apresentar-

Se € a exercer-se como necessaria ao proprio bem do infrator (p. 71).
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As novas técnicas higiénicas propiciaram o espago para o nascimento de instituicdes que
visavam monitorar e policiar as familias, e ainda, auxiliar o Estado em sua politica higiénica,
cuidando daqueles que eram considerados como fora da norma. Nesse sentido, faz-se

relevante iniciar a discussao sobre a instauragao de instituicdes higiénicas.

1.2 A familia “usuaria” e a familia “acompanhante” das/nas instituicoes

Venancio (1999) elaborou um estudo sobre uma das principais institui¢des que acolheu a
infancia em nosso pais, a Roda, instituicdo que tinha como razdo acolher as criangas
abandonadas, sem que fosse necessaria a identificagdo de nenhum dos pais. Venancio
trabalhou acerca das significacdes que a instituicdo estabelecia com o contexto social da
época, detalhando sobre o tipo de servico oferecido e o seu uso por parte das familias e da
sociedade.

Nas Rodas, vigentes da metade do século XVIII ao final do século XIX, as criangas eram
abandonadas em uma espécie de dispositivo que permitia que tal ato fosse anonimo; sendo
assim, era possivel abandonar um recém-nascido sem qualquer risco legal ou julgo moral.
Analisando as realidades de Rio de Janeiro e Salvador, Venancio (1999) demonstra que,
enquanto a Roda esteve disponivel e legalizada, foi de amplo uso para a populagdo.
Entretanto, tal institui¢do ndo estava equipada para receber as criangas que eram abandonadas,
sendo altissimos os indices de morte relatados pelos documentos dessas institui¢oes.

Na época, o saber higienista julgava que as familias pobres utilizavam a Roda sem receio
e sem grandes implicagdes afetivas, servindo-se dos dispositivos para corrigir faltas morais.
Entretanto, Venancio (1999) aponta que as familias relutavam em abandonar seus filhos;
muitas vezes o faziam por ndo ter condi¢gdes de proporcionar os cuidados basicos necessarios,

devido as dificuldades na numerosa familia. Ha também alguns relatos de que maes
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abandonavam anonimamente criancas na Roda para, pouco tempo depois, requisitar o cuidado
da crianga como cuidadora contratada pelo governo, pois assim receberiam saldrio para tal
cargo. Esses fatos eram supervalorizados pela medicina higiénica, que tentava demonstrar,
através desses episodios, a pobreza moral das familias pobres.

Gondra (2000), analisando discursos de médicos da época, demonstra como o retrato da
mulher pobre era concebido pela medicina higiénica, o que permeava o sentido concebido
pela medicina ao uso das Rodas pelas mulheres, e, por sua vez, a manutengdo desse
dispositivo. Segundo o autor, a mulher, vista como uma “vitima dos sedutores” (p. 104), era
tida como objeto dos homens, e nesse sentido, ndo responsdvel pela gravidez. Assim, as
Rodas funcionariam como uma espécie de perddo, j4 que a tutela e responsabilidade pelas
criangas passariam para o Estado, com a criacdo de “Hospicios de Enjeitados” (p. 104). Tal
casa de cuidados garantiria a moralidade das criancas.

Segundo Marcilio (1998), na Roda e nos departamentos adjacentes responsaveis pelo
cuidado das criancas, como ¢ o caso das Santas Casas, o indice de mortalidade era altissimo.
Esses altos numeros eram circunstanciados pelos precérios cuidados técnicos e instalagdes
inapropriadas dos hospitais e orfanatos que eram encarregados de cuidar das criancgas; pela
condi¢do em que as criancas eram deixadas na Roda, trazidas de longe, expostas ao frio da
noite e ao calor do dia; e ainda, ocasionado pela ineficécia do discurso da medicina higiénica
no ambito das instalagdes da Roda, pois as iniciativas dos médicos nao produziam os efeitos
esperados, de modo que as estratégias ndo se concentravam em mudangas estruturais das
condig¢des basicas de cuidado, como por exemplo, os cuidados de amamentagdo. Obstante, a
medicina se esforgava em medidas paliativas sem real alcance, demonstrando ndo estar em
consonancia com a real necessidade ¢ situagao.

Venancio (1999) conta ainda que a instituicdo foi utilizada, por muitos, como

possibilidade para a pratica de caridade, empenhando dinheiro e esfor¢cos na manutengao das
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institui¢des, motivados por ideais religiosos. Assim, a Roda também se tornou espago para a
expiacao de pecados.

Nesse sentido, pode-se apreender que a instituicdo Roda foi sendo utilizada de diferentes
modos, os quais se distanciavam das necessidades das familias, servindo ao Estado e, por
vezes, deturpando as reais demandas e desejos da populagdao. Dialogando com a perspectiva
psicanalitica de Paul Fustier (1998), parece pertinente refletir e recuperar os elementos
assinalados no primeiro topico desse capitulo, a saber, o conhecimento da medicina higiénica,
a moral vigente utilizada pelo Estado, entre outros, para tatear as matrizes que sustentam o
sistema ideoldgico-tedrico nas instituicdes (especialmente aquelas direcionadas a infancia e
adolescéncia) criadas pelo governo brasileiro ao longo do tempo.

Algumas circunstancias fizeram a Roda perdurar, por varias décadas, como importante
dispositivo para lidar com a orfandade. A ideologia médica e estatal vigente na época
postulava que as pessoas pobres utilizavam a Roda para cobrir suas faltas morais. Outro
importante elemento era a ajuda financeira da elite para a manutencdo da Roda, haja vista que
a caridade significava a expiacdo dos pecados. Um dos fatores que poderiam justificar o
fechamento das Rodas eram os altos niveis de mortalidade das criancas recém-nascidas.
Porém, a religiosidade das pessoas que trabalhavam e conduziam a institui¢do fazia acreditar
que o sofrimento e morte dos recém-nascidos, assim como a inocéncia atribuida a eles,
forneciam acesso direto dessas criancas ao paraiso, amenizando possiveis criticas aos niveis
de mortalidade (Venancio, 1999).

Fustier (1998) aponta que para a manutencao de uma instituicdo alguns elementos devem
se fortalecer entre si. E necessario que elementos externos a instituicdo estejam em
consonancia com o funcionamento interno, ou seja, a ideologia que circula na ciéncia e no
Estado deve estar em equilibrio com o funcionamento e a pratica internos a instituicao. Pode-

se perceber tal conformidade na trajetoria da Roda, haja vista que as circunstancias
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financeiras e ideologicas influenciavam e encontravam significado na forma que a institui¢ao
Roda adaptava seu funcionamento.

Para além da instituicdo Roda, Costa (1983) aborda a realidade asilar no Brasil, apontando
para a constru¢do e manuten¢ao de internatos que prezavam o “bom desenvolvimento e a boa
saude” (p. 179) dos jovens brasileiros. O autor argumenta que os internatos eram locais para a
medicina higiénica desenvolver e aplicar os novos conhecimentos ¢ justificar as boas técnicas,
em detrimento dos prejuizos do cuidado familiar sem planejamento e acompanhamento.

De acordo com Cruz et. al. (2005), surgiu em 1828, a chamada “Lei dos municipios”, que
desobrigava algumas camaras municipais da incumbéncia de criar ou administrar diretamente
as instituigdes que cuidassem de criangas abandonadas. De acordo com Marcilio (1999), essa
lei deu margem para a fase filantropica do cuidado as criangas abandonadas, surgindo aliangas
entre caridade e governo: a caridade se encarregava de administrar as instituicdes e 0 governo
era o responsavel pela verba. Desse modo, a ideologia, sobretudo religiosa, dos responsaveis
pela administrag@o das instituigdes, permeava a educacdo e o cuidado dado a essas criangas.

Apesar de delegar a responsabilidade das institui¢des de cuidado as criangas abandonadas
as institui¢des publico-privadas, o governo ainda se interessava pelo campo dos “menores
abandonados”. A infincia, sem o resguardo dos cuidados da familia higiénica, era significada
como foco de periculosidade e, nesse sentido, as criancas abandonadas eram comumente
concebidas como possiveis marginais. A preocupagdo com esse campo também estava
relacionada ao crescimento do contingente de pessoas que viviam nas ruas das grandes
cidades, sendo tal nimero de pessoas reforcado pelo crescimento desordenado dos centros
urbanos, além de conviver com as mudangas econdmicas € sociais, como por exemplo, o fim
da escravidao (Bulcao, 2002).

De acordo com Foucault (1996 citado por Cruz et. al, 2005), os individuos

marginalizados passam a ser julgados pela virtualidade de seus comportamentos e sao



30

segregados, pois sdo vistos como potenciais criminosos. Do mesmo modo, as criangas que
estdo em institui¢des de sequestro’ (p. 43), passam por um regime que tentam normaliza-las,
vivem um cotidiano institucional de disciplina rigida para contrapor o potencial carater
criminoso de sua posi¢ao social.

Na década de 1920, segundo Cruz et. al. (2005), na administragdo pedagdgica das
institui¢des de ensino e abrigamento, surgiu 0 movimento denominado como “Escola Nova”
(p. 44). Tal movimento valorizava o discurso advindo da Psicologia cientifica. Esse discurso
tinha como objetivo conhecer a melhor forma de se educar a infincia, resultando, na década
seguinte, uma ampla aplicagdo de testes, medigdes, entre outros aparatos que visavam ordenar
as categorias normais e anormais. Assim, a Psicologia exerce na 4rea da educacdo enorme
influéncia sobre a construcao teorica e técnica.

Segundo Martins e Brito (2003), no decorrer do século XX, a infincia desajustada foi
considerada como fruto da desagregacdo familiar. A teoria, assim como os laudos produzidos
pelos técnicos de instituicdes de saude e educagdo, reproduzia o padrao das elites sociais e
tinham como modelo para a familia, o trabalho e a moradia das elites burguesas. A auséncia
do pai ja podia significar a desagregacdo familiar, resultando nos estigmas vividos pelas
familias desajustadas, consideradas como potenciais criadoras de jovens infratores.

De acordo com Ayres (2002), a pratica psi, que se tornou hegemdnica, sustentou-se em
ferramentas teodricas descontextualizadas das questdes sociais vigentes, produzindo em seu
discurso a “naturalizagdo da perda do vinculo familiar em familias pobres” (p. 46).

E importante salientar que a relagdo das familias com as institui¢des de cuidado, entre o
século XVII até¢ o final do séc. XX, se deu de modo afastado e aquém da demanda das

familias. Nesse sentido, analisando a literatura pesquisada, ndo se encontrou relato de

* No livro “Vigiar e Punir”, Foucault (1977) chama de institui¢des de sequestro, a rede de institui¢des médicas,
pedagogicas, industriais ¢ penais, que t€m como finalidade a vigilancia e a disciplina. Tais instituigdes utilizam
as internagdes e prisdes para o controle, sobretudo, de trés fungdes: do tempo, do corpo e do saber dos sujeitos a
elas submetidos e nelas incluidos.
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qualquer instituicdo que funcionasse de modo diferente em relacdo as familias, que as
considerassem usuarias do servigo. Assim, pode-se pensar, analisando o titulo do presente
topico — “A familia usudria e a familia acompanhante das/nas institui¢des” que,
predominantemente na historia brasileira, a familia foi concebida pelas instituigdes como
sujeito a parte de seu funcionamento, nao envolvida pelo tratamento e sem a sua demanda de

atencao concebida pelas institui¢oes.

1.3 E hoje? Sobre a atualidade da relacio CAPS, CAPSI e familia

Tomando em consideracdo esses varios aspectos histéricos, entra em cena a analise da
atual relagdo entre Saude Mental e familia. Mais precisamente, interessa a relacao entre os
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), criados a partir da Reforma Psiquidtrica, e sua
relagdo com os familiares dos usuarios.

Rizzini, Leite e Menezes (2013) lembram que ainda ha o questionamento se as familias,
sobretudo as familias pobres, sdo capazes de dar suporte aos filhos quando estes apresentam
algum tipo de sofrimento psiquico ou deficiéncia, haja vista que, do século XVIII até o inicio
da década de 1990, o Estado recorria sistematicamente as instituicoes fechadas e acreditava-se
que ali era oferecido algum tipo de protecdo que a familia era incapaz de fornecer.

Rosa (2005) aponta que as institui¢des, sobretudo terapéuticas, predominantes até o inicio
da década 1990, prezavam pelo isolamento terapéutico, isto €, a separagdo entre paciente €
familia. Isso se devia a forma pela qual a familia era concebida pelo campo médico, como
familia alienante e responsavel por dificultar o tratamento do paciente. Assim, a familia era
percebida como “agente patogénico” (p. 206), devendo ser isolada.

Ainda segundo Rosa (2005), a promessa de cura se devia somente ao tratamento € as

técnicas da institui¢do. Sendo assim, os cuidados as familias foram relegados a um segundo
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plano, no qual a familia esperava passivamente a melhora de seu membro. Para a autora, “a
mensagem implicita era que o cuidado com o paciente era atribuicdo exclusiva dos
trabalhadores da satide mental e dos servigos assistenciais” (p. 206).

Na tentativa de humanizar o tratamento dos pacientes psiquiatricos, o qual se assemelhava
mais a uma barbarie do que a intengao de melhora dos pacientes, idealizou-se o fim das
institui¢des fechadas e a integragdo dos internos aos ambientes familiares e sociais, ideal que
s6 ganhou acgdes reais a partir do final da década de 1970, quando Franco Basaglia,
importante psiquiatra italiano, em visita ao Brasil, convocou a imprensa para denunciar as
atrocidades do manicomio de Barbacena, fato que serve como um dos marcos para 0 comego
das mudancas da Reforma Psiquiatrica, juntamente com o nascimento do Movimento dos
Trabalhadores de Saide Mental (MTSM) (Arbex, 2013).

Borges e Batista (2008) argumentam que as mudangas institucionais estavam sendo
fomentadas desde o final da década de 1980; entretanto, somente apds anos de luta por
mudancas legislativas que visavam acabar com as longas internac¢des e ansiavam a cria¢do de
novos dispositivos de Saude Mental, instituiu-se, no Brasil, leis para um novo modelo de
aten¢do psicossocial que datam do inicio dos anos 2000.

De acordo com Berlinck, Magtaz e Teixeira (2008), o primeiro CAPS surgiu em 1987, na
cidade de Sao Paulo, criado por uma intervenc¢ao da Secretaria Municipal de Saide na Antiga
Casa de Saude Anchieta, denunciada como local de maus tratos e mortes de pacientes,
consistindo numa interven¢ao tanto no sentido terapéutico, como no sentido politico e social.
Tal ato repercutiu nacionalmente, demonstrando, naquela época, a real possibilidade de
tratamento fora dos muros do manicomio. Em paralelo, surgia em Santos/SP, o primeiro
NAPS (Nucleo de Atengao Psicossocial), outro tipo de servigo substitutivo aberto 24 horas,

todos os dias da semana, com caracteristica especial de acolhimento de crises.
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Segundo Amarante (2001), no novo modelo de atencao psicossocial, o dispositivo CAPS
inseriu-se como ferramenta na proposta de substituicdo a visao hospitalocéntrica do trabalho
com a “loucura”, para outra proposta embasada na interdisciplinaridade do servigo,
considerando o sujeito em sua dimensao multifacetada. Dessa forma, o servico do CAPS foi
instituido por uma série de agdes que visavam a reconstrugdo de lagos perdidos ou rompidos
pelo sujeito com o seu meio e/ou consigo mesmo, proporcionando condigdes para que os
individuos vivenciassem um espaco de trocas afetivas e de desenvolvimento de novas
subjetividades.

De acordo com a Portaria numero 615, de 2013, do Ministério da Saude, sao cinco os tipos
de CAPS, a depender do tipo de populacdo recebida (adultos, criangas/adolescentes ou
usuarios de alcool e drogas), o contingente populacional a ser coberto pelo CAPS da regido
(pequeno, médio ou grande porte) e o seu periodo de funcionamento. Os CAPS sdo
classificados da seguinte forma:

* CAPS I: servicos para cidades pequenas, que devem atender pacientes psicoticos

graves e usuarios de alcool e outras drogas;

CAPS 1I: servigos de médio porte, que atende a clientela adulta durante o dia;

CAPS III: servigo de alta complexidade, funcionando por 24 horas;

* CAPSI: para criangas e adolescentes, funcionando apenas durante o dia;

CAPSad: atende demanda de usuarios de alcool e outras drogas, o qual funciona
durante o dia.

Se a Reforma Psiquidtrica instaura movimentagdes institucionais, com praticas e
dispositivos diferenciados, no bojo dessas mudangas ressurge neste cendrio a familia, com
novas facetas. Com a implantacao dos CAPS, foi possibilitado o tratamento dos usudrios em
servicos de atencao psicossocial € o retorno diario desses para seus lares e casas (Amarante,

2001).



34

Segundo Santos (2008), os sujeitos que outrora estavam internados por longos periodos
em institui¢des segregacionistas, ou fizeram uso do também recente servico de Residéncias
terapéuticas4,ou retornaram as suas familias, constituindo uma nova realidade no ambito
familiar e no aspecto social da loucura.

Segundo Maciel, Barros, Silva e Carmino (2009), a lei Paulo Delgado, que regulamentou
o fim das longas internagdes em leitos de hospitais psiquiatricos, ainda previu a criagdo do
programa De volta para Casa’. Porém, como também apontam os autores, 0 programa pouco
se estruturou e o que se viu foi um despreparo das familias no recebimento dos familiares que
estavam internados.

Nesse sentido, a familia se tornou, a priori, a principal cuidadora do “louco”, e esse
encargo trouxe novas circunstancias para o meio familiar (Schrank & Olschowsky, 2008).
Segundo Maciel et. al. (2009), num primeiro momento, a responsabilidade do cuidado foi
relegada a familia, sem nenhum tipo de auxilio dos servicos de saude. Mesmo apos a
estruturacdo do novo servico de saide mental, muitas familias ainda se dizem
sobrecarregadas, relatando cansaco fisico e emocional, gerado, segundo os familiares, pelo
desamparo causado pela falta de apoio dos servicos.

A discussdo ganha outras dimensdes quando se trata de familiares de criangas e
adolescentes atendidos. E relevante pensar que a legislagio dos direitos da infancia e
adolescéncia somente adquiriu forga estatutdria recentemente, com o denominado Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, em vigor desde 1990. Desse modo, o direito ao

convivio familiar somente ganhou status de legalidade quando tal estatuto entrou em vigor.

*As Residéncias Terapéuticas foram criadas, num primeiro momento, para acolher pacientes que nio tivessem
familias para recebé-los apos a Reforma Psiquiatrica, residindo, juntamente com outros pacientes e, em alguns
casos, com cuidadores, em casas especializadas para tal (Brasil, 2004).

°0 programa De volta para Casa foi criado em 2003, pela lei no. 10.708. O objetivo é contribuir para a
reinsercdo social de pessoas com longas internagdes em hospitais psiquiatricos, através do pagamento do auxilio-
reabilitacdo. Acredita-se que com esse beneficio, o usuario tem maior autonomia no acesso ao ambiente social
(Ministério da Saude, 2005).
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Segundo Arbex (2013), antes da implementagao do ECA, o encaminhamento de criangas e
adolescentes para instituigdes de internato era exercido de modo sistematico. A motivagao
para a internacdo de criancas e adolescentes ultrapassava razdes psiquidtricas, pois eles
também eram encaminhados para colégios-internos e abrigos, por razdes de pobreza e risco
social.

De acordo com Cruz et. al. (2005), a revelia do desejo da familia, criangas e adolescentes
eram levados para internatos para que 14 fossem cuidados e supridas as faltas provocadas pela
desagregacdo familiar (p. 44), que, segundo especialistas da saude, era a causadora dos
comportamentos delituosos. Assim, a segregacdo entre familiares e filhos era utilizada
também como meio de prevengao e, apOs a separagdo, criancas ¢ adolescentes se tornavam
conhecidos como filhos do governo (p. 45).

Schuch (2010) argumenta que o ECA representou, simbolicamente, as praticas que lidam
com a infancia e a juventude, uma ruptura com as concepg¢oes autoritarias. As novas praticas
passaram a se alinhar com os preceitos elaborados pela normativa internacional de direitos
humanos, representando, conforme o autor propde, um “papel civilizatorio” (p. 83).

De acordo com Siqueira e Dell’ Aglio (2006)

O ECA também preconiza a desinstitucionalizacdo no atendimento de criangas e

adolescentes em situagdo de abandono e valoriza o papel da familia, as a¢des locais e as

parcerias no desenvolvimento de atividades de ateng¢do, trazendo mudangas no panorama
do funcionamento das institui¢cdes de abrigo. Assim, as instituigdes de abrigo devem estar
configuradas em unidades pequenas, com poucos integrantes, manter um atendimento
personalizado, estimular a participagdo em atividades comunitarias e preservar o grupo de
irmaos, entre outros pontos. A implantacdao do ECA contribuiu para mudangas efetivas no

que tange as institui¢des de assisténcia e a sua configuragdo como um todo, partindo nao
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de uma visdo puramente assistencialista, mas concebendo-as como espago de socializagado

e de desenvolvimento (p. 75).

Por outro lado, a novidade dessa configuragao afeta também os novos servicos. Rizzini et.
al. (2013) dizem que, com o estabelecimento do ECA, ha um refor¢co para que o direito ao
convivio familiar da crianca ¢ do adolescente passe a ser requisitado pelos Orgdos e
movimentos — como, por exemplo, os Conselhos Tutelares — que trabalham pela defesa desses
direitos. O ECA, nesse ambito, tenta transformar o contexto social das institui¢cdes de
abrigamento e de saude mental, tentando mudar a cultura vivida pelas instituicdes de
separacgdo entre familia e crianga, empregada outrora como puni¢do moral a familia.

No ambito da Saude Mental, Rosa (2005) aponta que a ldgica de protecdo da cidadania do
individuo usuario do CAPS se ampliou com a Portaria 251, de 2002, para a protecdo da
cidadania da familia. Essa Portaria estabelece uma abordagem propriamente dirigida a familia
no projeto terapéutico de todo usudrio dos novos dispositivos de Satde Mental. Deve-se,
nessa abordagem, esclarecer a familia a fim de orient4-la sobre o diagndstico, programa de
tratamento, a alta hospitalar, entre outras informagdes referentes ao servigo (Brasil, 2004
citado por Rosa, 2005).

Ainda segundo Rosa (2011), esses novos servicos, estabelecidos pela Reforma, passaram a
lidar com as familias em uma relagdo inédita, porém, essa relagcdo €, ainda hoje, em varios
sentidos, pouco sistematizada. A abordagem da familia pelos servigos de Saude Mental ainda
¢ precaria, se reduz a instrumentalidade que a familia significa ao servigo, a saber, de
cuidadora do usuario da instituicao (p. 138).

A titulo de elucidagdo, um icone nessa discussdo ¢ o poeta Ferreira Gullar, pai de dois
filhos esquizofrénicos, e assumidamente contra a lei Paulo Delgado. Em entrevista a revista
Epoca (2009), o poeta relatou o desamparo vivido por ele quando surgiam os surtos dos

filhos. Tendo em vista que Gullar ¢ considerado importante pensador de nosso tempo, sua
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vivéncia ¢ expressao daquilo que as familias vivenciam, reforcando a importancia de se
trabalhar no sentido de dar escuta e atencdo as familias dos usuarios dos novos servigos de
Satde Mental.

Para Rosa (2005),

Em muitos servigos, além dos vinculos precérios de trabalho e dos baixos salarios, ha um

baixo nivel de recompensa simbdlica, como o reconhecimento pelo trabalho realizado, que

os profissionais esperam ¢ muitas vezes nao tém, da parte dos cuidadores domésticos. Nao

é rara a decepcio e a fala indignada de profissionais que ndo se sentem reconhecidos. E

preciso maturidade, bom senso e, acima de tudo, comportamento €tico para enfrentar essa

situagdo [...] Diante da familia em crise e que quer transferir a resolucdo de seus
problemas para aqueles que “estudaram e entendem disso” (do cuidado com o sujeito
psicotico), € comum o profissional se ver diante do dilema de ter que dar uma resposta,
seja qual for, até para aliviar sua propria angustia ou demonstrar competéncia para lidar
com o caso que tem diante de si. Para o0 médico, parece ser mais tranquilo prescrever uma
medicagdo ou requisitar um exame. Para os demais profissionais, existe a tendéncia de
utilizagdo dos recursos da comunidade, que muitas vezes assume uma postura de
transferéncia de responsabilidade, e ndo de compartilhamento de solugdes. A familia
cuidadora coloca o profissional como o solucionador de problemas familiares, e muitos

profissionais incorporam tal encargo (p. 214-215).

Segundo Gongalves e Sena (2001), ¢ recorrente que profissionais releguem a familia o
cuidado do usudrio sem dar a ela um minimo de suporte, sobrecarregando-a no cuidado do
sujeito psicotico. Ja para Colvero, Ide e Rolim (2004), o familiar quando se apresenta ao
servico € visto como simples “informante” das alteracdes apresentadas pelo usudrio, sendo
indicado para o familiar nesse caso, seguir passivamente as prescri¢des do servigo em relagado

aos cuidados domésticos. E comum que os familiares sejam vistos como “maus-familiares”
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quando o usuario apresenta alguma crise ou passa por outro problema, culpando-se a familia
pelo ocorrido.

De acordo com Rosa (2005), ainda ¢ necessario a implementacdo de mudangas para
melhoria nas relagcdes entre usuarios, familiares e servigo, que vao desde a mudanca nas
relagdes de género, distribuindo melhor a responsabilidade familiar em relagdo ao usuario, até
a ampliagdo da atencdo as familias e ao convivio doméstico do dia-a-dia, entre varios outros
fatores.

Para Dunker e Kyrillos Neto (2004), as dificuldades encontradas pela nova rede de Satde
Mental se devem em muito pela falta de diretrizes clinico-terapéuticas no bojo da Reforma.
Nesse sentido, a Reforma, na busca a qualquer custo pela inclusao do “louco” no novo servigo
e também em sua comunidade, esvanece a necessidade por um plano terapéutico que pense a
singularidade da constituigdo de cada sujeito e, assim, sua demanda individual. Os
pressupostos basaglianos, conforme sdo tomados pelos operadores da Reforma, considerando
a loucura resultante da exclusdo social e da opressdo capitalista, negligenciam as necessidades
terapé€uticas de atendimento que a psicose e o sofrimento demandam, alternando também a
segregacdo social e a auséncia de tratamento pré-Reforma, para a exclusdo de alternativas
individuais e terapéuticas perpetradas pela Retorica da Inclusdo. Dessa forma, pensar cada
sujeito, sua familia e a relagdo desta para com o sintoma do sujeito e o seu cuidado cotidiano,
e ainda, a implicacdo dessas varidveis no tratamento, tornam-se coadjuvantes na diretriz
primeira da atual politica que € a inclusdo social do sujeito, e, consequentemente, colabora
para varios dos problemas relatados nesse topico.

A busca bibliografica realizada para a presente pesquisa — recortada nos ultimos quinze
anos, com os descritores “familia, CAPS, Satide Mental” — aponta poucos estudos com foco
para a abordagem direcionada as familias como parte integrante do tratamento e do plano

terapéutico, entendendo o sofrimento mental como uma producao familial ¢ ndo-individual.
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Tais trabalhos, como por exemplo, Mello (2005), Camatta e Schneider (2009), Colleti,
Martins, Tanios ¢ Rocha (2014), Santin e Klafke (2011), tratam das questdes dos familiares
como cuidadores e da necessidade de “cuidé-los” para que o estresse envolvido no cuidado
ndo cause crises no usuario, como também o abandono deles. Assim, ¢ possivel inferir de que
sejam poucas as publicacdes que dao énfase a familia como grupo essencial ao plano
terapéutico, envolvendo-a nas atividades do dia-a-dia. Essa inferéncia ¢ refor¢ada por
Machineski (2011), pois o autor também pontua a falta de estudo que envolvem os familiares
nas instituicdes CAPSi.

A escassez de publicagdes pode também ser reflexo da falta de atividades envolvendo o
grupo familiar no CAPS; ou ainda, pode indicar a preponderancia de estudos que apontam a
familia como figura auxiliar & condugdo dos projetos terapéuticos dos usudrios dos CAPS,

refletindo assim os apontamentos da pesquisa bibliografica discutidos acima.
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2. A CONVIVENCIA COM A LOUCURA E AS POSSIBILIDADES DE CUIDADO

NA/DA FAMILIA

O campo historico apontou os descaminhos da abordagem a familia ao longo dos tempos.
De modo geral, observa-se que instituigdes publicas e organizacdes nao-governamentais
(ONG’s) implementam agdes e programas junto a familia concebendo-a sob vértices
preconceituosos, reducionistas e naturalizantes. Neste capitulo, a familia sera pensada em seu
cotidiano — o dia a dia e as relagdes estabelecidas no lar; o seu lugar na clinica terapéutica e
sua inser¢ao nas instituicdes que atendem criangas e adolescentes com quadros psicoticos.
Nesse sentido, abordar-se-4 a trajetéria da familia, desde o diagnostico feito pelos
profissionais da saude, culminando na demarcagao da rotina institucional vivida pelos
familiares em razao da doenga apontada.

Melman (2006) relata que, com relativa frequéncia, a familia do paciente psicdtico em
tratamento v€ a sua situagdo como catastrofica e tragica. As expressdes da psicose se
entrelagam ao cotidiano da familia gerando ou expondo varios afetos no seio familiar como
raiva, medo e revolta. Tal situagdo gera para a familia perguntas acerca das possibilidades de
cura e como encarar essa dor.

Para Pereira (2003), a familia tem papel fundamental na ressocializacdo do sujeito,
servindo de ponte para a comunidade, ap6s as internagdes ocasionadas pelas crises. Segundo
Borba, Paes, Guimaraes, Lambrocini e Maftum (2011), a familia € responsavel por incentivar
seu parente a enfrentar as barreiras que a sociedade impde a ele, buscar espago e assegurar sua
autonomia. A medida que a familia consegue dar suporte, o familiar sente-se mais seguro para

lidar com as questdes do cotidiano.
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Contudo, de acordo com Melman (2006), ¢ possivel enfrentar as frustragdes e problemas
desde que haja movimento e apoio para com a familia e que ela consiga se perceber capaz de

arcar com as exigéncias impostas por suas singularidades.

2.1 O cotidiano do cuidado: travessias e enfrentamentos

Os nossos concidaddos tinham-se adaptado, como se costuma dizer, porque ndao havia
outro modo de proceder. Tinham ainda, naturalmente, a atitude da desgraca e do
sofrimento, mas jd ndo os sentiam.

Albert Camus

A Peste, 1947

E possivel um trabalho que leve em consideragio o contexto familiar? Rosa (2011) aponta
que a participagdo das familias nas institui¢des da rede de Satide Mental € periférica; elas sdo
chamadas somente em algumas ocasides, nas quais sdo ofertadas orientagdes diretivas sobre
os cuidados a serem ministrados. As familias, por sua vez, demonstram reacdo negativa aos
servicos de saude. A autora explica que tal reacdo se deve a pratica implementada pelo
servico que “oferta”, implicitamente, a cura e, a0 mesmo tempo, propde a familia esperar
passivamente por tal.

Essa relacao se inicia, muitas vezes, com o encaminhamento da familia a institui¢ao de
Satide Mental. Segundo Kamers (2013), quando a situacdo envolve a crianca ou o
adolescente, a familia ¢ comumente chamada pela escola para resolver algum problema
comportamental, haja vista que, nesse momento, a escola entende que a problematica se deve
as falhas familiares, sobretudo na esfera disciplinar. Passado algum tempo, sem alteracao do

comportamento do aluno, e, entendendo-se por parte da escola a insuficiéncia familiar em
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lidar com o problema, ¢ indicado a familia algum servico de atencdo em satde mental - com o
pressuposto de que a ajuda profissional pode suprir as “falhas” na educacao da crianga ou do
adolescente.

Apos a apresentagao da familia a algum servigo, publico ou particular, ¢ realizado o
diagnostico que por vezes sinaliza algum sintoma a ser medicado ou tratado; entdo, a crianga
¢ inserida no universo psiquiatrico. Silva (2000) postula que o diagndstico da crianca, aquele
que produz um rétulo de anormalidade para o infante, carrega um aspecto mortifero sobre a
familia. Nesse sentido, tem sobre ela, a familia, o efeito de despedagamento, demandando
novo periodo de gestagdo para o processamento do sentimento de luto e perda, gestacdo que
se assemelha a gravidez, na qual todos da familia, a seu modo, tentam representar a condicao
que se apresenta, vivida como angustia, com intensa forca sobre o seio familiar.

Em relagdo a adolescéncia, Costa (2006) aponta que as vivéncias de tal periodo da vida
confundem tanto a familia como a equipe de satde acerca do diagnostico a ser evidenciado.
As turbuléncias inerentes a adolescéncia obscurecem possiveis sintomas de uma primeira
crise psicotica, alarmando familias que procuram varios servigos de saude em busca de
respostas.

Segundo Cavalcante (2001), em algumas familias, o diagndstico do filho perturba a rotina
do casal, hda a perda de familiaridade. O cotidiano alterado deixa um “rastro de
estranhamento” (p. 131), os familiares ja ndo se reconhecem, tomando diferentes acdes diante
da “surpresa”.

Rosa (2011) aponta que a familia, ao se deparar com o ambiente psiquidtrico, fica
aterrorizada com a impressdo tecida sobre as instalagdes e os usuarios. Num primeiro
momento a familia resiste em aceitar que seu parente partilhe da mesma condig¢ao dos outros
usudrios. Ainda no momento imediatamente posterior ao diagndstico do transtorno mental,

lancando mao de varias estratégias, a familia investe macigamente na possibilidade de cura do
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paciente, acreditando que a condi¢do ¢ passageira e que a tomada de decisdes “certas” levara
a total remissao do quadro psicopatologico.

Porém, ainda segundo Rosa (2011), com a estagnagdo ou arrastamento do quadro
sintomatico, o grupo familiar se desorienta, sentindo-se culpado pela produgao do problema e
pela sensagao de incapacidade em resolver a situagdo. Em contrapartida, buscando amenizar o
sentimento de culpa, a familia, por vezes, procura por uma explicagdo biologicista do
transtorno psiquiatrico, de forma que retire sua implicagdo na causa¢ao do problema. Nesse
sentido, ¢ comum a familia demandar as equipes de saude mais exames, mesmo quando o
psiquiatra relata a desnecessidade dos mesmos.De acordo com Mannoni (1999), a busca pela
organicidade do quadro sintomatico visa retirar o peso do drama familiar sobre o diagnostico
da crianga; entdo, o diagnoéstico de um problema organico ameniza o sentimento da culpa
familiar.

Navarini e Hirdes (2008) apontam que “a culpa revela-se como uma das marcas mais
visiveis na vida dessas pessoas” (p. 685). Segundo as autoras, o sentimento de culpa se deve
em parte pela forma como as teorias psicoldgicas foram lidas e utilizadas pelos profissionais
de saude, posicionando a familia como culpada pelo transtorno do familiar. O grupo-familia,
entdo, passa a buscar em seu passado os possiveis erros e explicacdes que culminaram no
adoecimento de seu parente.

Ainda segundo Navarini e Hirdes (2008), o suporte e a atualizagao de informagdes sobre o
diagnostico e tratamento fornecidos pelo servico de satide a familia pode amenizar o
sentimento de culpa vivido por ela, revelando o entendimento da familia sobre a importancia
de sua coparticipagdo no tratamento e reabilitacdo do familiar. Oliveira (1996) entende que ¢
necessario um trabalho para converter a culpabilizacdo imaginaria em responsabilizagao
simbolica (p. 46). Assim, os pais podem se apropriar daquilo que os afeta, se livrando da

prisdo que a culpa os coloca.
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Voltando ao diagnoéstico biologicista, requisitado pelas familias e proposto por varios
profissionais, Kamers (2013) postula que, atualmente, a atribuicdo dos cuidados da infancia a
psiquiatria médica — que produz diagnosticos rapidos e contundentes — prescinde da escuta da
familia sobre o relacionamento com a crianga e a significacao familiar do problema. A medida
comum e ritualesca tomada aqui ¢ a da medicalizagdo, receitando “ritalina, concerta e
risperidona” (p. 154) a fim de combater os sintomas, os quais sdo descritos minuciosamente
no DSM (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais).

E importante salientar a diferenca entre medicar e medicalizar. Segundo Gaudenzi e
Ortega (2012), o termo medicalizagdo (p. 22) surgiu no final da década de 1960, para se
referir a apropriacdo de varios setores da vida cotidiana pela medicina. Nesse sentido, a
cultura de medicalizar toma a sociedade com seu poder politico e social, culminando na
diminui¢do do dominio do homem sobre sua propria vida, dando lugar ao poder que o saber
médico passa a ter sobre a educagdo e corpo dos sujeitos. Assim o habito de medicar algo que
estd como mau funcionamento € ultrapassado pelo héabito de se aplicar a qualquer problema a
norma médica.

Silva (2007) relata que o uso de remédios pode servir a outros interesses, além do
“controle da agressividade e dos comportamentos inadequados do usudario para com a familia
ou com ele proprio” (p. 66). Segundo a autora, a familia, por vezes, utiliza 0 medicamento
quando o psicotico discorda de alguma decisdo; em outros momentos, medica-se o familiar
para diminuir a carga de trabalho em relacao aos cuidados providos ao parente.

Rosa (2011) aponta outras tentativas, por parte das familias, de “normalizar” (p. 243) os
sintomas do transtorno mental, tentando integraliza-los a rotina vivida antes da deflagracao da
condi¢do psiquiatrica. Dessa forma, os esfor¢os mobilizados se concentram no controle
comportamental, no sentido de transformar as peculiaridades da condi¢cdo do sujeito psicotico

em comportamentos que ndo destoem do que ¢ considerado normal. As explicacdes médicas
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sdao significadas pela familia a fim de amenizar o problema, produzindo, eles proprios,
sentidos e explicagdes que ndo afetam em sobremaneira a familia.

Essas medidas se devem, em grande parte, ao medo da familia em relacdo a exclusao
social que tange a loucura. Para Maalouf e Wajntal (1997), a exclusao e o estigma social em
relagdo aos transtornos mentais nao afetam somente o psicotico, mas também a sua familia.
Por sua vez, temendo situagdes vexatdrias, a familia se fecha em seu circulo. Os autores
propdem que as institui¢des envolvidas no tratamento de criancas e adolescentes criem
oportunidades para que se vivencie o espago cotidiano dessas familias, partilhando de
atividades juntamente com a familia e a crianga. Essa iniciativa auxilia na lida das familias em
situagoes dificeis de serem experenciadas.

Entretanto, como apontam Pimenta e Romagnoli (2008), as familias dos usuarios do
servico de Satde Mental ndo se veem integrantes do atendimento, relegando a equipe do
servigo a responsabilidade pela melhora do paciente. Isso se deve também, ao formato das
instituicdes que disponibilizam as familias um espaco periférico. As autoras sublinham que,
para diversas familias, o acesso aos servigcos de saude acontece de forma humilhante (p. 81),
pois suas duvidas e incertezas sdo desmerecidas pelo corpo técnico da instituicdo. Assim, as
familias preferem se distanciar e deixar que as equipes facam o trabalho, construindo, a seu
modo, as formas de cuidado e convivéncia com o sujeito psicético.

Entretanto, torna-se relevante salientar a importincia de ndo posicionar o grupo familiar
como mera vitima na sua relacdo com a psicose € com o seu circulo social; tal perspectiva ndo
considera a complexidade e a profundidade da questdo, a0 mesmo tempo em que se cria uma
relagdo maniqueista e também improdutiva. Prezar, somente pela inclusdo da familia no
tratamento, sem responsabilizd-la por sua produgdo, ndo assegura mudanca na posi¢ao

subjetiva da familia. No terceiro capitulo discutir-se-a4 mais detidamente acerca da implicacao
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da familia na produgdo psicdtica, e, no proximo topico, as possibilidades clinico-terapéuticos
que vislumbram familia na posi¢ao de um sujeito.

Retomando a reflexdo sobre os caminhos tracados pela familia, Navarini e Hirdes (2008)
relatam que a familia busca, a seu modo, lidar com a imprevisibilidade do comportamento do
parente psicotico, estando sempre de sobressalto para o que pode acontecer. Essa forma de
viver decorre em sobrecarga fisica e emocional, debilitando também as expectativas sociais da
familia.

De acordo com Rosa (2011), os sentimentos dos familiares em relacdo ao psicotico
divergem com o passar do tempo. Num primeiro momento, o sentimento que predomina ¢ o
de superprotecdo (p. 251) e surge como desdobramento do sentimento de culpa. Tal
sentimento se transforma com a alteragdo do quadro psicopatoldgico, transformando-se,
posteriormente, em medo da agressividade do familiar, o que ocasiona uma reconfigura¢dao do
ambiente da casa — alteracdo no horéario de dormir e colocagdo de trancas nas portas dos
quartos, a fim de amenizar os perigos de sua agressividade. Em outras ocasides, entendem o
familiar psicotico como manipulador, percebendo-o utilizar de sua situagdo para ndo precisar
se imbricar nos trabalhos domésticos — significado atribuido, na maioria das vezes, aos
familiares depressivos. Por fim, em algumas oportunidades, percebem-no como fonte de
renda, segurados da previdéncia ou da assisténcia social, funcionando como estratagema
perverso; pois, apesar dos danos subjetivos, € inserido nas estratégias de sobrevivéncia da
familia.

Ainda segundo Rosa (2011), nas familias pobres, os problemas decorridos do transtorno
mental se misturam as condi¢des periclitantes vividas pelas familias. O analfabetismo, a
violéncia doméstica, o alcoolismo, o desemprego, entre outras dificuldades, antecedem, em

muitos casos, as enfermidades, tornando a questdo de Saude Mental uma questdo complexa,
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multifacetada, que demanda a atengao e o cuidado a familia por parte de diferentes disciplinas
e saberes.

Silva (2007) aponta que a falta de tempo também ¢ um enfrentamento dos cuidadores,
tanto de familias pobres como de classe média. Segundo a autora, uma das tarefas cotidianas
que mais preocupam os familiares ¢ a conducao dos usudarios aos servigos de saude. Temendo
que o parente psicotico se perca e passe dias ou semanas perdido, a tarefa de conduzi-lo ao
CAPS ganha espago central em relagdo aos cuidados. A dificuldade dessa atribuicdo se refere
ao longo tempo de deslocamento e ao fato de que o cuidador, tendo em vista a praticidade,
deve esperar a rotina da instituicdo na propria instituicdo. Essa dificuldade ¢ agravada pela
razao de que a rotina ocorre em horario comercial, criando empecilhos para o exercicio de
atividade remunerada. Nas familias de classe média, apesar da falta de tempo vivida por elas,
tal situagdo ¢ amenizada pela possibilidade de pagamento a alguém que exerca a tarefa.

Rosa (2011) circunscreve que a atencao a individualidade do cuidador fica comprometida
quando os encargos sdo exclusivos a uma uUnica pessoa, o que acontece com relativa
frequéncia. Para a autora, o cuidador prioriza a atengdo ao familiar psicotico, dispondo sua
propria saude fisica e mental em segundo plano. Assim, é possivel encontrar varios
cuidadores com quadros depressivos € com outros problemas de saude que s6 sdo
diagnosticados quando agravados.

Ainda segundo Rosa (2011), h4a uma tendéncia historica em feminizar o encargo de assistir
0 sujeito psicotico. Para a autora, devido as condi¢des sociais que foram se arquitetando, as
mulheres foram relegados os trabalhos domésticos e os cuidados dos parentes que eram
acometidos por diferentes doengas. Nesse sentido, na situagdo de transtorno mental, recai nas
mulheres o papel de cuidar de qualquer que seja o parente — pai (a), avd (a), irmao (a), filho
(a), e tal papel ¢ cumprido ao longo de varios anos. Somente quando nao ha alguma mulher a

quem possa ser indicada a funcdo, ¢ que algum homem, o qual ndo possua fungdo
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remunerada, fica incumbido de prestar os cuidados até um segundo momento. Para Rosa,
essas circunstancias sao refletidas nos servigos de satde, nos quais a grande maioria dos
acompanhantes dos usuarios sdo mulheres. Sobre a mae recai, predominantemente, “o peso
emocional e o 6nus de prestar cuidados” (p. 286), pois € “potencializadora de mediacdes” (p.
286).

A mae, por sua vez, significa o comportamento do filho como fracasso pessoal, assumindo
a responsabilidade pelos problemas vividos e/ou causados pelo filho. Neste contexto, Félix
(2014) aponta que o sentimento de culpa aparece menos nas maes que trabalham fora e,
nesses casos, a maternagem ¢ vivida no intuito de querer superar as limitacdes impostas. A
autora também sinaliza que quando ha problemas na aceitacdo do quadro psicopatologico pelo
pai, tais problemas acabam por refletir na relacdo conjugal, com o pai se afastando da relacao

familiar.

2.2 A escuta da familia

Maalouf e Wajntal (1997) discorrem sobre a necessidade de a equipe estar atenta ao
ambiente familiar. Para os autores, em geral, no inicio do atendimento a percep¢do do quadro
sintomatico se apresenta de forma ampla, quando o sujeito atendido ¢ também considerado
em suas relagdes sociais e familiares, concebido como sujeito relacional (p. 146).
Posteriormente, com o decorrer do tratamento, a familia deve ser envolvida no tratamento, a
fim de que se produza cortes e intervengdes que interfiram nas relacdes cristalizadas da
familia. Para tal, ¢ necessario que a equipe ofereca servigos tanto no sentido clinico como no
sentido social e cultural.

Sob outra vertente, Oliveira (1996) entende que o trabalho com os pais no tratamento de

criancas ¢ adolescentes j& se inicia nas primeiras entrevistas, quando o terapeuta toma em
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consideragdo a forma como os pais problematizam as questdes de seus filhos. Segundo a
autora, a escuta desses pais fornece elementos para saber qual a posicdo da crianga na
estrutura familiar.

Mielke, Kohlrausch, Olschowsky e Schneider (2010) apontam o acolhimento como
importante estratégia nos servigos institucionais de saude. Um bom acolhimento
proporcionaria o estabelecimento de confianga entre os usuarios, familia e equipe, criando
também horizontalidade na relacdao entre equipe e populagdo atendida. Feito o acolhimento,
seria possivel analisar a demanda observando as diferentes posi¢does dos individuos em
relagdo a trama que se desenrola.

Ainda sobre o acolhimento, Mielke et. al. (2010) argumentam que, nesse momento €
relevante ndo estar atento somente ao que ¢ falado, mas também aos “murmurios” de quem
demanda o servigo. Para os autores, a escuta ja se traduz, nesse sentido, em cuidado, pois se
atenta as preocupagoes e angustias de quem estd, na maioria das vezes, desorientado.

De acordo com Aubry (1991 citado por Oliveira, 1996), pais e criangas estdo enlacados
discursivamente e estas representam em si a verdade do desejo parental; ou ainda, ressoa o
fantasma materno. Por sua vez, a crianga psicotica revela mais pesadamente o fantasma
materno, estando aberta a todas as capturas fantasmaticas. Nesse sentido, abster-se de escutar
os pais implicaria numa perda circunstancial no diagnostico e tratamento das criangas,
deixando de lado varios elementos que poderiam ser pensados em prol do cuidado de todos.

Para Mannoni (1999), a escuta dos pais ndo deve conduzir a uma conclusdo simplista de
que sdo eles os sujeitos a serem tratados. A escuta de ambos e o envolvimento da familia
devem prezar sempre pelo tratamento da crianca, ajudando-a a assumir o tratamento em seu
nome. Se os pais serdo tratados deve ser considerada uma questao completamente diferente da

questao colocada pela crianca e acolhida pelo analista: “Se a crianga deve aprender a viver por
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sua propria conta, 0 mesmo acontece com 0s pais, que tém que assumir a sua vida e a sua
analise em seu proprio nome” (p. 86).

Ainda segundo Mannoni (1999), “para compreender o sentido dos sintomas da crianga ¢
nos pais que sera preciso procura-lo primeiro” (p.50), pois a crianga psicOtica tem a
incumbéncia de representar tudo aquilo que nos pais ndo pdde advir. Para a autora, a
conducao do tratamento que leva em conta os fantasmas paternos pode auxiliar o pequeno
sujeito a se desvencilhar do destino que lhe ¢ tragado pelos pais e, nas queixas dos pais estdo
mascaradas as angustias das criancas. A crianga utiliza dos discursos dos pais para falsear
aquilo que rege as razdes de seu adoecimento.

Gomes (2002) destaca que o sintoma dos filhos pode representar um conflito conjugal
e/ou familiar que ndo pdde ser representado de outra maneira. A autora sugere uma ampliagdo
do olhar clinico, estando aberto a outras formas de encaminhamento e intervengdes que
abordem e cuidem do sofrimento familiar.

Na abordagem familiar, Zanetti e Gomes (2009) afirmam que a clinica da familia
possibilita mudancas nas relacdes dos familiares, o que, por sua vez, age nos sintomas
individuais e no papel de cada membro no seio familiar. A interven¢do familiar fornece
acesso as relagdes familiares dificeis de serem abordadas, tanto neuroticas, como psicoticas,
atuando, por exemplo, em sintomas provenientes da simbiose mae-filho.

Para Oliveira (1996), o trabalho institucional com criancas psicoticas se assemelha ao
trabalho clinico com criangas neurdticas, porém, com algumas peculiaridades. Para a autora,
observa-se na escuta desses pais a ndo separacao discursiva, uma colagem nos discursos.
Outra particularidade consiste na transferéncia dos pais com a instituicao, atribuindo a ela
varios poderes, como o de curar seus filhos e conduzir seus destinos. Uma terceira
peculiaridade no trabalho institucional € a possibilidade de criacdo de grupos de pais, que

podem auxiliar o servigo terapéutico abrindo espago para discussdes de interesses comuns.
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Em contrapartida, a relagdo grupal ocasiona outras circunstancias que devem ser abordadas.
Por exemplo, como cita Oliveira (1996), as familias na sala de espera criam ilusdes de que
seus problemas tém o mesmo fato gerador e que os quadros sintomaticos de seus filhos,
semelhantes entre si, podem ser explicados pelas mesmas circunstancias e devem ser tratados
de forma padronizada. Para o autor, o trabalho em grupo com essas familias pode fazé-las
perceber a singularidade em suas situagdes familiares, observando a implicacdo de cada uma
delas em seus cotidianos, e que os mesmos sintomas podem ter significagdes diferentes.

Maalouf e Wajntal (1997) pontuam que o trabalho com as familias em instituigdes
acontece, na maioria das vezes, através de atos. Para os autores, ¢ no dia a dia da instituicao
que se deve intervir no contexto familiar, aproveitando oportunidades para que se interfira
terapeuticamente nas situacdes que surgem espontaneamente. Por exemplo, uma mae que
“gruda” em seu filho (p. 148), ¢ separada em alguns momentos num passeio realizado pela
instituicdo, sendo tal intervencao pensada a posteriori pelo profissional e pela equipe.

Oliveira (1996) frisa que o trabalho com os pais abre a oportunidade para que eles falem
de seus medos, de suas duvidas, de suas interposi¢des em relagdo ao tratamento, entre outros
assuntos. Segundo a autora, ndo se trata de analisar ou tratar os pais, mas sim, de escuta-los e
observar o que essa escuta produz no tratamento das criangas. Tal escuta propde, no lugar da
certeza dos pais, uma interrogagao, relativizando a interpretagdo que eles tém de seus filhos.
Tal trabalho ¢ conseguido quando a tentativa de educar os pais ¢ deixada de lado, ficando em
aberto a possibilidade de advir o saber considerado e produzido por eles mesmos.

Para Mannoni (1999), recusar-se a um didlogo com os pais revela aspectos da
contratransferéncia no tratamento da crianga. A recusa pode significar contetidos nao
suportados pelo analista e a desconsideragdo dos mesmos provoca o risco de ver tais
conteudos surgirem inesperadamente no tratamento. “E pela analise da contratransferéncia

que o analista consegue... enfrentar o seu proprio questionamento” (p. 86). Além disso, se nao
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consideradas as angustias dos pais, eles podem retirar seus filhos do tratamento
inesperadamente, ameagados pelos progressos do atendimento.

Ainda segundo Mannoni (1999), outra questao relevante a ser pensada pelo profissional
que trabalha com criancas ¢ o que representa a cura. Para a autora, a questao da cura surge
num sentido ambivalente para os pais, haja vista que a crianga ocupa a fun¢do de remediar as
dificuldades dos pais, “¢ preciso que adultos possam aceitar a cura daquela que, pela sua
doenga, veda a ferida dos pais” (p. 70).

Segundo Prado (2000), uma familia que ¢ fortalecida pelo trabalho terapéutico pode, cada
um por si, ser capaz de superar as dificuldades que surgem devido a condi¢do psiquiatrica, ao
mesmo tempo em que se ajudam mutuamente a representar os aspectos que relutam em nao
advir no seio familiar.

Por fim, para se compreender de maneira ampla o universo familiar do qual os
profissionais de infincia e adolescéncia tratam, ¢ necessario um estudo aprofundado do
campo teodrico que abarca a familia. A intervengdo prescinde que se conceba um campo
tedrico que abarque a familia e a produ¢do de subjetividade, a ordem psiquica e a dindmica

afetiva que organiza o campo familiar. Tal empreitada se articula no capitulo a seguir.



53

CAPITULO III - A FAMILIA COMO GRUPO PRIMARIO: MATRIZ DOS LACOS

DE VIDA E MORTE

Todas as familias felizes se parecem, cada familia infeliz é infeliz a sua maneira.
Liev Tolstoi

Anna Kariénina, 1877

A familia, apreendida em sua complexidade e na dimensao de seu sofrimento psiquico, ¢
importante personagem para se compreender a psicose e também para se conjecturar
estratégias terap€uticas para criancas e adolescentes com quadros psicopatoldgicos que
apontam para a psicose, autismo e neurose grave. Entende-se que abordar a familia implica a
revisdo de parametros tedricos e o didlogo com teorias que versam sobre a dindmica familiar.
A partir daqui, entdo, abordar-se-4 a familia enquanto sujeito, segundo a Psicandlise Vincular.

Neves (2008) define a familia como uma unidade dinadmica, um espaco fundamental ao
desenvolvimento do sujeito. Segundo a autora, a familia ndo comporta uma tnica definigdo,
ao contrario, a familia ¢ designada pela contextualizacdo entre os saberes produzidos por
diversas disciplinas. Para Neves (p. 39, 2008), “familiar, familiarizado, em familia, de
familia” sdo colocagdes que remetem a um lugar simbdlico constituinte do sujeito que acolhe
historias e romances tragicos, aventureiros, dramaticos, felizes, com atores que representam e
fazem parte de arranjos e cenas compostas por diferentes versoes.

Ainda segundo Neves (2008), os vinculos instituidos na familia sdo elementares na
constitui¢do de sujeitos singulares em seus desejos; além disso, criam condi¢des para que seus
membros se formem como cidaddos com ideologias pertencentes a um grupo maior € a uma

comunidade.
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André Ruffiot, em 1981, propos, a partir do conceito de Aparelho psiquico grupal,
concebido primeiramente por René Kaés, a hipdtese de Aparelho psiquico familiar,
caracterizado por ser um aparelho psiquico grupal primdrio, matriz de todo aparelho grupal.
No aparelho psiquico familiar, o sujeito, com seu psiquismo considerado “puro”, mal
delimitado e mal individualizado, ¢ capaz de se comunicar com um outro psiquismo, sendo tal
capacidade o fundamento da comunicagdo familiar inconsciente, assim como de qualquer
outro tipo de grupo. Essa primeira psique pode ser considerada tanto materna como da
crianca, ndo diferenciada e ndo singularizada. Segundo Ruffiot (1981), a possibilidade de
umaparelho psiquico puro proporciona a cada individuo do grupo familiar dispor de algo em
comum, sem que esse algo esteja ancorado no corpo singular, se tornando assim, um plano de
fundo.

Com o conceito de aparelho psiquico puro de André Ruffiot, Alberto Eiguer, René Kaés,
Frangoise Aubertel, Albert Ciccone, entre outros autores, comecaram a se atentar para o
desenvolvimento de um aparato tedrico exclusivo para o grupo-familia, com a intenc¢do de
estabelecer a elaboracdo de um arcabougo independente do estudo do psiquismo da familia.
Comeca assim o estudo da familia pela Psicanalise Vincular, apresentando uma nova leitura
para as relacdes familiares.

Eiguer (1995) diz que a teoria que se propoe a falar sobre familia ndo pode ser copia de
uma psicologia individual, ou mesmo, estudar seu sujeito como se estuda a intersubjetividade
de outras institui¢des, tais como escolas ou institui¢cdes religiosas. Além disso, o estudo da
psique familiar deve estar em consonancia com a metapsicologia individual enriquecendo-a, e

ndo preocupada em contradizé-la.
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3.1 Organizadores, fantasmas e vinculos

Freud, em Introdugdo ao narcisismo (1914/1996), aborda as designacdes que sao feitas ao
infante por parte dos pais, servindo de depositario para os desejos e fantasias paternas,
passando assim, a compartilhar os contetidos e ideais que lhe sdo transmitidos.

Melanie Klein (1946/1991) utiliza as premissas freudianas para introduzir o conceito de
identificagdo projetiva, conceito que auxilia a compreensdo das vivéncias constitucionais do
bebé. O mecanismo de identificacdo projetiva consistiria na apropriagdo do mundo externo
por parte do bebé, moldada por suas proprias vivéncias afetivas. O pequeno sujeito se langa
ao mundo externo tendo como orientagdo suas impressoes internas, sendo, nessa ocasiao, de
vasta importancia o papel materno, pois a mae esta ai em um importante ponto estratégico
nessa transi¢do entre interior e exterior, seja pelo modo como ela propria representa as
situagdes vividas, como pela forma pela qual ela transmite isso ao bebé. Dessa forma, o ego
do bebé se constitui a partir dos objetos psiquicos primdrios, através da forma como ele lida
com suas ansiedades e de seus processos defensivos, e ainda, do auxilio do outro cuidador.

A partir da concepcdo de identificagdo projetiva de Klein, Bion (1962) descreve a funcdo
de reverié materna, da qual o bebé depende para significar suas experiéncias afetivas e
emocionais, atribuindo sentidos aos estados emocionais primitivos até que o bebé tenha
capacidade de transforma-los em experiéncias emocionais. Segundo o autor, fazendo da mae
um continente emocional (no qual deposita sensagdes insuportaveis que ainda ndo conseguem
ser pensadas), o bebé deve advir dessa relacdo com a capacidade de transformar elementos
beta (objetos brutos primarios) em elementos alfa (objetos parciais pensaveis), com o auxilio
da fun¢do de reverié. Nesse sentido, a mae (ou qualquer um que esteja situado na fungao

materna) deve suportar a projecao de elementos ndo-digeriveis pelo bebé, transformando-os e
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devolvendo-os através do mecanismo de identificagdo do bebé, fechando o circuito de
identificacdo projetiva.

Winnicott (1990), por sua vez, modificou alguns aspectos da teoria psicanalitica
tradicional, deixando de lado conceitos como “pulsdo”, “libido”, ‘“aparelho psiquico”,
introduzindo novos arranjos e conceitos (Aratjo, 2007). Porém, como outros autores,
Winnicott também acentua a importancia da relagdo mae-bebé. Segundo o autor, tal relagao
permite ao recém-nascido o primeiro contato com o seu ambiente, intrapsiquico e externo,
contato que estard na base da potencialidade do amadurecimento pessoal. Nesse sentido, a
transmissao dada na familia, partindo da relagdo mae-bebé, capacita o individuo a lidar com
seu amadurecimento pelo resto da vida. Segundo Winnicott, a familia possibilita também a
significa¢do da “continuidade do tempo” (1990, p. 57).

Essa unido entre duas geragdes, mediadas pelo cuidado e pela identificacdo projetiva,
situadas em um ambiente especifico, permitiu ao ser humano transmitir de geracdo em
geracdo a sua historia, sustentando a transmissao das representagdes psiquicas de sujeito para
sujeito, e também permitiu criar raizes no grupo primario chamado familia.

Correa (2003) aponta o grupo familiar como um espago psiquico intersubjetivo, comum a
todos os seus membros, grupo que possibilita a transmissdo psiquica através de diversas
modalidades. Segundo a autora, a familia delimita um envoltorio constituido por sua esséncia
genealogica que estd em continua evolugdo, permeavel a novos acontecimentos externos e
movimentada, também, por acontecimentos internos, tais como nascimentos, separacoes €
mortes.

André-Fustier e Aubertel (1998) discutem sobre as funcdes do aparelho psiquico familiar
como fungdes de continéncia, de ligagcdo, de transformagao e de transmissdo. Para as autoras,
uma das principais fungdes do aparelho psiquico familiar - tanto em um plano genético quanto

em um plano estrutural - ¢ “conter ¢ metabolizar as angustias arcaicas de todo lactente e,
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posteriormente, o minimo de todo individuo para permitir-lhe a construgao de um mundo
interno sélido e coerente” (p. 133). De inicio, o aparelho se comporta como uma aparelhagem
externa que ira propiciar ao bebé transformar suas experi€ncias sensorias em vivéncias
psiquicas progressivamente articuladas entre si e, ainda, representdveis no ego em constante
diferenciagao.

A funcdo de continéncia auxilia lidar com as angustias arcaicas, angustias de elementos
simbioticos, e de sustentdculo das experiéncias brutas da crianga. J& a funcao de
transformagao esta relacionada ao esfor¢o psiquico assegurado pelo habitat familiar da crianga
que acolhe as experiéncias sensoriais do bebé, e lhe restitui vivéncias psiquicas. A funcao de
ligagdo propiciada pelo ambiente familiar, tanto intrapsiquica quanto intersubjetiva,
corresponde a capacidade de estabelecer relagdes objetais no grupo familiar, de modo que o
recém-nascido podera utilizar essas vivéncias psiquicas para, progressivamente, autoconter-se
e organizar sua propria psique (André-Fustier e Aubertel, 1998).

Kaés (1991) postula que a criagcdo de todo vinculo parte do estabelecimento de aliangas
inconscientes. Dessa forma, toda e qualquer familia ¢ fundada sobre as relagdes de alianga
que os sujeitos da filiacdo deverdo considerar para construir sua propria identidade de sujeito
individual e de sujeito do grupo. Tais aliangas inconscientes obedecem, segundo Eiguer
(1995), a organizadores familiares inconscientes. Eiguer (1985) baseia-se na ideia de
organizador criada R. Spitz, que teorizava sobre a maturacdo do psiquismo. Em Spitz, o
organizador psiquico polariza diferentes areas do desenvolvimento, de modo que tal
polarizacdo proporcionaria a matura¢do de diferentes dreas de forma potencializada e, aos
poucos, se equilibraria com as diferentes polarizagdes. Pois bem, no grupo-familia, o
organizador ird se definir como uma formacao coletiva para a qual contribuem os psiquismos
pessoais, “que concentra um jogo de representacdes psiquicas especificas do familiar e um

denominador comum de emogdes frequentemente exaltadoras™ (Eiguer, 1985, p. 29).
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Eiguer (1995) postula que o organizador mobiliza a maneira como o grupo familiar lida
com os afetos e os papeis em seu cerne, assim como a relagdo da familia com seu meio social.
O organizador marca profundamente os intercaimbios das representacdes intragrupais: a
atividade representacional e os afetos.

Para Eiguer (1985):

fator de maturagdo e apaziguamento, o organizador familiar implica um salto progressivo

na consolidacdo dos vinculos reciprocos. Do ponto de vista econdmico, o organizador

familiar reativa antigos investimentos, redistribuindo suas cargas pulsionais. Do ponto de
vista topico, o organizador permite a aparicdo (frequentemente, a reaparicdo) das

instancias coletivas como, por exemplo, o objeto-grupo familiar. Em outras palavras, a

familia tornar-se-4, por causa do organizador, um grupo constituido por individuos que

possuem uma representacdo inconsciente deste grupo, no interior de seu proprio aparelho

psiquico, “uma fic¢do eficaz e transicional”. Mas o organizador implica trabalho e

passagem por crises: este grupo que ¢ a familia deve sofrer inimeras metamorfoses, para

encontrar uma coesao, um entendimento e uma solidariedade que lhe sejam especificos (p.

29).

Eiguer (1985) ainda postula que os organizadores familiares estdo presentes na familia
desde o principio de sua formacdo. Para o autor, a instalacdo de uma relacdo amorosa
acontece, no plano inconsciente, com a partilha de objetos entre os parceiros, objetos que
constituirdo o mundo interior grupal da familia. Para tal, os parceiros dessa relagdo buscam
em suas histérias familiares objetos parentais interiorizados dos Edipos vividos, os quais
influenciam desde a escolha do parceiro até a forma como as aliangas serao criadas e mantidas
pelo par.

O organizador familiar também instaura um Eu familiar, composto pelo sentimento de

familiaridade, pelo Habitat interior e pelos Ideais de ego estabelecidos pelo grupo-familia. A
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familiaridade trata do sentimento de pertenga familiar, no qual os sujeitos compartilham de
uma sensacao de proximidade particular. Ja o Habitat interior se refere a pele psiquica do
grupo familiar, marcada pelos tracos do passado, momentos intensos ou de imobilidade. Os
Ideais de ego da familia dizem respeito aos ideais futuros compartilhados pelos integrantes do
grupo. Dessa forma, o Ideal de ego familiar seria “uma representagao da perfectibilidade do
grupo em relacao a seu proprio destino: quer dizer, um projeto de progresso social, cultural,
educacional ou ‘habitacional’ para a familia” (Eiguer, 1985, p. 42).

Por ultimo, ainda segundo Eiguer (1985), existe um outro organizador familiar, a saber, a
interfantasmatiza¢do. A atividade interfantasmdtica se refere ao ponto de encontro dos
fantasmas individuais, fantasmas cujos conteudos sdo proximos uns aos outros. Os jogos
combinatorios e os desejos convergentes sdao mais do que uma simples adi¢cdo, pois a
interfantasmatizacdo inconsciente concebe “a criagdo de um espago transicional de
intercAmbios, de humor, de criatividade desabrochante, de relatos referentes a propria historia
de cada um e dos ancestrais” (p. 45).

Essas contribui¢des tornam possivel a apreensdo de uma fantasia originaria organizadora
da familia. Tal fantasia ¢ permeada por uma gama de funcionamentos, sentidos e elementos.
A fantasia originaria se torna elemento explicativo para o enigma pelo qual a crianga vive se
perguntando: o que fazem os pais no quarto trancado? Para o autor, a possibilidade de que a
castragdo simbolica se inscreva no psiquismo do infante, interditando o acesso ao objeto
sexual, permite que o campo sexual se inscreva no coracao do psiquismo. A fantasia também
¢ responsavel pelas diferentes posicoes do sujeito em relacdo ao objeto, ora passivo, ora ativo-
passivo, seduzido-sedutor, encontrando novos sentidos para suas vivéncias. Tal fantasia ¢ de
carater universal e € vetor de sexualizagdo da crianga (Eiguer, 1995).

Trabalhando os efeitos da ideia do organizador e fantasia originaria, podemos nos referir a

Correa (2000), que elenca quatro funcdes fundamentais que evidenciam a importancia do
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grupo-familia para a constituicdo do psiquismo e a lei primordial imposta a familia:
designagdo de lugares e espacos definidos pela dinamica e redefinidos pela fantasmatica intra
e intersubjetiva; cogni¢cdo e representa¢do e abrangidos pelos processos de pensamento;
defesa e proteg¢do contra as angustias fundamentais; e producgdo e reproducgdo da circulagdo
fantasmatica intra e intersubjetiva. Essas quatro fungdes representam a base para a
constituicdo do sujeito que advém de determinado grupo familiar; e, conforme forem
exercidas essas fungdes, refletir-se-4 nos sintomas singulares dos sujeitos.

André-Fustier e Aubertel (1998) dizem que o sintoma pode, em algumas situagdes, ndo
surgir somente como resultante da formagdo de compromisso intrapsiquico; ele pode advir
igualmente como repeticdo extraida de um enfraquecimento da mentalizacdo de geracdes
precedentes, de um sofrimento familiar. Os autores, articulando o eixo geragcdo e o eixo
intragrupal, postulam que o que se experimenta na atualidade pode inscrever-se em uma
cadeia de sentido tanto familiar quanto individual. Entretanto, também ¢é possivel produzir
uma ruptura na cadeia de sentidos,

uma alteracdo nas capacidades de elaboracdo ligadas ao funcionamento do aparelho

psiquico familiar: seja por uma impregnagao muito grande de modalidades de transmissdo

transgeracional o que proibem a crianga (as Ultimas geragdes) um trabalho de elaboragdo
psiquica sobre um material mantido fora da mentalizacdo, fora da psique; seja por um

<

engavetamento entre ‘“um acontecimento atual” (deficiéncia, acidente, morte...) e um
acontecimento do passado, ndo posto no passado, com o qual entra em colisdo, repetindo a
ruptura das fungdes de para-excitacao familiares, e impedindo um trabalho de elaboragao
tanto familiar quanto individual (p. 135).

Nesse sentido, André-Fustier e Aubertel (1998) chamam a atengdo para a repeticdo que

deve ser compreendida tendo em vista as historias das geragdes predecessoras. Para os

autores, a compulsao a repeticao esté articulada as falhas de simbolizacao que advém desde as
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geragdes precedentes, levando o individuo a lidar com o retorno do que fundamenta o vinculo
familiar do qual faz parte. Dessa forma, o carater principal dessa compulsdo estaria na tarefa
de lidar com o traumatismo de uma situa¢ao vivida como aniquilamento, situagdes que
condensam os traumatismos de uma sucessividade historica que s6 pode ser compreendida em
um segundo tempo.

Os fantasmas e os organizadores sao transmitidos através das histérias familiares, isto €, a
trama familiar se estrutura através da transmissdo geracional. Assim, podemos pensar sobre o

engendramento de uma psicose (tema que sera discutido no topico 3.3).

3.2 A transmissao psiquica geracional: a constituicio dos lacos a partir da heranca
psiquica

Wadell (1994) argumenta que na institui¢do familia, as histérias e dinamicas de duas
familias anteriores — familias das quais vieram os conjuges — sdo colocadas em interagao,
elaboradas, e servem como prototipos para o nascimento de um novo lago familiar. Com o
nascimento de uma crianca, sdo revividas fantasias e assim, o tridngulo que se forma, reedita
as relacdes familiares provenientes do passado de cada um dos pais. O bebé provoca em seus
pais os mais diversos medos e afetos, marcando o vinculo familiar e suas particularidades.

Segundo Kaés (1998), o sujeito do grupo € concebido num espago intersubjetivo
localizado no entre existente no tempo da geragdo e no entre do espago familiar, lugar que
podera constituir sua singularidade. Para o autor, desde o inicio da Psicandlise havia uma
incipiéncia na discussdo sobre a transmissdo ocorrida nesse espago intersticial. Para Kaés, a
proposi¢ao freudiana perpassa a nogao de transmissdo em alguns pontos importantes de sua
obra, porém, ocorre de modo especulativo e a partir da apreensdo de suas observagdes

empiricas. Seguindo os passos de Kaés, adentramos na obra freudiana.
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Freud (1913/1996), no texto Totem e tabu, dissertou sobre a transmissdo transgeracional
através da transmissao do tabu, do crime e da culpa. Da invengdo do mito da horda primeva, a
partir da escuta clinica e do didlogo com os textos antropoldgicos, Freud conta a historia do
parricidio engendrado pelos filhos apartados dos privilégios exclusivos do pai, este ultimo
utilizando da forca e do autoritarismo para tal. Aliados uns aos outros, os filhos assassinam o
pai, o que decorre em uma luta de cada um por si para tomar o lugar paterno. A reedi¢ao do
modelo parental revela ser impossivel devido aos impasses gerados pelas constantes brigas. A
saida encontrada ¢ a constituicdo de pactos e a totemizacdo do pai morto, formas de se
transmitir os interditos e aliancas inconscientes.

Em Introdug¢do ao narcisismo (1914/1996), Freud postula que o bebé recebe como
heranca a missdo de realizar aquilo que os pais ndo conseguiram, como também dar
continuidade aquilo que eles comegaram. Desse modo, o pequeno sujeito dard sentido a tais
atribui¢des que serdo constituintes de sua psigue. Correia (2003) aponta que nessa obra Freud
articula que a atribui¢do de lugares e significantes ao infante ocorre a partir daquilo que o
bebé apropria como desejo, tomando como seu o desejo de seus predecessores. Freud diz
ainda que a transmissdo,tratada de maneira direta, ndo abarca tudo o que ¢ transmitido na
relacdo entre os pais e a crianga, e, nesse sentido, a continuidade da vida psiquica vai além da
transmissdo de crengas e valores conscientes.

Em Psicologia de Grupo e Analise do ego (1921/1996), Freud aponta que a psicologia
individual ¢ antes de tudo uma psicologia social, ja que aponta para varios aspectos do
desenvolvimento individual mergulhados na intersubjetividade.

Eiguer (1998) acredita na potencialidade do conceito de transmissdo psiquica entre
geragdes e aplica as pontuagdes metapsicoldgicas do conceito pelo viés economico, dindmico
e topico. Economicamente, o objeto de transmissao psiquica extrai a forca da libido de um

outro, muitas vezes, uma libido que transborda, como no caso de uma paixdo. Do ponto de
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vista dindmico, o objeto ¢ fruto de fidelidades contraditorias, e esta seria a base de distlrbios.
Outra posi¢ao dinamica € aquela em que o objeto ocupa um lugar de confrontacdo, na qual o
ancestral e o individuo se enfrentam em seus desejos. Por ultimo, sob o ponto de vista topico,
as clivagens e espacos vazios marcam o ego.

Para Kaes (1998), o que se transfere e se transmite no espago psiquico intersubjetivo sdo
as configuracdes de objetos psiquicos, objetos munidos de seus vinculos. De acordo com o
autor,

0 que se transmite, seria entao, preferencialmente, aquilo que nao se retém, aquilo de que

ndo se lembra: a falta, a doenga, a vergonha, a vergonha, o recalcamento, os objetos

perdidos, e ainda enlutados. Tais sdo as configuragdes de objetos e de seus vinculos
intersubjetivos transportados, projetados, depositados, difratados nos outros, em mais de

um outro: eles formam a matéria e o processo da transmissdo. O que se transmite nao € s

0 negativo, ¢ também aquilo que ampara e assegura as continuidades narcisicas, a

manutencdo dos vinculos intersubjetivos, a conservagdo das formas e dos processos de

conservagdo e de complexidade de defesa, identificagdes, certezas, dividas. E por isso que
as situagdes analiticas plurisubjetivas, como os grupos, sdo os ‘receptaculos’ disto e, em

algumas condi¢des, formas de transformacao notéaveis (p. 9).

Correa (2003) diz que o processo de transmissdo psiquica evoca um trabalho continuo do
inconsciente, transformando e elaborando os conteudos transmitidos. Ha sempre uma
exigéncia em realizar a transmissao, como hd também uma grande exigéncia em interrompé-
la.

Eiguer (1998) postula que a transmissao psiquica do objeto entre as geragdes caracteriza-
se pela peculiaridade do investimento pulsional em um objeto de um outro. Desse modo, o

investimento transita ao psiquismo de outra pessoa. Se considerarmos dessa maneira, ha uma
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distor¢ao na teoria econdmica pulsional, pois a crianga utiliza como sua a libido que advém da
vida pulsional da mae.

Kaés (1998) divide os diferentes tipos de transmissao psiquica entre geracoes: transmissao
intergeracional e transmissdo transgeraional, cada uma carregando em si diferentes tipos de
conteudo que poderdo ou nao ser trabalhados pelo grupo-familia. Na transmissdo
intergeracional transmite-se os ideais, mecanismos de defesa, identificagdes e defesas. Nesse
tipo de transmissdo psiquica, o conteudo ¢ transformado pelas diferentes geracdes; desse
modo, ha um trabalho de elaboragcdo que, em determinada medida, os membros da familia
conseguirdo dar algum destino aquilo que surge.

Eiguer (1995) propde a heranca intergeracional como forma de se repassar identificacdes,
imagos e representacdes de uma geracao a outra, representada na historia familiar, na qual o
individuo se ancora, extraindo substancias que ajudardo a fomentar suas funda¢des narcisicas.
O bebé também auxilia a moldar a historia familiar, ajuda a escrever tal historia e transmite
também aos pais fendmenos psiquicos. O bebé suscita fantasias e identificagdes que passam
pelo investimento parental e, quando esse investimento € interditado, o bebé se fia num
espago de ndo representacdo, incompreendida em sua propria natureza, estando presentes
elementos como a vergonha, culpa e luto.

Quanto a transmissdo transgeracional, Kaés (1998) atribuird a ela os conteudos que
atravessam as geragdes sem que haja o trabalho elaborativo. Consiste, nesse sentido, na
transmissao de conteudos que ndo podem ser lembrados nem retidos, os quais causam o
sujeito sem que ele dé conta do que realmente o afeta. Tais contetidos podem carregar a falta,
a vergonha, o recalcamento e objetos perdidos que ndo foram enlutados.

Segundo Gomes e Zanetti (2009), a transmissao transgeracional envolve um material que
esta em “suspensao”, nao metabolizado e sem possibilidades criativas para reconhecé-lo e

elabord-lo. Nao hd maneiras de se beneficiar do contetido transgeracional; tal contetido
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provoca mal-entendidos e paralisia na vincula¢do familiar, perturbando também a nogao de
pertencimento ao grupo familiar. Segundo as autoras, na transmissao transgeracional o sujeito
ndo se torna “proprietario de sua heranga” (p.96).

Para Correa (2003), quando a transmissao geracional ocorre de maneira clivada e interfere
na incorporagdo de objetos internos seguros e estruturantes, ha a manifestagao de sintomas de
patologia e sofrimento psiquico, apontando as falhas nos apoios da vida pulsional. Para a
autora, os objetos ndo integrados pelo sujeito ocasionam falhas nos processos de
simbolizacao, podendo assim, acarretar o desenvolvimento de nicleos psicoticos nas criangas
que advém no circulo familiar, ficando, dessa maneira, expostos a ameaga de morte psiquica.

E importante abarcar os aspectos da transmissio tramsgeracional acerca das
singularidades da familia psicotica. Desse modo, introduzidas as concepgdes de transmissao
psiquica transgeracional, podemos agora nos atentar para essa transmissdo no contexto

familiar psicoético.

3.3 As singularidades da transmissdo no grupo familiar psicotico

Segundo Benoit (1994 citado por Costa, 2001), para se entender a estrutura familiar e a
inser¢ao do psicotico neste lugar, € necessaria a compreensao da transgeracionalidade, pois €
a partir dela que se pode pensar como as estruturas € “os destinos” dos membros familiares
vdo sendo vinculados aos padrdes das familias precedentes. E imprescindivel entio,
compreender como as histérias foram sendo contadas e por que algumas histoérias tentam ser
omitidas, e ainda, como as aliangas sao elaboradas através de lealdades, delegacdes, méritos,
legados, segredos, mitos e projecdes. Assim, a familia tem na figura do psicotico, uma

condensacdo de sua histdria, e o psicotico carrega em si o reflexo da historia familiar.
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Segundo Costa (2001), a estrutura psicotica, seja no nivel relacional ou individual, tem sua
subjetividade cingida ao jogo (inconsciente e relacional) familiar. O sujeito psicotico,
enquanto “paciente identificado” ou “bode expiatorio”, tem sua manifestacao psiquica ligada
ao funcionamento das partes e ao todo da familia. Para o autor, “a contradi¢dao psicotica diz
respeito a contradi¢ao familiar, em seus mais difusos aspectos (individual, conjugal, parental,
filial, fraterno); assim, sua subjetividade ¢ espelho deste espectro” (p. 131).

Fédida (1996) postula que o sujeito psicotico recebe como heranca de sua familia objetos
reliquia, objetos constituidos por defesas ante a angustia de morte. Esses objetos funcionam
de forma semelhante ao objeto-fetiche proposto por Freud (1927), em sua relagdo a angustia
de castracdo. Entretanto, no caso do objeto reliquia, a defesa funciona em relacdo aos afetos
sem representagdo ligados a morte, criando um ideédrio de omipoténcia de pensamento,
gerando o que Fédida chama de sobre-realidade (p. 250), um escape a dor da perda do objeto,
transformando a realidade numa incapacidade de assinalar as angustias ligadas a morte.

Silva (2003) propde o conceito “self sem ber¢o” para se referir ao sujeito que serve de
receptaculo para “excessivas projecdes de aspectos inconscientes dos objetos parentais” (p.
29). O pequeno infante funciona como hospedeiro de uma histdria inconsciente de outras
geracdes, constituindo-se como corpo ausente de si, confuso e enlouquecido. Destituido do
dominio sobre seu self, o sujeito ndo consegue se colocar em uma situacdo emocional, incapaz
de qualquer criatividade. Ainda segundo Silva (2003), tais sujeitos demonstram estar sob o
pacto de uma missdo, imposta sem pedir licenca. Tais aspectos se devem a transmissao
transgeracional, heranga psiquica transmitida ao sujeito pelas geragdes precedentes,
constituida de elementos brutos, atravessando o psiquismo sem apropriacao possivel. A autora
também trabalha o conceito de identificagcoes morbidas para se referir aos aspectos da
dindmica familiar psicdtica, responsaveis pela interdicdo de elementos da vida psiquica do

bebé. Tais identificacdes sdo transmitidas transgeracionalmente de forma velada, através dos
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desditos e siléncios, gerando adoecimento dos sujeitos das quais as identificacdes se
apropriam. O sujeito em questdo adoece por nao conseguir se apropriar afetivamente — em seu
self — de tais objetos, se tornando refém deles, ocasionando um spliting na personalidade,
gerando nucleos persecutorios. O individuo se torna sujeito a essa transmissao, perpetuando-a
sem se apropriar dela e de outros elementos transgeracionais.

Quando essas identificagdes habitam demasiadamente o self do sujeito, fica muito dificil
desvencilhar o destino proprio da historia do outro, sendo parasitado precocemente por um
outro self, criando uma situagdo em que ndo ¢ possivel desvencilhar as representacdes e
objetos singulares do sujeito aos objetose representacdes do outro invasor,permitindo que
surjam atividades mentais psicoticas (Silva, 2003).

Em outra vertente psicanalitica, Mannoni (1999) circunscreve a incapacidade dos pais em
lidar com a castragdo; assim, os filhos representam para os pais tudo aquilo que ndo pdde ser
significado e vivido. Lidar com isso, na vida cotidiana ou na terapia, representa diversos
perigos aos pais, como por exemplo, lidar com a angustia da castracdo. Segundo a autora, tal
angustia determina um fim precoce da analise e tratamento de criangas e adolescentes.

A anulagdo da castragdo produz no grupo familiar, a ilusdo de onipoténcia e,
consequentemente, a desnecessidade de uma lei paterna, desabilitando, por sua vez, a
possibilidade de intermediacdo entre os membros familiares. Prado (1999), articulada as
contribuicdes de Searles (1965), se refere aos estados de entranhamento patologico (p. 158)
para designar as condi¢des de padrdes de relacionamento caracterizados pela onipoténcia de
pensamento e identificacdes projetivas massivas, resultando numa dificuldade em individuar-
se no grupo familiar. O estado de entranhamento se define como um quadro psicodindmico
resultante da manutengdo total ou parcial da identificacdo primaria com os objetos, devido a
predominancia de uma area psiquica em que o pensamento nao pode ser desenvolvido em sua

forma mais evoluida. O autor acredita que, mesmo no chamado individuo “normal”,esse
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entranhamento exista no processo primario, implicando em confusao e em uma organizagao
defensiva especifica. Ha entdo dois tipos de entranhamento, um movido pela pulsao de vida,
possibilitando investigacdo e conhecimento, € um outro, movido pela pulsdo de morte,
designado pela impossibilidade de ser e confusao.

Para Prado (1999), a circunstancia familiar do sujeito psicotico caracteriza-se pela
presenca de mecanismos de defesas calcados na identificagdo projetiva macica como
articulador fundamental, implicando no esvaziamento da possibilidade de pensar ¢ na
dissolu¢do da formagdo dos vinculos, internos e externos. Segundo o autor, familias que
vivem sob circunstancias psicoticas perdem a capacidade relacionada a criagdo simbdlica, isso
reflete nos mitos familiares que se apresentam sem variantes e rigidos, tornando-se “mitos de
morte” (em detrimento da possibilidade que os “mitos de vida” possuem para lidar com as
frustragdes e lutos).

O que o presente texto tenta sublinhar ¢ que a geracdo dos conflitos e da psicose ndo tem
como Unico sujeito aquele que porta a “doenca mental”, mas sim, trata-se de uma construcao
familiar, encontrando seus alicerces na transgeracionalidade. Sendo assim, sobre o
atendimento do sujeito psicético, € pertinente considerar a complexidade dos vinculos
familiares que movimentam a producdo de subjetividade e cada sujeito no enodamento do

grupo-familia.
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CAPITULO 1V — INDO A CAMPO: AFETOS E DESCOBERTAS NA PESQUISA

Neste capitulo discorro sobre afetagdes e descobertas no campo de pesquisa. Para
conseguir realizar as observagdes na instituicdo CAPSIi, se passaram cerca de cinco meses
para lidar com procedimentos burocraticos da prefeitura da cidade e mais trés meses
aguardando a autorizagdo do Comité de Etica da universidade. Depois das aprovagdes, por
quase dois meses, frequentei a instituicdo em dias e horarios alternados, a fim de
observar/capturar/apreender ~as  praticas e rotinas institucionais e  conhecer
mais diversificadamente o publico atendido. Foram realizadas 15 observagdes, cada uma delas
com duragao média cerca de seis horas.

Adentrando o campo de pesquisa ¢ sendo implicado por ele, estabeleceu-se o campo
transferencial, indispensavel para a produgdo da pratica. Segundo Elia (1999), “s6 se pode
fazer pesquisa em psicanalise sob transferéncia” (p. 777). A transferéncia, nesse sentido, ¢ a
acepg¢do de que ha sujeito para além do discurso consciente e que a transmissdo ultrapassa o
que ¢ superficialmente observado. Estar em transferéncia, entdo, ¢ estar disponivel para a
producdo inconsciente de ambas as partes, analista e analisando.

Figueiredo e Minerbo (2006) destacam que, sob os aspectos transferenciais estdo as
marcas singulares do que se descobre, do que se inventa e do que se cria (p. 261). A pesquisa
psicanalitica transforma, a medida que descobre, o campo e seu pesquisador, como nao
poderia ser diferente, também ¢ transformado.

Em minhas observacdes, sentado junto as familias, conversei e conheci suas historias,
investiguei sobre quais atividades elas estavam implicadas na instituicdo € o que elas
esperavam do CAPSi. Ouvindo-as, pude apreender um pouco da realidade vivenciada por elas
em relacdo aos quadros clinicos de seus filhos e netos, e também em relacao a espera relatada

pelas familias na institui¢do. Nas rotinas institucionais, participei das atividades com as
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criancas e os adolescentes, brincando e jogando com os usuarios, naqueles contextos me
aproximava e podia conhecé-los e também para ser conhecido e reconhecido por eles. As
brincadeiras e os jogos se tornaram uma oportunidade singular para me aproximar das
histérias que ajudam a construir essa pesquisa.

Tive acesso aos prontudrios € aos relatorios dos pacientes, ¢ também as atividades que
envolviam os familiares, como o grupo de familiares e a entrevista de acolhimento. Enfim,
tomando em considera¢do as histérias vividas, o que ocorreu de mais significativo para a
pesquisa, foram os acontecimentos que me surpreenderam, o inusitado na rotina, os fatos e
elementos que pareciam escapar e, por vezes, sucumbir, e ainda, os familiares e seus relatos
me colocavam/descolavam da cena e me instigavam a movimentar afetos ainda em gestagao.

Diariamente, apds as observacdes, lancei mao dos didrios de campo, registrando os
didlogos que permaneciam, lembrancas e afetacdes despertadas na vivéncia. Criado
primeiramente na pesquisa etnografica, tendo como pioneiro Bronislaw Malinowski, o diario
de campo ¢ utilizado na pesquisa como instrumento de registro das observagdes, no qual
dever-se-4 acumular os diferentes eventos observados, os discursos e praticas do campo de
pesquisa, para posteriormente considera-los analise dos achados. O diario de campo ndo deve
ser tomado tdo somente como instrumento de descri¢do, mas sim, como aparato para a
compreensdo dos lugares afetivos observados, assim como a rea¢do do pesquisador diante
deles (Weber, 2009).

Segundo Pinho ¢ Molon (2011), o didrio de campo propicia ao pesquisador que, ao
escrever as observacdes, comece o trabalho de elaboragao e reflexao sobre suas vivéncias. Um
excelente exemplo de como a escrita auxilia na pesquisa € Freud, que segundo Mezan (2001),
pensava por escrito. No final de cada consulta, Freud registrava os principais pontos €, ao

final do dia, tecia suas consideragdes sobre o caso que lhe estava tomando mais atencdo. Isso
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foi de suma importancia para a construcao da teoria psicanalitica, sobretudo, para os casos
publicados.

Assim, fui compondo o diario de campo, que se configurou como dispositivo
fundamental, pois reunia os principais registros, onde constavam alguns didlogos — transcritos
as vezes em literalidade — e os detalhes de historias peculiares. As expressdes que aparecem
entre aspas na analise dos achados sdo provenientes dos registros do diario de campo,
anotadas no dia da observagdo e ouvidas/sentidas literalmente como constam no texto. Os
nomes dados as pessoas que aparecem na analise serdo ficticios, escolhidos aleatoriamente,
sem nenhum vinculo com a histéria do usuario ou do familiar. Além disso, alguns dados
foram alterados, a fim de resguardar o anonimato dos participantes da pesquisa.

No tempo em que estive na instituicdo, me senti entusiasmado, perdido, desamparado,
sufocado... Aos poucos, com a ajuda da supervisdo, pude dar sentido ao que as vezes me
afetava de forma desorganizadora, e assim, dialogar a pratica com as minhas leituras.

Mais uma vez, recorri ao que a Psicandlise me dava alento. Tomando as vivéncias dentro
das consideracdes transferéncias que fui tecendo, pude, além de elaborar e organizar as
experiéncias, considera-las em relagdo aquilo que a pesquisa revelava as minhas perguntas.
Nesse sentido, a escolha dos personagens e episddios analisados neste texto, dialogam tanto
com as questdes da pesquisa, como também com a producdo inconsciente da relagdo
transferencial que se estabeleceu, a qual, ap6s cada dia de observacao e posteriormente a

pratica, foi tomada em consideragao.

4.1 A instituicdo CAPSi: funcionamento técnico e as “boas vindas”

A pesquisa teve como campo de investigacao uma instituicio CAPSique atende criancgas e
adolescentes de segunda a sexta-feira das 08:00 as 18:00 horas. A institui¢do esta situada num

bairro de classe média alta, cercada por varias casas de padrdo elevado e construgdes de
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prédios residenciais. Na esquina da quadra da instituicdo ha um hotel-escolacolorido e
aparentando ter boa estrutura. Bem localizada na cidade, a institui¢ao tem facil acesso.

O CAPSI funciona nessa casa ha mais de quatro anos, tendo em sua existéncia alguns
outros diferentes lugares como endereco. Ha alguns anos houve uma mudanga institucional
que parece ter deixado varias ressonancias, conforme pude perceber nos relatos dos
funcionarios mais antigos. Também percebi a heranca dessa mudancga na fala dos funcionarios
mais jovens. Tal mudanga ocorreu com a inclusdo do atendimento aos adolescentes com
problemas envolvendo o uso de alcool e outras drogas, e também adolescentes em situagdo de
risco social. Essa mudanca provocou discussdes na rede de Saide Mental da cidade, tendo
sido uma decisdo bastante polémica. Ouvi alguns relatos que relacionavam essa mudanca a
saida de varios funcionarios da institui¢do. De fato, o quadro de funcionarios foi bastante
modificado nos tltimos seis anos. Ouvi opinides a favor e contra esse novo modo de realizar
o servigo. Pude perceber, em varios relatos, as dificuldades e um certo desgaste e cansago que
a equipe associa a tal configuragdo de atendimento.

As rotinas de acompanhamento ocorrem das 08:00 as 10:00 horas da manha, e a tarde,das
13:00 as 15:00 horas. Apds a rotina, o tempo € utilizado para o preenchimento dos relatorios
do dia, como também para conversas com algum familiar e,as quartas feiras, apds as 10:00
horas,sdo agendadas as consultas com o psiquiatra. O CAPSi atende usuérios de 3 a 18 anos;
porém, abre-se espaco, em alguns casos, para 0 acompanhamento até os 21anos. No programa
institucional existem as buscas ativas, alguns atendimentos domiciliares e os atendimentos no
territorio, como os atendimentos de Acompanhamento Terap€utico que parecem estar
ganhando for¢a na instituicdo. Existem também mini-foruns com a rede de apoio, para a
discussao de algum caso.

A equipe ¢ formada por psicologos, enfermeiros, assistente social, psiquiatra, clinico

geral, técnico-administrativo, ajudantes de limpeza e porteiro/seguranca. Todos parecem
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compartilhar a fun¢do que almeja ser terapéutica. Ha uma equipe de apoio da prefeitura que
consiste em motoristas, conselheiros, entre outros cargos de fung¢des que auxiliam a
articulacdo com os lugares extramuros.

Em suma, percebo que a equipe, iniciante na profissdo em sua maioria, tenta adaptar-se ao
funcionamento e as condi¢des de servigo da instituicdo. A maioria dos profissionais sdo
contratados e outros, concursados. Alguns profissionais parecem estar de passagem,
principiando na vida profissional a fim de um servigo melhor remunerado. A equipe tenta
cingir o seu modo de trabalho, a0 mesmo tempo em que ¢ tomada pelas forgas ja instituidas.
Os profissionais, em sua maioria, estdo de acordo com o horario e as diretrizes de
atendimento. Adaptam-se as novidades tendo como plano de fundo o funcionamento ja
existente.

Os encaminhamentos a instituicdo sdo provenientes da rede de atencdo primaria,
Conselhos Tutelares, Hospital da UFU, entre outras instituicdes que atendem criancas e
adolescentes. Quando se chega a institui¢do pela primeira vez, passa-se pelo acolhimento com
o psicologo, consistindo em uma entrevista e preenchimento de ficha de inscri¢do elaborada
pela institui¢do. Apos tal entrevista, a crianca ou o adolescente passa por um periodo de
avaliacdo em meio a rotina, para analisar se ¢ caso para o acompanhamento do CAPSi ou para
algum tipo de encaminhamento. As formas de chegada e saida da instituicdo sdo diluidas
pelas ocorréncias do cotidiano; usuarios vao sendo incluidos na rotina institucional e outros
somem sem muito alarde. Nesse ambito, muita coisa parece se esmaecer diante da grande
demanda que a institui¢ao recebe de toda cidade, e, nesse sentido, varios usudrios atravessam
a institui¢do sem “atentar” e serem “‘atentados” mais do que superficialmente.

No muro, ao lado da porta da institui¢do, ha uma inscricdo a lapis. Tal inscri¢ao diz:
“Bem-vindos ao inferno”. Dentro da casa ha alguns desenhos de cenas de sexo, xingamentos,

entre outras imagens obscenas; contudo, ndo observei, durante o tempo em que estive na



74

institui¢do, comentarios ou a aten¢ao da equipe sobre tais expressdes. Nesse sentido, inferi
que tais expressoes nas paredes foram naturalizadas pelo cotidiano institucional, tornando
essas cenas e desenhos parte integrante da paisagem. Parece que as imagens e os dizeres
expdem uma linguagem oculta que circula a instituigdo, a0 mesmo tempo em que retém algo
que, de tao mobilizador, precisa ser exposto nas paredes € muros.

Segundo Nise da Silveira (1981),

se “as imagens tomam a alma da pessoa” entende-se a necessidade de destacéd-las tanto

quanto possivel do rolddo invasor. Pintar seria agir. Seria um método de acdo adequado

para defesa contra a inundagao pelos contetidos do inconsciente (p. 13).

Com o passar do tempo, pude perceber que esse “inferno” pode ganhar diferentes sentidos.
Nos primeiros dias me perguntei sobre o porqué da inscri¢ao - “Bem-vindos ao inferno” - ndo
ter sido lavada. Imaginei a impressdo que tal inscricdo daria para a familia na chegada a
institui¢do pela primeira vez. Imaginei tanto um adolescente achando graga em tal anlncio,
como também uma crianga que, aprendendo a ler, se depara com a frase que, de uma forma ou
de outra, pode perturbar. Imaginei pais e maes se questionando se aquele seria mesmo o
lugar...

Fornari (1989) diz que uma institui¢do pode encontrar diferentes formas para lidar com os
sofrimentos que ela produz em seu funcionamento. Em sua vida inconsciente, a instituicao
trespassa a todos que dela faz parte, contetidos e representagdes que tangenciam a vivéncia
institucional e a vida de cada um. Serve como pano de fundo para o estabelecimento de
aliancas que irdo reger, inconscientemente, os propoésitos da institui¢do. Segundo o autor, a
funcao das aliangas € “por um curativo na ferida narcisica, evitar a angustia do caos, justificar
e manter os custos identificatdrios, preservar as fungdes dos ideais e dos idolos™ (p. 21).

Porém, como aponta Kaés (2003), os estratagemas utilizados para cobrir as feridas

narcisicas apontam para a negatividade que, por sua vez, produz vinculos mortiferos para os
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que ali estdo. Assim, pode-se pensar em relagdo ao CAPSi, que a inscrigdo “bem-vindos ao
inferno”, intenta expressar, entre outros significados, vinculos e afetos vividos na institui¢ao
como morte, sofrimento ¢ anulacdo. Sofrer dos pecados que levaram o individuo para aquele
lugar.

Apesar disso, nota-se com facilidade o esfor¢o da equipe do CAPSi em proporcionar
atendimentos significativos a populagdo. Engajados no trabalho, programam atividades que
buscam a integracdo da rede de Satide Mental da cidade para o melhor entendimento dos
casos e também proporciona aos usuarios suporte para além da instituicao.

Essa pequena analise do corpo institucional do CAPSi ndo teve como pretensdo compor
uma analise institucional propriamente dita, mas sim, tem o intuito de contextualizar o leitor,
a partir da transferéncia estabelecida entre pesquisador e CAPSi, acerca do

espaco/lugar/territrio em que essa pesquisa se constituiu.

4.2 Familia: figurante ou protagonista?

A partir daqui, personagens e episodios serdo apresentados e ajudardo arevelar as
descobertas do campo transferencial estabelecido na presente pesquisa: historias e trajetorias
afetivas acolhidas e analisadas para que, de alguma forma, sinalizassem aos objetivos
suscitados na investigacdo de pesquisa. Cada um dos quatro subitens criados estabelece um
vértice da questdo, ao mesmo tempo em que acompanha os (des)caminhos da familia e seus
sintomas no cotidiano institucional, além dos manejos da familia no ambito da posigdo

subjetiva e, ainda, os campos de tensdo estabelecidos entre familia e instituig¢ao.
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4.2.1 “Varanda de esperas”: fronteira entre esperanca e marasmo

Numa certa manha ensolarada, antes de comegar a rotina de atividades da institui¢ao, olho
para o campo de futebol e 14 estd Thales com uma mangueira, tentando molhar sua bisavo e a
sua mae. Com muita dificuldade, as duas mulheres conseguiram tirar a mangueira de Thales,
e entdo,elas foram aguardar o desenrolar das atividades na varanda. Thales ¢ um menino de 9
anos, obeso e baixo. Muitas criangas tentavam importuna-lo, colocando apelidos e fazendo
piadas sobre sua fala presa, e Thales sempre tentava revidar batendo nos colegas. Vi Thales,
em diversos momentos, envolvido com seu tablet, as vezes por quase uma hora ininterrupta,
totalmente atento ao jogo do seu aparelho.

Naquela manha conheci Thales e sua familia. A cena engracada e bizarra que se desenhou
quando as senhoras corriam atrds do menino para pegar a mangueira e este correndo tentando
molhé-las despertou minha aten¢do. Suas fisionomias caricatas, rostos rechonchudos e andar
lento, sinalizaram, ressoando na minha afetividade, que aqueles personagens diziam algo
importante. Movido pela curiosidade de saber mais sobre a historia familiar, procurei a bisavo
e a mae do garoto.

Fui até a varanda na qual os familiares esperam pela realizag¢do da rotina institucional que
acontecia no interior da casa. Para o funcionamento da instituicao neste endereco, foi utilizada
a estrutura de uma antiga casa residencial. Assim, o local apresenta aspectos de uma
residéncia, com cozinha, quarto, varanda, piscina, etc. Quando se atravessa o portdo da
institui¢ao, encontra-se a varanda da casa, que chamei de “Varanda de esperas”. Quando o fiz,
nomeei assim, sem perceber, “esperas” no plural. Essa varanda serve para os familiares dos
usudrios esperarem por atendimentos, a realizacdo da rotina da institui¢do e o atendimento
com o psiquiatra. Por vezes, os familiares esperam, uma, duas ou até trés horas. No local

também acontece a realizacdo semanal do chamado Grupo de familiares.
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As varias esperas que ocorrem na varanda, “lado de fora”, conclama a pensar sobre
diferentes sentidos: desde a completa paralisacao e estagnagdo dessas maes, pais e/ou avos
esperando passivamente o servigo ser feito do lado de dentro da casa; ou, por outro lado,
significa as “esperas” no sentido de “esperanca”, ja que esperar € esperanga originam do
vocabulo latino spes, que significa “confiar em algo positivo” (Rezende & Bianchet, 2013).
Nesse ambito, espera-se que algo que ocorre ali dentro, melhore a situagao dos filhos (as) e
netos (as) atendidos. De todo modo, ¢ importante salientar que esses familiares parecem nao
participar ativamente da rotina da instituicdo, esperam de forma alheia e, por vezes, alienada,
ao que se fomenta no interior da casa.

Nessa varanda, encontrei as duas senhoras sentadas, mde e bisavo de Thales, bem
proximas uma da outra. Apresentei-me e perguntei se poderiamos conversar um pouco. Uma
delas era a mae de Thales, Maria, uma mulher baixa e gorda. Sua cabe¢a meio achatada e
grudada ao corpo, sem um pescoco aparente, chamava a aten¢do. A bisavo materna de Thales,
Vania, era uma idosa vesga e de feigdes cansadas. As senhoras estavam comendo rosca, e
quando cheguei, assisti a mae de Thales chupar de seu dedo um aglicar branco e gorduroso,
sobra das roscas. Nesse momento senti nojo da cena que inicialmente perturbou a minha
concentragdo na escuta das falas; porém, posteriormente, analisando o episodio, tal fato pode
ser relacionado a outros afetos despertados e que serdo trabalhados mais adiante, ainda nesse
topico.

Maria contou que seu filho frequentava o CAPSi ha alguns anos, quando a instituicdo
ainda se localizava em outro enderego. Disseram que ap6s certa melhora de Thales pararam
de leva-lo a instituicdo. Nesse meio tempo, Thales havia ficado muito agressivo, enfrentando
problemas de comportamento e aprendizagem na escola, criando a necessidade, segundo elas,
de procurar novamente o atendimento no CAPSi. Isso havia ocorrido ha cerca de trés meses, e

desde entdo, o garoto comparecia semanalmente a instituicdo. Vania e Maria deram énfase a
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agressividade do garoto. Disseram que ele ndo suportava ouvir “nao” e também, quando
repreendido, encontrava argumentos para tudo e que, para alguns desses argumentos elas nao
conseguiam dar respostas.

Na historia mais recente dessa familia, Maria contou que houve resisténcia do pai de
Thales em assumir a paternidade. Ela relatou que somente apds o exame de DNA, realizado
meses apds o nascimento do garoto, comprovou-se a paternidade; porém, pouco tempo
depois, o pai do menino se mudou para outro estado, cujo nome ¢ desconhecido para elas. Ela
explicou que na gravidez, devido a apneia da qual ela padece, o filho ficou “varios momentos
sem oxigénio”, o que gerou problemas na gestacdo. Thales nasceu no sétimo me¢s,
permanecendo alguns meses internado.

Thales morava com a mae, a bisavo e o bisavo. O garoto, sendo diabético e obeso ia a
nutricionista e a fonoaudidloga para “tratar sua lingua presa”. Ele cursava o terceiro ano mas,
segundo elas, a professora disse que se ele ndo melhorasse iria voltar para o primeiro
ano.Vania contou que eram muitos os problemas de saide enfrentados pela familia. Maria
tinha diabetes, pressdo alta, hipertireoidismo. O avd de Thales era alcoolatra e, diariamente,
oferecia ao garoto vdarios alimentos que o pequeno nao podia comer. Thales era encontrado
muitas vezes comendo as escondidas. A mae de Maria, avo de Thales, apesar de ndo morar na
mesma casa, era vizinha deles. O pai de Maria também era desconhecido. Nessa mesma rua
moravam varios outros parentes. Naquele momento da conversa, foi ficando dificil discernir
sobre quem estariam falando, pois pulavam de um personagem a outro sem diferenciagao.

Foi relatado que Thales brigava muito na escola, respondia grosseiramente aos professores
e tinha problemas significativos de aprendizagem, ndo tendo sido alfabetizado. Apesar disso,
Thales, aos nove anos, se virava muito bem em outros aspectos de sua vida. Segundo Vénia, o
garoto possuia certa autonomia, ia ao mercado sem ajuda e possuia bom dominio ao

manipular seu fablet. As mulheres disseram que o menino tentava ensina-las a manusear o
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tablet, mas elas ndo conseguiam entender. Contaram que tinham esperanga que, ao crescer,
Thales pudesse melhorar seu comportamento, e reforcaram essa esperanca repetindo isso
algumas vezes. Mais uma vez, esperar torna-se a Unica via acessivel em relagdo ao
desenvolvimento de Thales, espera que abrange estagnacao e esperanca.

Analisando a posi¢cdo da familia de Thales frente aos sintomas da crianga e o seu lugar
diante do tratamento, ¢ possivel perceber a importante movimentagdo do grupo familiar. A
espera, nesse caso, ¢ traduzida como marasmo e qualquer mudanca parece distante de ser
pleiteada. Mesmo vivendo cotidianamente sob sofrimento, a familia parece, ao mesmo
tempo,incomodada/acomodada. Nesse sentido, o tratamento empreendido pela instituigao
acaba por se tornar parte integrante do sintoma familiar, a saber, a paralisacdo e anulag¢do de
qualquer alteridade ou mudanca. Assim, ambos, institui¢do e¢ familia, refletindo a verdade
alheia, incomodam-se, ¢ ao incomodar, preferem manter uma fronteira, com a dificil
convivéncia. A convivéncia, tdo proxima em alguns aspectos e tdo distanciada em outros, ¢
perturbada quando os familiares surgem a porta ou atuam frente a equipe. Quando isso ocorre,
cria-se formas para manter a familia ainda sob espera, ndo admitindo o pedido de escuta como
uma demanda mais complexa, mas sim, como algo pontual a ser resolvido.

Quando me sentei para conversar com as duas senhoras na varanda, encontrei-as chupando
seus dedos. A sensagdo de nojo e o sentimento de que estava atrapalhando-as a terminar seu
lanche dificultou o inicio da conversa. Isso foi corroborado tanto pela imagem que acabara de
ver numa das paredes, a cena de sexo oral, como também a impressao que viera a minha
cabeca, de um garoto com uma mangueira querendo molhar as mulheres que se
aproximavam, inclusive molhando sua bisavo e mae. A fantasia sexual, a aparéncia humilde
e a fealdade das senhoras, misturadas a fantasia que tive de relance, me fizeram num primeiro

momento ndo querer prosseguir com a iniciativa de entrevista.
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Pude perceber certa resisténcia em me aproximar e relacionar com tais familiares.
Devaneando, ao me colocar imaginariamente no lugar da equipe, presumindo a sua possivel
resisténcia, refleti sobre circunstancias, como por exemplo, o investimento afetivo e
laborioso, que se exige trabalhar com tais familias, e o receio de que tal investimento possa
ndo gerar grande produgdao e retorno. Como se nota no cotidiano institucional, o quase
exclusivo olhar sobre o usudrio, crianga e adolescente, reproduz uma paralisia na evolugao de
quadros, como acontece com Thales. Os trés meses que as senhoras esperangavam na
varanda, de que algo melhorasse o comportamento de Thales no lado de dentro da casa,
resulta em paralisia por parte delas que, esperando passivamente, sem se apropriar do que lhes
afetavam, reproduziam, sem perturbagdo, seus sintomas criados em conjunto.

Na institui¢do, Thales contava com o acompanhamento do psiquiatra que receitara dois
diferentes “calmantes” ao garoto. Elas disseram que ficavam receosas ao dar os remédios,
pois um deles fazia com que Thales comesse mais, deixando o garoto mais gordo; e o outro
remédio, Thales pedia para ndo tomar, pois ndo queria dormir.

Um importante aspecto anunciado pela familia de Thales e que parece traduzir uma
caracteristica encontrada no campo de pesquisa ¢ a desinformagdo em relagdo aos
medicamentos. O saber verticalizado, provindo do psiquiatra e chegando aos usudrios e seus
familiares, impossibilitam um maior esclarecimento sobre os efeitos dos remédios e de
alternativas para tais medicagdes. Ao que se pode pensar que, nesses casos, a aparéncia
humilde dos familiares reflete, imaginariamente, a falta de capacidade de abstrair os
complexos efeitos das medicagdes, ou mesmo, de entender a situagdo por completo, € assim, a
possibilidade de ter um dominio sobre ela.

Por outro lado, a familia, ao apreender de seu modo as prescricdes do psiquiatra quanto

aos remédios, ministra-os de acordo com a sua experiéncia e significacdo do problema. Nesse
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sentido, o0 uso dos remédios se torna mais um dos sintomas da familia, que definem e
redefinem o uso e desuso do medicamento.

Ainda nessa discussdao, como aponta Kamers (2013), a medicalizagdo de criangas e
adolescentes nao leva em conta a escuta das angustias das familias, nem a condigdo social e
cultural da familia. Ao priorizar a leitura dos DSM’s, abre-se mao da leitura de um contexto
amplo que se apresenta no consultorio.

Edington (2012) pontua que, atualmente, o olhar para a crianca em relagdo a sua familia,
no contexto da medicalizacdo, acontece sob a perspectiva organica, hereditaria. O papel
parental nesse caso se resume ao preenchimento de questionarios, além do preenchimento
destes por parte de professores e diretores da escola da crianga. Para a autora, nao se trata de
dispensar o saber médico, mas sim, “merece uma interlocug¢do critica que favorega novas
construgdes e reflexdes” (p. 86).

Assim, perde-se o contexto de cada caso, desistindo também de observar as dividas e
ansiedades que essas medicagdes revelam na familia, além de atribuir um lugar passivo a ela.
Mae e bisavo contaram que desde que chegaram a institui¢do, ninguém da equipe conversou
com elas, seja para esclarecer algum aspecto ou para “receitar um outro tipo de remédio”.
Vania e Maria disseram ndo saber o que Thales fazia no interior do CAPSi, pois ndo podiam
entrar para vé-lo e ficavam todo o tempo do lado de “fora da instituicao”.

Silva (2007) sublinha que, em varios casos, a fun¢ao da familia em relacao ao servigo de
Satide Mental ¢ o de apenas levar o usudrio e, nesse sentido, nada € planejado como atividade
para o acompanhante. O familiar, por sua vez, leva para o CAPS atividades que sao feitas
cotidianamente a fim de passar o tempo, como, por exemplo, tarefas escolares, artesanatos.
Essa visdo do servigo institui uma relagdo de distanciamento na qual, o familiar, cansado pelo
cotidiano e desejando delegar responsabilidade a outrem, acaba por ceder ao desejo de se

abster de se envolver com o caso.
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Ao conhecer a familia de Thales, logo apos a minha chegada a institui¢ao, pude apreender
alguns aspectos familiares que se repetiam nas historias de outros personagens frequentadores
da instituicdo. Deste modo, fui entendendo que a confusdo e a dificuldade de discernir os
papeis/fungdes familiares, a falta de informacgdes sobre o atendimento, o desconhecimento dos
efeitos dos remédios e o isolamento dessas trés pessoas (Thales, Maria e Vania) na instituigao,
pareciam apontar para alguns achados importantes.

O tema da simbiose familiar surge na familia de Thales com intensa notoriedade e, nesse
caso, os varios sujeitos apresentavam suas subjetividades solapadas. Prado (1999), utilizando
as contribuicdes de Searles (1965), assinala que a familia psicotica se caracteriza pelos
estados de entranhamento (p.158). Esses estados, quando estdo marcados pela predominante
presenca da pulsdo de morte, aufere aos papéis familiares confusdo e desnorteamento,
provocando, além do fusionamento das subjetividades, a ndo-separagcdo dos papéis familiares
a sujeitos especificos e, consequentemente, a dificuldade para estabelecer em relacdo ao filho
uma autoridade parental. Thales, que passa bastante tempo no fablet, Maria e Vania, sentadas
bem proximas uma da outra, meses a fio, parecem se constituir como “ilhas”, isolados dos
outros pacientes e da equipe, misturam-se entre si, transformando-se em figuras muito
proximas, dificeis de distinguir.

Faz-se necessario, para a interven¢do nos sintomas de Thales, pensar como a familia vai
implicando o pequeno sujeito em sua posicao. Segundo André-Futier e Aubertel (1998),
quando o bebé nasce, a mde se apresenta como porta-voz do grupo familiar (p. 138),
mediando um lugar ao bebé que chega. Este, por sua vez, vai tomando o lugar psiquico a ele
relegado, buscando o seu lugar nas aliancas familiares. A crianga, entdo, recebe como legado,
enunciados organizadores do modo de agir, prescricdes sobre o que ¢ proibido e o que deve
ser mantido em segredo. O pequeno sujeito se aliena, como condigdo para se tornar sujeito, na

histéria familiar que o precede.
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Certo dia Thales gritava que havia visto um “escolbido”. Entendi na hora que poderia ser
um escorpido. Vi que ninguém deu atengdo ao garoto e apds um tempo pedi para que ele me
mostrasse o tal “escolbido”. Ele me levou até sua bisavd e sua mae que o esperavam no
portao. Elas disseram que ndo era nada, que o escorpido ja havia caido no esgoto... Fiquei
algum tempo no portdo, vendo-os, a passos bem lentos, tomarem distancia da instituigao,
caminhando quase colados um do outro.

Esse escorpido, que ndo pdde ser visto por ninguém além de Thales e familia, parece
enunciar a historia deles. Mesmo que presentes repetidas vezes, faziam-se nao escutar. A
familia de Thales ndo conseguia ser ouvida em seus sintomas, sentavam e esperavam que algo
acontecesse dentro da casa ou que a distancia entre casa e varanda fosse dirimida. Sentia que
ndo parecia haver meios para intermediar a familia € o ambiente externo. Por vezes, Thales
toma o papel de quem decide sobre a familia, enquanto seu bisavd embriagado e as duas
senhoras fragilizadas ndo ocupam para Thales um papel ou fun¢do que possa garantir lei ou
segurangca. A bagunga dos papéis, a auséncia de um vetor legislativo, entre outras

circunstancias, parecia afastar os possiveis investimentos da equipe em relacdo a familia.

4.2.2 Dos pactos denegativos entre familia e instituicao

A estratégia do dispositivo de acolhimento como porta de entrada, ao se levar em conta a
configuragdo observada dos servigos do CAPSi, ¢ uma oportunidade para a instituicdo
conhecer o funcionamento da familia e, dessa maneira, saber mais consistentemente sobre o
posicionamento do sintoma da crianga ou do adolescente em relacdo a sua historia € ao seu
grupo primario. Porém, parece haver um descompasso entre a demanda que chega e o servigo

oferecido.
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O acolhimento ocorre quando uma familia chega a instituicdo encaminhada por outros
servicos, ou mesmo, por iniciativa propria. Uma entrevista € realizada e tal escuta, como pude
acompanhar, ¢ mobilizada com a finalidade do preenchimento da ficha de acolhimento - um
protocolo padrao da instituicdo. Segundo Mielke et. al. (2010), o acolhimento proporciona
para os dispositivos da Reforma Psiquiatrica a oportunidade de conhecer a familia e de gerar
uma relacao de confianga entre ela e o servico. O acolhimento possibilita também conhecer
mais profundamente as demandas do usudrio, a fim de estabelecer um plano terapéutico que
tenha em vista sua singularidade.

No primeiro acolhimento que pude acompanhar, uma mae, Catia, e seu filho, Gustavo,
adolescente de doze anos, contavam a historia que girava em torno de um pai que até
recentemente era desconhecido. Esse homem foi contatado apds a manifestacao do desejo do
garoto de conhecé-lo; porém, depois do primeiro contato, o pai ndo ligou mais para o menino.
Isso intensificou as tentativas de fuga do garoto, e ainda, seus comportamentos considerados
delituosos, como fumar na escola e responder grosseiramente as professoras. A mae acusava o
filho de ter mau comportamento e ele, por sua vez, tentava fugir das perguntas e das
implicag¢des daquelas acusacdes.

Em determinado momento, a psicéloga saiu da sala para pegar uma ficha e disse que eu
poderia perguntar o que quisesse a Gustavo e Céatia. Perguntei ao garoto sobre o que ele
achava da situagdo de seu pai ndo ter ligado para ele posteriormente. Gustavo respondeu que
ndo achava nada, pois sabia que seu pai ndo queria mais vé-lo, j4 que havia devolvido
algumas roupas que o garoto deixou na casa dele. Perguntei entdo a Catia sobre o que ela
achava disso. Ela titubeou, disse pensar que Gustavo falava a verdade, mas que o garoto nao
falava muito com ela sobre aquilo. Gustavo respondeu dizendo: “Falar como, se a senhora e
seu marido bebem e ndo tem jeito de conversar?”. A técnica voltou e terminou o

preenchimento da ficha.
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Perguntou-se endereco, telefone e mais algumas informagdes basicas. As perguntas eram
direcionadas para o preenchimento do protocolo e, dessa forma, eram diretas e
descontextualizadas do que a mae e filho iam relatando. Nao havia associagdo entre uma
histéria e outra, e sim, de uma pergunta do questionario para outra. Encaminhou-se o garoto
para a rotina da institui¢ao, devendo comparecer uma vez por semana. A técnica que conduziu
a entrevista disse que havia sido rapido porque ainda tinha “muita coisa a fazer” naquele dia.

No segundo acolhimento, uma jovem, Caroline, de aproximadamente quatorze anos e sua
mae, Luana, chegaram para o acolhimento encaminhadas pelo Hospital de Clinicas da
universidade. Tal encaminhamento se deu ap6s a jovem ter tentado o auto-exterminio. A mae
foi responsavel pelo relato e disse que Caroline, hé alguns meses, comecara a delirar, dizendo
que sua comida estava infectada com produtos téxicos e advinda de lugares sujos e cheios de
baratas. Outro motivo de preocupagdo da mae foi a perda de interesse pela escola, assim como
o desinteresse por outras atividades cotidianas. Por ultimo, Luana disse que a jovem havia
escondido uma faca debaixo da cama e esse foi o principal motivo para leva-la ao hospital.

A adolescente nada disse enquanto esteve ali sentada. A cada pergunta feita, Caroline se
encolhia mais na cadeira. No decorrer do acolhimento a jovem comecou a olhar pela janela e,
as vezes, podia se perceber a face contraida apos algum dizer de sua mae. No final do
acolhimento, quando a técnica perguntou algo a Caroline, essa ndo quis falar, parecia estar
envergonhada pelo relato da mae e querer ir embora o mais rapido possivel.

O encaminhamento dado a Caroline foi a inser¢ao da jovem na rotina institucional as
tercas e quintas a tarde. A profissional justificou o encaminhamento com base nos escritos do
médico que atendeu Caroline no hospital. No final do preenchimento do protocolo, a
adolescente disse @ mae que nao iria mais comparecer a institui¢do ¢ a mae disse que tentaria

trazé-la. No restante do tempo em que estive na instituicdo, ndo vi mais a garota.
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A mudez de Caroline, o rapido acolhimento e a superficialidade do mesmo mobilizaram
em mim varios afetos que aos poucos foram discernidos. A répida recep¢ao dos familiares
apontava para um certo desconforto em estar junto as familias. Os sintomas aflorados e
expressos pela familia pareciam perturbar a mim e aos profissionais da institui¢cao. A familia,
por sua vez, parecia estar confusa e querer ir embora, para nao mais serem questionados sobre
as forgas regentes do ambito familiar.

Segundo Rosa (2011), a primeira impressdo da familia acerca do ambiente psiquiatrico €
de horror; ela ndo admite que seu parente partilhe da mesma condi¢ao dos outros usudrios do
servico. A familia, entdo, desiste, em algumas oportunidades, de aderir ao servico num
primeiro momento, buscando alternativas e explicagdes para a perturbacao de seu parente.
Porém, quando posteriormente o quadro se agrava, a familia recorre novamente ao servigo,
aceitando, de outro modo, a condi¢ao psiquiatrica de seu membro.

De acordo com Mielke et. al. (2010),

a importancia da utilizagdo do acolhimento e da escuta como estratégias de inclusdo da

familia no tratamento e reabilitagdo psicossocial consiste no fortalecimento de acdes que

produzam saude, criando espacos de interacdo, apoio e suporte... O acolhimento ¢ uma
pratica de satde cujo retorno ¢ visivel, pois as familias criam vinculos e lagos afetivos

importantes com as equipes dos servigos, tendo-os como referéncia para o cuidado (p.

764).

Em ambos os acolhimentos a escuta das pessoas atendidas teve como fungdo o
preenchimento do protocolo. O “uso” dos protocolos, o manejo dos acolhimentos de
determinado dia ser passado de um profissional para outro e a escuta rapida e desinvestida
parecem sinalizar a postura defensiva frente ao que poderia advir dos sujeitos que se
aproximavam. Perguntei-me sobre o porqué daqueles acolhimentos e encaminhamentos tao

ligeiros. A “grande quantidade de coisas a fazer” era a justificativa usual e superficial.
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Os acolhimentos pareciam revelar cenas do cotidiano familiar. Nesse sentido ¢ relevante
perguntar sobre o que nao poderia “escapar livremente pela instituicdo”. Por que ora se
rivaliza com a familia e ora a retém na varanda? Por outro lado, pergunta-se por que a familia,
em varios momentos, assume lugar passivo, distante, e em outras oportunidades, ataca
veementemente a instituicao.

Como propoe Oliveira (1997), na chegada da familia a institui¢do, o enderegamento
estabelecido acontece primeiramente entre familia e instituigdo. A familia enderega a
institui¢ao sua demanda, seus pedidos, assim como reproduz os afetos vividos no seio familiar
dentro da institui¢ao.

André-Fustier ¢ Aubertel (1998) postulam que a familia, além de transmitir suas
representacdes, seu objetivo ¢ também perpetud-las, “conservar idéntica a si mesma” (p. 136),
estabelecendo equilibrio em seu funcionamento, mesmo que isso signifique sofrimento. Os
traumatismos vividos pelo grupo familiar sdo representados como atualidade quando alguma
mudanca ¢ abordada, nesse caso, a interven¢ao da institui¢do nos sintomas da crianga ou
adolescente.

Na identifica¢do projetiva familiar trabalhada por Ciccone (1998), a familia transmite e
projeta no outro o sofrimento vivido em seu grupo, fazendo retornar sobre si mesmo o0s
objetos transmitidos. No caso da transmissdo em familias psicéticas, esta se constitui
macigamente, sem a elaboracdo dos contetidos. Dessa forma, na transferéncia e
contratransferéncia entre familia e terapeuta, os conteudos sdo projetados de forma intensa e o
terapeuta, por sua vez, se nao for capaz de lidar com sua propria familiaridade, pode viver
juntamente com a familia, sem a producao de efeitos terapéuticos, os contetidos projetados. O
terapeuta deve entdo tentar lidar com tal projecao, almejando fornecer ferramentas para que a
familia elabore os seus conteudos vividos de forma velada, executados no cotidiano sem a

apreensao dos mesmos.
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Eiguer (1995) diz que a familia bombardeia o terapeuta com projecdes macigas e os afetos
depositados interferem de diferentes formas no decurso do tratamento: influencia, por um
lado, na resisténcia do paciente a melhora de seu quadro e, por outro, os atos e interpretagdes
do terapeuta. De acordo com o autor, familias psicoticas provocam em quem as acolhe
sensagoes enlouquecedoras que passam a intervir fortemente no tratamento € na atuagao do
analista. Provocam inibi¢des tanto na familia como no terapeuta.

Segundo Melo, Magalhaes e Féres-Carneiro (2014), ndo estar atento a contratransferéncia
provocada pela familia, facilita o estabelecimento de ‘“aliancas inconscientes, pactos
denegativos e atuacdes, excluindo do atendimento aquilo que lhe ¢ essencial” (p. 164). A
incidéncia dos segredos e aliancas familiares sobre a equipe no decurso do tratamento pode
fazé-la sentir-se cansada, desvitalizada, constrangida.

Kags (2003) postula que o pacto denegativo (p. 22), citado no pardgrafo acima, se da pelo
estabelecimento de uma alianga marcada pela obrigatoriedade em negar, recusar, suprimir
algo que ¢ insuportavel para ambas as partes, a fim de sustentar uma maior organizagao
psiquica individual. A alianca estabelecida no pacto denegativo conduz ag¢des de cada aliado a
fim de que através delas possa ser escamoteado o que deve ser negado, ¢ a “denegagdo do
desejo” (p. 23).

O lugar demarcado pela familia na institui¢do e, em contraposi¢do, a contribuicdo da
institui¢do para a manutencao desse lugar, criando um siléncio vigente - o que ¢ também
observado em relacdo a outras familias de usuarios - pode ser visto como o estabelecimento
de um pacto denegativo entre ambos. A relacdo distanciada, a familia que silencia enquanto
espera por meses, a institui¢do que pouco consegue/quer saber dessa familia e que exclui do
olhar terapéutico a construcao conjunta do sintoma de Thales, sdo marcas da obrigatoriedade

(p.23) do Negativo.



89

Melo et. al. (2014) propdem que o bom uso da contratransferéncia estabelecida possibilita
interpretar a demanda familiar que ressoa diante do atendimento, permitindo a escuta daquilo
que nao pode ser dito verbalmente. Nesse sentido, percebe que a familia das criancas e
adolescentes atendidos direcionam ao CAPSi projecdes dos afetos vividos, enlouquecidos e
enlouquecedores. Reeditam na transferéncia com instituicdo e equipe as dificuldades e
impossibilidades de viver e representar determinados conteiidos. Na outra ponta dessa
relagdo, a institui¢do se afasta e tenta dirimir a participagdo da familia no atendimento,
isolando-a dos atendimentos realizados as criancas e pedindo para que aguardem
pacientemente pelo trabalho realizado no interior da casa. No entanto, tal pedido ecoa em
abandonos de atendimentos (como visto no caso dos acolhimentos) e a perpetuacao dos

quadros sintomaticos, como sera discutido no préoximo topico.

4.2.3 Da rotina penosa a vida familiar exaustiva

Marcel, um adolescente negro, 15 anos, alto e forte, parecia representar em si o ciclo de
acontecimentos e vivéncias ocorridas na instituicdo, mobilizava toda a equipe. Por vezes ele
apresentava discurso delirante, desconexo e dificil de entender. Em vérios momentos
demonstrou agressividade para com a equipe e outros usudrios. Sempre que algum técnico
chegava perto, Marcel queria abracar, passar o braco sobre o pescogo ou encostar de forma
mais proxima, sendo que nesses casos a equipe ja havia estabelecido um codigo para tentar
interromper essas agdes: “nada de digitais”.

Por duas ou trés semanas observei que Marcel demonstrou muita agressividade, se
envolveu em varias brigas e tal comportamento era justificado pela equipe que dizia que o
adolescente “ndo estava tomando as medicacdes devidamente”, pois sua mae, Andressa,

estava negligenciando tal tarefa. Conforme fui informado por uma profissional do CAPS;,
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houve uma consulta de Marcel e sua mae com o psiquiatra, que deu uma “bronca” em
Andressa por ela nao estar dando a medicagdo ao seu filho. Nas duas semanas seguintes,
Marcel apresentou bastante sonoléncia, babando em diversos momentos, mas bem mais
calmo.

Andressa ¢ uma personagem aversiva a equipe. Ela ¢ acusada pela instituicdo de
negligenciar o garoto, atribuindo ao CAPSi excessiva responsabilidade pelo adolescente,
como por exemplo, deixando-o na institui¢do mais tempo do que o combinado. E também
acusada de usar o dinheiro dos beneficios designados ao adolescente para outros fins. Ela ¢
uma senhora gorda, com idade entre 40 e 50 anos, aparéncia humilde, dentes tortos e ar
cansado. Tem duas filhas e dois filhos, sendo Marcel o terceiro mais velho. Segundo ela,
Marcel ¢ o Gnico que “tem problemas” e para confirmar isso, relatou varios episodios, dentre
eles, contou quesua filha mais velha estava gravida e Marcel, apds chutar em diversos
momentos a cabeca de sua irma, acabou ocasionando-lhe uma convulsao.

Desde o inicio da conversa Andressa transmitiu o desejo de querer se livrar “desse
problema” e, se pudesse, internava Marcel por longo periodo de tempo, conforme contou
algumas vezes e como ja havia sido feito; porém, naquele momento, o “Setor de Psiquiatria
da universidade ndo permitia”.

Marcel e sua familia atravessam uma penosa trajetéria de vivéncias e historias. O
sofrimento que essa familia relata viver pode causar em quem ouve, assim como causou em
mim, um desejo de querer se afastar, de ndo suportas a sobrecarga ardua e comovente.
Quando se lida com Marcel diariamente, como ocorre na instituigdo, € se percebe a
paralisagdo e a aparente auséncia de sinais de melhora, a sobrecarga laboral pode produzir
expressoes como a que ouvi nos dias em que estive na institui¢do: “nada de digitais”. A
escassez de possibilidade e a péssima perspectiva do futuro dessas pessoas, Andressa e

familia, ¢ o desejo de se livrar a qualquer custo dos acontecimentos presentes, revela as
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circunstancias do desejo de internacao de Marcel por parte de Andressa. Por outro lado, de
maneira “torta”, Andressa se faz ouvir na instituicdo, com suas entradas que reeditam os
afetos vividos em sua familia. A institui¢do as interpreta como ataque, porém, a minha
interpretagdo transferencial faz pensar em pedidos de ajuda, ou melhor, o escancaramento dos
poucos recursos afetivos, sociais e financeiros de Andressa e familia. Quando me deparei com
Marcel medicado, quase todo o tempo dormindo, ndo deixando “digitais” em ninguém; e
quando estava acordado, sentado em algum lugar babando, deixando outra marca, porém,
menos “problematica”.

Penso que tanto para mim, como ¢ para a institui¢ao, nunca ¢ facil ouvir uma mae dizer
que quer se livrar de um filho, atacando a possibilidade de vida. Segundo Rosa (2011), apos
anos de cuidado familiar ao sujeito psicotico, as relacdes familiares se tornam enrijecidas e
cristalizadas. Em consequéncia disso, a familia deseja passar a institui¢do o exclusivismo do
cuidado. Contudo, o surgimento de sentimentos ambivalentes em relagdo ao parente, confere
maior complexidade ao drama familiar, ao contrario de apenas abandona-lo a sua propria
sorte. Os fatores de pobreza social intensificam o estresse familiar, pois adicionado ao
cuidado e vigilancia dos comportamentos do sujeito psicotico, fatores como desemprego, falta
de recursos, violéncia doméstica, submoradia, entre outros, dificultam ainda mais a vida
cotidiana do grupo familiar.

Voltando ao relato, Andressa contou que ¢ separada do pai de Marcel e que este quase
nunca o vé€, dizendo ndo querer qualquer responsabilidade sobre o filho. O pai do garoto, que
também ¢ pai de seus trés irmaos, ndo tem seu nome citado em nenhuma das conversas,
aparecendo somente como ‘“ele”, “meu pai”... Depois da separagdo, Andressa revela que seu
ex-marido ndo procurou pelo garoto e reluta em se responsabilizar por qualquer ato do
adolescente, assim como a paternidade. Financeira e afetivamente, o pai de Marcel esta

completamente ausente de sua vida. Marcel repete em varios momentos: “meu pai quer me
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ver no caixao... eu vou acabar dando isso pra ele”. Nesse sentido, mais um personagem dessa
histéria expressa: “nada de digitais”, tentando, novamente, delegar a responsabilidade sobre o
garoto a outrem.

Tal recusa parece retornar sobre Marcel como violéncia, reproduzindo-a em seu circulo de
repeticdo familiar. Andressa diz que o adolescente ja tentou mata-la e que, nesse episodio,
ap6s chamar a policia, Marcel foi preso e passou seis meses hospitalizado, um grande alivio
para a mae, segundo ela propria. Nas visitas domiciliares realizadas pela equipe, fui
informado por uma psicéloga do CAPSi que a casa de Marcel ¢ uma casa de poucos comodos,
sem muros ou cercas. Naquela época, o clima de rivalidade entre a mae de Marcel e a equipe
era intenso, e esta ultima culpabilizava a mae de Marcel pelo estado do adolescente.

Marcel surge no seio familiar como aquele que denuncia a violéncia parental, vivida por
toda a familia. Eiguer (1985) argumenta que na familia psicética, a psicose ocorrida na
adolescéncia representa a falta de recursos familiares para o enfrentamento da crise. A
imaturidade, entdo, delineia a vivéncia familiar em problemas de violéncia e ruptura. Segundo
o autor, tal familia ¢ incapaz de lidar com as fantasias e angustias advindas das familias
precedentes, e assim, atribui a alguém a fun¢do de “imitador o fantasma ancestral” (p. 85);
nesse sentido, o sujeito “que recebe o peso dos confrontos fantasmaticos... apresenta os
problemas mais visiveis” (p. 90).

Eiguer (1985) ainda assinala que a adolescéncia produz eventos nos quais sdo
confrontadas as verdades do seio familiar. Com o ressurgimento das questdes pulsionais, os
adolescentes, com suas acdes e desafios, confrontam nos pais suas proprias incertezas,
revelando um jogo geracional de forcas. Nessa perspectiva, a adolescéncia provoca, em
determinada medida, a crise de identidade familiar, na qual a autoridade parental serd
colocada em xeque e os filhos sairdo de uma atitude conformista para a busca de uma nova

r

identidade psicossexual. De acordo com o autor, ¢ necessdrio que os pais possam estar
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habilitados para vivenciar a elaboracao dos lutos dessa mudanga, caso contrario, a experiéncia
pode contribuir para o adoecimento do vinculo familiar, e, consequentemente, de seus
membros.

Marcel se apresenta como o sujeito que mais demanda mobilizagdo institucional, um
adolescente que desgasta, cansa e produz diariamente conflitos. As estratégias tomadas pela
equipe nao produzem efeito em Marcel e a medicalizagdo aparece como um balsamo para a
familia e os diferentes atores institucionais. A acusacao entre a equipe ¢ familia passa a ser o
principal mote, com a instituicdo dizendo que Andressa ndo medica Marcel, ¢ Andressa
dizendo que o psiquiatra quem ndo disponibiliza o remédio de forma gratuita, e o pre¢co muito
caro do medicamento impossibilita a compra.

Ambos, profissionais ¢ Andressa, assim como varios outros familiares que conheci na
instituicdo, parecem querer carregar a verdade dos pequenos sujeitos. Pode-se pensar que
tanto a familia como a instituicdo postulam, em relagdo a crianca e ao adolescente, a certeza
de possuir aquilo que suprird a falta, negando a ele a possibilidade de desejar. A postura
enrijecida se traduz entdo, como a estagna¢do do quadro sintomdtico desses pequenos
sujeitos.

Isso se repete no discurso da nova rede de Satde Mental, pois, segundo Dunker e Kyrillos
Neto (2015), a proposta da Reforma Psiquiatrica estabelece como efeito, uma Retorica da
Exclusdo (p. 117). Por sua vez, através da tentativa a todo custo de negar que o usuario do
servigo seja excluido socialmente, acaba por instituir uma nova exclusdo, agora da propria
individualidade do usudario. Ou seja, ao frisar a importancia, a todo custo, de se incluir o
psicdtico no servico, na sociedade, nas atividades; o tratamento terapéutico, nesse sentido,
parte da certeza da exclusdo como ponto principal, deixando de lado a questdo singular de

cada sujeito.
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A similaridade entre as posi¢des da familia de Marcel e a instituicdo parece anunciar que a
posicdo que a familia ocupa para a crianga ou adolescente ¢ semelhante a posicao que a
institui¢do tenta ocupar: a de quem sabe — provadamente - sobre a crianga/usudrio,
provocando uma relagao perigosa, subjugando o saber do outro. Ambos, familia e instituigdo,
ameacam-se de forma espelhada e atacam aquilo que n3o conseguem suportar em si,

projetando no outro.

4.2.4 O grupo de familiares: dificuldades e avangos

As segundas-feiras de manhd, na Varanda de Esperas, ocorre o Grupo de familiarescom os
acompanhantes dos usudrios daquele dia. Havia grupos de familiares que ocorriam em
diferentes dias da semana, mas “ndo eram bem estruturados”, ou seja, ndo ocorriam
semanalmente e dependiam da disponibilidade horéria dos profissionais, o que era dificil de
ocorrer, conforme foi dito por eles mesmos.

O Grupo de familiares das segundas-feiras teve inicio quando se percebeu que varios pais
estavam indo a janela que separa a varanda do interior da casa para questionarem sobre os
mais diversos assuntos, o que, entdo, demandou a criacdo dos grupos. Segundo a assistente
social, por mais que as perguntas fossem recorrentes e pudessem parecer simples para a
equipe, aos pais pareciam enigmaticas. Ao ouvir tal relato, pensei que a demanda da criagdo
dos grupos versava sobre a necessidade de fortalecer a linha que separava a varanda do
interior de casa, ja que a ida dos pais até a janela estava colocando em xeque a divisao
estabelecida.Assim, num primeiro momento, para a equipe, o pedido dos familiares ndo foi
apreendido enquanto uma solicitacdo de escuta mais elaborada.

Em algumas das segundas feiras nas quais acompanhei a realizacdo do Grupo de

familiares, a assistente social foi a responsavel pela coordenagdo. As maes eram as principais
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participantes, comparecendo, em raras oportunidades, avos e pais. Os grupos se iniciaram
sempre por volta das 08h30min, terminando as 10 h, juntamente com o término da rotina do
interior da casa. Compareceram, em média, dez familiares. Em varios momentos nao era
possivel discernir entre o assunto que conversavam e o barulho de dentro da instituicao. As
vozes dos pais e os barulhos das brincadeiras infantis criavam um zumbido que dificultava
discernir o que era dito no grupo. A assistente social tentava fazer com que o barulho fosse
atenuado pedindo as criangas que apareciam na janela para que fosse para outros lugares.
Algumas criangas também surgiam em meio ao grupo, correndo para os colos de seus pais.
Na maioria das vezes, uma psicologa surgia para buscar a crianga, porém pouco tempo depois
era possivel ver a situagdo se repetir.

Percebia, nos momentos em que as criangas “invadiam” o Grupo de familiares, que algo
de desconfortdvel tomava conta do lugar. A presenca das criangas era entendida como
perturbagdo, atrapalhava o andamento do grupo, algo estranho ao grupo. Apressavam-se em
voltar com as criangas para dentro da casa, sem se apreender o sentido das idas e vindas dos
pequenos sujeitos. Notei isso também quanto as insistentes “batidas na janela”, feitas pelos
familiares, que insistiam em “des-velar” algo a equipe, que ouviu tal demanda de modo
restrito, montando um grupo semanal para se discutir as questdes dos familiares e assim,
estabelecer o panorama de atendimentos empreendidos. Peculiarmente, quando os grupos
ocorriam, as criancas iam até a janela, ficavam observando e fazendo barulho para que fossem
vistas.

Segundo Herrmann (2004), para ampliar-se como escuta frente ao outro, ndo s ¢
necessario atentar-se conscientemente diante do que ¢ dito ou feito, mas também, tomar em
considera¢do os elementos mais periféricos do que ¢ apresentado; apreender aquilo que, num
primeiro momento parece ser irrelevante, mas que com o tempo insiste e faz dizer as forcas

desejantes de determinado campo.
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Em determinados dias, algum profissional era convidado a dar suporte para as familias no
dia-a-dia, ajudando a esclarecer perguntas sobre temas mais especificos, fossem nutricionista,
psicologa, enfermeira, etc. Anteriormente, indubitavelmente, segundo a assistente social, os
grupos se iniciavam com tema pré-estabelecido, mas isso foi sendo modificado e atualmente o
grupo acontece a partir das questoes dos familiares. Tal mudanca denota um avango quanto a
inclusdo das familias no fomento das atividades, considerando-as como autoras participativas.

Num desses grupos, uma residente do curso de Nutricdo ensinou a melhor forma de
alimentar as criancas e falou sobre os melhores alimentos. Nesse episodio percebi um grande
envolvimento dos pais na discussdo, mas o conhecimento parecia “transmitido” de forma
unidirecional, sendo que em alguns momentos ndo havia implicagdo das vivencias dos pais na
discussdo. Durante a realizagdo do grupo, fiquei com a sensagdo de que o mesmo se
assemelhava e copiava o modelo de um programa de uma emissora de TV, Encontro da
Fadtima Bernardes® e no final desse encontro, um pai disse a assistente social a mesma coisa, a
elogiando por isso.

Apos analisar a apreensdo de que a dinamica do grupo se assemelhava ao programa de
TV, entendi a logica informativa e educativa que o grupo tomou para si, apesar de que em
alguns aspectos tal formato pode proporcionar auxilio as experiéncias cotidianas. Algumas
respostas eram ofertadas de forma imediata, sem aprofundamento do assunto ou analise sobre
0 caso especifico, mas ainda assim pareci bastar aos familiares. Em outros momentos,
respostas absolutas silenciavam as familias.

Segundo Donzelot (1980), a psiquiatria se esmerou em transmitir aspectos educativos em

seu exercicio. Reforgar bons habitos e premiar a realizagdo das instrugdes médicas ¢ uma das

%0 programa de TV citado é marcado por um saber sedimentado por comerciais de fraldas de bebés, produtos de
culinaria, entre outros interesses da familia média. O ideal de familia muitas vezes ¢ propagado ¢ enfatizam-se
opinides consideradas politicamente corretas sobre varios assuntos, ndo deixando espacos para uma discussdo
alternativa, mais implicada.
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formas encontradas para a adesdo das familias as propostas elitistas. Os bons habitos morais e
fisicos adotados pelo saber psiquiatrico sdo sindnimos de felicidade familiar.

Segundo Gondra (2000), as propostas da medicina higi€nica redimensionaram os valores
da familia brasileira, transformando os hébitos para que cada vez mais se assemelhassem aos
habitos europeus importados, numa tentativa de uniformizagdo e controle dos valores e
praticas familiares. Segundo Costa (1983), na tentativa de seguir a risca as prescri¢des
médicas, a familia adoeceu-se, por tentar adaptar-se as condi¢des estranhas a sua cultura.

Dito isso, a educagdo das familias nas instituicoes de saude, vista também no CAPSi,
demanda problematizacdo e questionamento das suas intengdes. Adaptar as familias aos
preceitos da familia “politicamente correta”, de modo a ensinar um bem-viver pré-
estabelecido pode provocar a repeticdo de pardmetros de controle tdo questionados ao longo
dos tempos.

Por outro lado, em determinados dias, o grupo de familiares funcionou de modo
terapéutico, possibilitando catarse. Familiares desabafavam sobre situagdes especificas, em
outros momentos compartilhavam informagdes sobre remédios, quadros sintomaticos de seus
filhos, troca de experiéncias e perguntas sobre o tratamento e atendimento do CAPSi. Em
determinados momentos, as familias produziam demandas singulares, mas nestes casos, nao
recebiam acolhimento de quem coordenava. Por exemplo, em determinado episodio, a
discussdo versou sobre as dificuldades na educagdo dos filhos, sendo apontado principalmente
sobre “bater ou nao bater” na crianga. Varios pais resgataram vivéncias pessoais que
mobilizaram neles € nos outros varios afetos que foram, aparentemente, desconsiderados no
grupo.

De acordo com Oliveira (1996), os grupos de pais na instituicdo podem auxiliar no
desfazimento de fantasias sobre a criagdo de seus filhos, fazendo-os observar a singularidade

de cada relacdo e, desse modo, ajuda-los a perceber a diferenca de cada sintoma e de cada
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situagdo. Nesse sentido, a equipe pode fazer com que os pais falem de seus medos e
ansiedades em relagdo aos seus filhos, notando a diferenca de cada relagao, ¢ a diferenca entre
eles e seus filhos. Outro fruto dessa escuta ¢ a confianca estabelecida entre os pais € a equipe,
o que ajuda a desfazer as resisténcias criadas pelas familias.

Entretanto, alguns dos grupos tiveram o fechamento turbulento, pois, conforme se
aproximava do término e, consequentemente, do final da rotina no interior da casa, as criangas
e os adolescentes iam aparecendo na varanda, acarretando muito barulho e confusao,
impossibilitando a escuta dos pais. Novamente, quando criangas, adolescentes, familiares e
equipe estavam juntos, instalava-se outra ordem, uma dinadmica de caos, desorganizacdo que
impossibilitava a coordenagao de atividades.

A reunido de familiares, criangas, adolescentes e equipe num mesmo local aglutina vérias
circunstancias que embasam o distanciamento entre instituicdo e familia. Nos grupos, a
familia reedita o campo familiar, deflagra afetos mortiferos e perturbadores, revela seu
sintoma a institui¢do, vinculos e demandas representadas nos porta-vozes, as criancas € 0s
adolescentes. A instituicdo, por sua vez, desestabiliza-se, tenta contornar, fazendo com que as
criangas voltem para o interior da casa ou que se desloquem para fora, indo embora com seus
pais ao término da rotina. Nesse sentido, ¢ possivel entender que a familia deflagra também os
aspectos do Negativo institucional e sua intima relagdo com a psicose.

Por outro lado, o Grupo de familiares parecia se desenvolver a partir da “boa vontade” de
ouvir os familiares como se fosse uma iniciativa que nao se alinhava com o restante da rotina
da instituicdo, algo que se desenvolvia para a benfeitoria dos pais € ndo como aspecto
indissociavel ao tratamento terapéutico. Embora o grupo de familiares parecesse ainda
distante de uma pratica que tomasse em consideracao a implicagdo familiar no sintoma do
usuario do CAPSi, o grupo parecia ensaiar um movimento de escuta as familias, pois

principiava didlogos e preocupagdes com o cotidiano das pessoas que chegavam a instituicao
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e, a seu modo, proporcionava oportunidade para as familias dizerem da sobrecarga dos
cuidados do dia-a-dia, e ainda, a troca de experiéncias.

Pude perceber que nos grupos alguns pais falavam bastante, enquanto outros, quase nada.
Pais de criancas recém-chegadas a instituigdo participavam falando mais nos grupos.
Algumas maes somente escutavam, enquanto trabalhavam em seus crochés. Outros pais se
entretinham em conversas paralelas, parecendo ficar na “borda” do grupo. Em determinado
grupo, me atentei a um desses pais e dias depois falei com ele separadamente.

Conversei com Alberto enquanto ele esperava, com seu filho Mario, a consulta com o
psiquiatra. Tal consulta ocorria em moldes ambulatoriais. As quartas-feiras de manha, na
varanda, aproximadamente dez familias esperavam pela consulta. Enquanto trocavam
conversas, seus filhos e netos corriam e brincavam em volta deles.

Alberto disse que Mario estava em tratamento na instituicdo ha cerca de dez anos. Ele
relatou grande insatisfacdo com o servigo, dizendo que nos ultimos meses estava levando seu
filho somente para as consultas com o psiquiatra. Mario, 16 anos, era bastante alto e
apresentava alguns trejeitos infantis. Alberto explicou que seu filho foi diagnosticado com
autismo ainda crianca e, desde entdo, ocorria o tratamento na instituicdo CAPSi. As
reclamacgdes de Alberto eram muitas e asperas. Falava alto e ndo se preocupava se alguém da
instituicdo o ouvia. Porém, em nenhum dos grupos de familiares nos quais Alberto participou
ouvi este pai fazendo qualquer pedido ou reclamagdo, produzindo assim um paradoxo que
revelava o descompasso entre a demanda e o desejo.

Percebo que os nao-ditos atravessam os lugares ocupados pela familia na instituigdo.
Alberto, que conversava paralelamente no grupo de familiares, parecia estar a contragosto no
grupo, compondo o “coro dos descontentes mudos”. Na ocasido em que eu o ouvi, ele estava

disposto a dizer tudo que criticava na institui¢ao. Quando alguém da equipe passava, Alberto
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aumentava o tom de voz, querendo se fazer ouvir. Disse repetidas vezes que ia somente por
causa do psiquiatra e ndo acreditava no tratamento oferecido pelo resto da equipe.

Uma das justificativas para as familias se interessarem sobremaneira pela consulta com o
psiquiatra pode ser a busca por explicagdes a causas organicas para os quadros de seus filhos,
explicacdes fornecidas pela maioria dos psiquiatras (Rosa, 2011). Essa busca, segundo a
autora, se deve a tentativa de amenizar o sentimento de culpa vivido pelas familias, pois a
explicagdo hereditaria e biologicista diminuiria a implicacdo familiar no caso.

Quanto a Alberto, no manejo de acompanhamento do filho, algo de peculiar se instalou na
relagdo entre ele e a equipe. Alberto ataca a instituicao e esta ndo o considera. Tal relagao se
repete com outras familias denotando o modelo de aten¢do. O conflito, que ainda ndo ¢
reconhecido como tal, entre familiares e institui¢ao, nao ¢ abordado no Grupo de familiares, e

ndo encontra outras estratégias para se fazer expressar, fomentando a repeticao.
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CAPITULO V - DISCUSSAO

Para tecer as discussdes desta pesquisa ¢ fundamental retomar a perspectiva historica
acerca da relagdo entre Estado (leis e instituicdes) e familia e como esta foi mediada pelo
saber médico e atendeu a fins ideoldgicos e politicos. As instituigdes financiadas pelo Estado
entenderam, por mais de um século, que a separacdo do sujeito perturbado — lécus de
problema mental e social — ¢ sua familia, era a forma mais viavel de tratamento. Porém, as
transformagoes sociais e ideoldgicas do século XX culminaram na necessidade de mudanga
requisitada pela Reforma Psiquiatrica e na conquista dos pacientes do direito de retornar para
casa ¢ para suas familias. Essa nova situacdo, permeada pela tentativa de instituir um
incipiente modelo de assisténcia em Saude Mental, traz como particularidade a relagdo
proxima entre a familia e servicos de Satde Mental, relagdo que tem como denominador
comum o atendimento dos sujeitos psicoticos. Essa “novidade” possibilitaria a familia maior
acesso a participagdo ativa nos atendimentos, novidade essa expressa na nova legislagdo e
entendida teoricamente como importante elemento para o desenrolar do tratamento.

Essas circunstancias que alteraram a posi¢ao da familia em relagdo ao atendimento de seu
parente nas instituicdes de Saude Mental, e tal posi¢do tem diferentes implicagdes.
Primeiramente, ¢ pertinente apreender o conceito de posi¢do subjetiva. Segundo Kaés (1991),
a familia, com sua transmissao geracional, inicia e possibilita a construcao da subjetividade de
cada individuo nascente em seu circulo. A transmissdo e o cuidado ofertados permitem que
ele se constitua e se posicione em relagdo a um outro, a uma historia que o precede, a0 mesmo
tempo em que alteram e ajudam a construir essa historia. Nesse sentido, os membros de um
grupo familiar portam e exercitam em seu intimo diversas fungdes e papéis frente a alteridade,

principiando e abrangendo as suas experiéncias para uma realidade maior.
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Eiguer (1985) postula que a familia, como um sujeito, tece uma espécie de pele que a faz
comportar como um ser coeso diante do ambiente social, constituindo uma posi¢ao subjetiva
frente a outros grupos e institui¢des. Assim, ampliando a discussao, ¢ pertinente considerar
que o grupo-familia se apresenta ao CAPSi com funcionamento proprio e singular, o que
influenciard em sua entrada e permanéncia na instituicdo, assim como na trajetoria da crianca
e do adolescente. Permitir dar acesso e acessar a familia que chega possibilita entrar em
contato com conteudos que agirdo sobre os destinos dos atendimentos, assim como podem
acarretar na ruptura dos vinculos entre crianca/adolescente e instituicdo. Em suma, acentua-se
que a posicdo subjetiva dos sujeitos frente a familia originaria e da familia diante da
institui¢ao implica, direta e indiretamente, nas diretrizes e continuidade dos atendimentos.

Sob outro vértice de andlise, no presente estudo, a posicdo da familia primordialmente
ancora-se como acompanhante das criangas e adolescentes, ainda apartadas da atuagdo nos
atendimentos. Por exemplo, a sala de espera — “Varanda de esperas” —, na qual os familiares
sentam-se por horas, quase todo o tempo sem nenhuma atividade significativa, sinaliza os
resquicios do entendimento da familia como mera expectadora. Tal separagdo reproduz
também a cisdo presente na psicose, sendo que, ao aborda-la, a instituicdo acaba por
(re)produzi-la, juntamente com a familia. Limitar a familia a ocupar um lugar pré-
estabelecido e delimitado na instituicdo acaba por instituir e negar, de forma ambigua, a
dimensdo do papel/funcdo da familia enquanto sujeito fundamental, responsavel e
indispensavel na vida das criancas e adolescentes, seus filhos, netos e sobrinhos.

Gradativamente, familia e instituigdo parecem contribuir reciprocamente para que a
relacdo de distanciamento seja mantida. O funcionamento psicético, principio regente entre

familia e instituigdo por diversos momentos, contribui para o funcionamento hermético,
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tentando distanciar e imobilizar os “estrangeiros’” que movimentam afetos que provocam
angustia. Porém, tal pacto retorna com violéncia e familiares e institui¢ao se atacam, ambos
distantes da demanda da criang¢a ¢ do adolescente, construindo, ao invés disso, mais um novo
sintoma a ser considerado no atendimento. Instaura-se um jogo de forgas entre familia e
institui¢ao e, como abordado, as forcas do Estado e de suas instituicdes sobressaem as normas
familiares, modificando-as e tratando-as para que se adaptem aos desejos dominantes
revelando, assim, a unidirecionalidade.

Na instituicdo CAPSi observada, o chamado jogo de forcas também se repete, e nesse
sentido, a familia acata o lugar reservado a ela. Alguns exemplos demonstram a
passividade/alienacdo da familia diante da forga institucional, como a longa permanéncia na
“Varanda de esperas” e o siléncio de alguns familiares. Em outros momentos, aparentemente,
a familia tenta alterar a logica de forgas criticando o servico, limitando-se e insistindo a fazer
0 acompanhamento apenas com o psiquiatra, dentre outras formas. Porém, deve-se questionar
se tais atos buscam alterar tal jogo de forcas, ou se adaptam as circunstancias e sdo absorvidos
pela realidade vivida pela familia e instituigao.

Parece, entdo, que as mobiliza¢des da familia e da institui¢do sdo mediadas pelos pactos
denegativos (Kaés, 2003) estabelecidos. Ou seja, tais pactos escamoteiam aquilo que tenta ser
negado, porém insiste em ser trazido a tona — e, no presente caso, esses conteidos sdo
espelhados entre familia e institui¢ao. Alude-se, a exemplo, a tentativa de ocupar em relagdo a
crianca uma posicdo de quem detém o saber, ou também, de quem sabe o que ¢ melhor para
ela.

Assim, as trajetorias familiares vao se assemelhando em alguns aspectos. Algumas
familias conduzem suas criancas e adolescentes por varios profissionais, procuram oS

melhores remédios e tratamentos, estagnam-se diante da recusa de seus filhos a responderem

7 Freud, no texto “O estranho” (1919), questiona a produgio dos afetos despertados por aquilo que num primeiro
momento ¢ tratado como estranho ou estrangeiro, porém, analisando detidamente, tal confrontacdo desperta
aspectos intimos aos conteudos inconscientes do sujeito.



104

as medidas tomadas. Outras vezes, tentam culpabilizar alguém pelo problema ou relegar a
institui¢ao a responsabilidade pela crianga, outras vezes, buscam apenas e incessantemente 0s
beneficios governamentais prometidos ou ainda, fazem passagem, passam, sao passageiros na
jornada, alheios as medidas tomadas.

O conceito de organizador familial, proposto por Eiguer (1985), auxilia a pensar sobre
como as trajetorias familiares vao ganhando determinados contornos. Segundo o autor, os
organizadores estabelecem uma espécie de identidade a familia, assim como interfere no
estabelecimento de seus rumos quando cria seus Ideais de Ego (p. 42). Pode-se perceber que
as trajetorias das familias na institui¢ao, assim como a posi¢do que elas estabelecem diante da
abordagem institucional, refletem os fantasmas e os organizadores partilhados pelo grupo-
familia.

Ciccone (1998) postula que as familias, ao se apresentarem a um servico, reeditam e
revivem seus sintomas internos. Os vinculos estabelecidos no grupo familiar sdo reatualizados
assim que entram em contato com outro sujeito, € acionam, transferencialmente, em que os
recebem, os mesmos afetos vividos no circulo familiar. No caso da familia que vivencia a
psicose, essa transmissdo se processa, segundo a autora, de maneira macica, conduzindo a
experienciar a violéncia e a psicose da familia, provocando, contratransferencialmente, o
desejo de querer se afastar.

Ademais, analisando mais detidamente as trajetorias familiares no CAPSi, estas
denunciam, cada uma por si, o sintoma que levou a familia buscar o atendimento de seus
filhos, sobrinhos ou netos, tendo no sintoma infantil um representante do organizador
familiar. Entretanto, no acolhimento e em grande parte da estadia das familias na instituigao,
nao se considera a complexidade das relagdes familiares, e nesse sentido, superficialmente, as
familias sdo tomadas como culpadas, rivais, coitadas, petulantes... A medida que as familias

confrontam com as normas institucionais sdo vistas como familias dificeis, desestruturadas,
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culpadas pelo sofrimento da crianga. Outras vezes, quando acatam prontamente o saber
institucional, aguardam sem perturbar o término do atendimento, a consulta com o psiquiatra,
€ assim se conservam por meses € anos, ocupando posi¢do menos incomoda aos olhos
institucionais.

Outra importante questdo a ser considerada ¢ a medicalizacao. Segundo Guarido (2007),
com a sistematizacao dos DSM’s ao longo do século XX, o sofrimento psiquico, sobretudo na
infancia e adolescéncia, passou a ser tratado medicamentosamente e, a cada versao do DSM,
novos transtornos assinalados pelo manual necessitavam de novos medicamentos. O processo
de medicalizagdo — utilizagdo exacerbada de remédios para o tratamento de qualquer possivel
sintoma — ganhou enorme for¢a, e os medicamentos passaram a ser, em Varios casos, a
ferramenta exclusiva no cuidado a criangas e adolescentes; excesso que gerou varios outros
efeitos, como por exemplo, o siléncio dos conflitos (p. 160), ou seja, a subjetividade da
crianga ¢ silenciada em prol de se ocultar o que elas denunciam com seus sintomas.

No exemplo de Marcel, a medicagdo ¢ utilizada como forma de “remediar” uma situacao
mais ampla, quando vdrias outras tentativas falharam. Nesse sentido, pode-se dizer que a
medicagdo adveio da faléncia das relacdes terapéuticas. A discussdo sobre a medicagdo
direcionou o foco da complexa problematica entre familia e institui¢do, tornando-se a
necessidade mais urgente. Assim, os remédios tornam-se um dispositivo fundamental diante
das dificuldades do cotidiano familiar e institucional.

A majoritaria participagdo de mulheres como acompanhantes dos usudrios denota um
importante elemento. Assim como sinalizado no estudo de Rosa (2005), foi observado que as
mulheres apresentam-se como principal cuidadora e acompanhante dos usuarios, aparecendo
também como mediadora da familia na instituicdo. A autora discute sobre a historica
feminilizacdo do cuidado, ou seja, historicamente as mulheres sdo responsabilizadas por

tarefas domiciliares, de cuidado de doentes, e, como no presente caso, das criangas e
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adolescentes que frequentam o CAPSi. Além disso, essa feminilizagdo ¢ corroborada pela
auséncia paterna denunciada por varias familias, conforme observado na pesquisa. Varios pais
estdo ausentes do circulo familiar, negam sua responsabilidade e ndao se implicam nos
cuidados demandados pelas criangas e adolescentes. Tal caracteristica ¢ marcante nos quadros
de psicose observados neste estudo.

Em outra dimensao apreciada, ¢ possivel apontar ensaios de tentativas de acolhimento da
demanda familiar, como por exemplo, o caso do Grupo de familiares. Tal tentativa, apesar de
corresponder ainda ao consentimento de que a familia deve ser concebida na espera, inicia,
por sua vez, alguma movimentacdo. Por vezes, o grupo funcionou de modo catartico,
auxiliando os familiares em questdes cruciais do seu dia-a-dia; em outros momentos, esbarrou
em concepgoes superficiais sobre a familia, partindo de concepgdes construidas de forma
alheia e impessoal, distante das vivéncias cotidianas das familias. Ainda assim, o Grupo de
familiares parece constituir-se na “porta” mais proxima e aberta aos familiares na instituigao.

Em alguns momentos da pesquisa, questionei se a auséncia de uma concepgdo de
atendimento terapéutico mais detalhado ndo era deliberadamente uma proposta do CAPS;,
mas algum tempo depois, compreendi, com auxilio de autores como Dunker e Kyrillos Neto
(2015), que o novo modelo de Saude Mental peca em deixar de estabelecer ou admitir a
necessidade de se pensar, singularmente, a producdo sintomatica de cada sujeito e, no
presente caso, de cada familia.O CAPSi observado insere-se no contexto de dispositivos
jovens, os quais ainda principiam mudangas na clausura estabelecida por séculos aqueles
considerados loucos e errantes. E necessario que se coloque em pauta o movimento de
Reforma e que suas politicas sejam sempre revistas, pois, dessa forma, poder-se-a fazer frente

a heranga manicomial que ainda ressoa nas praticas institucionais diversas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A invengado, deve-se admitir humildemente, ndo consiste criar alguma coisa
do nada, mas sim do caos.
Mary Shelley

Frankenstein, 1818

Na minha passagem pela instituicdio CAPSi, ao propor uma postura interrogante e
interpretante no campo de pesquisa, vivenciei situacdes que mobilizaram afetos e
questionamentos e que, além de ajudarem a desenvolver a incipiente condi¢do de pesquisador,
auxiliaram a desvelar os entrelaces vividos entre familia e instituicdo. Os personagens
representados nesta pesquisa significam, cada qual a seu modo, a tentativa de entender e
expressar essa questdo, assim como os episodios dissertados apontam para o sintoma do
cotidiano maior e mais complexo vivido ali.No desdobramento de episodios e personagens,
uma andalise mais detida foi possivel e, a partir dela, coube tracejar os diferentes trajetos
percorridos pelas familias na dindmica da organizagdo familiar e na instituigdo.

Vivenciar o campo de pesquisa — ora atormentado por uma miscelanea afetiva que
mesclava rivalidade, rejeicdo e angustia, ora engendrando passivamente os acontecimentos e,
por vezes, desejando manter distancia dos afetos concebidos na relagdo transferencial —
permitiu revelar como a instituigdo me afetava e me permitia acessar a condicao de rival,
passageiro, estrangeiro. Tais mobiliza¢des me possibilitaram a apreensao do campo observado
e, arduamente, as vivéncias foram revisitadas e tomadas em consideracao de analise.

Desse modo, as tentativas de estabelecer um campo de pesquisa que questione aposi¢ao da
familia enquanto sujeito, as tensdes com a instituigdo, bem como os dispositivos poOs-

Reforma, constituem-se em mobilizacdo necessaria para que dificuldades enfrentadas pela
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recente rede de Satide Mental possam ser postas em circulagdo, e, nesse sentido, a Reforma
Psiquiatrica possa estabelecer-se como um movimento distante das agruras dos manicomios
de outrora.

Devo ressaltar que a pesquisa ndo buscou apontar culpados ou apenas evidenciar as
dificuldades da nova rede. A lida com as familias que buscam o servi¢o ¢ uma tarefa ardua e
paulatina. Ademais, ¢ também importante nao analisar tal questao sob o ponto de vista de um
antagonismo, buscando apresentar personagens polarizados, bons e ingénuos, contrapondo-os
com personagens maus € indispostos a oferecer um servico relevante; mas buscou-se
apreender a complexidade presente no sofrimento da familia que, enredada na psicose, se
defronta com a complexidade da constru¢ao de um servigo que possa concebé-los e apreendé-
los como fundamentais a compreensao e analise da trama/dinamica afetiva.

E pertinente concluir que a familia parece constituir-se como uma importante protagonista
a ser considerada nos processos terapéuticos e politicos atuais, com inédita proximidade da
relagdo entre dispositivos de Satide Mental e familia. Porém, como pudemos observar ao
longo da presente pesquisa e também tomando em consideragdo o questionamento motriz e
inicial — ¢ “acompanhante ou “usuaria”? —, a familia ainda ¢ relegada a posicdo de espera e,
alheia aos movimentos e esfor¢os institucionais, delega-se a posicdo de acompanhante. As
teorias e os trabalhos que mudam esse modo de ver a familia ainda sdo recentes, sendo, nesse
sentido, necessario refletir e questionar sobre as varidveis estabelecidas nessa situagao.
Tomando por base a Psicandlise Vincular, ¢ fundamental acolher os vinculos construidos por
essas familias, haja vista que suas aliangas atuam nos destinos afetivos, assim como tentam
permanecer impermeaveis as mudancas propostas. Conceber a posicdo das familias nos
servicos de Saude Mental ¢ um questionamento ainda embrionario a ser ajustado entre os

saberes atuantes nos dispositivos pds-Reforma. Porém, analisando os achados dessa pesquisa,
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fica em relevo a necessidade de aprender a auxilid-las a atravessarem suas fantasias e

fantasmas, como também a lidar com a sobrecarga dos cuidados cotidianos.
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