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SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL: O lugar das familias no CAPS Il Ponta do Coral
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RESUMO: O presente artigo tem como proposta abordar dois temas de interesse do Servi¢o
Social: Saude Mental e a Familia. Neste sentido, o estudo tem como objetivo analisar as
familias que tem em seu nucleo familiar pessoas em sofrimento psiquico que sao atendidas
num servico de atengéo psicossocial na cidade de Floriandpolis. Para qualificar o objetivo,
se identifica a atuacdo do servico social junto as familias e as experiéncias do grupo de
familiares chamado Lugar de Familias do CAPS Il Ponta do Coral. A pesquisa de natureza
gualitativa, além de revisdo bibliogréafica sobre o tema, foi utilizada a observagéo participante
no grupo para os familiares de pessoas em sofrimento psiquico. Como resultados, destaca-
se a importancia do trabalho do assistente social ha saide mental e a necessidade da oferta
de espacos de escuta para familiares de pessoas em sofrimento psiquico.
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INTRODUCAO

O presente artigo, resultado do Trabalho de Conclusdo de Curso em Servigo Social
da Universidade Federal de Santa Catarina, se propde a discutir o trabalho do Servico
Social em duas é&reas de estudo, a Saude Mental e o estudo de familia, mais
especificamente, onde essas tuas tematicas se encontram. O tema surgiu como resultado
das experiéncias vividas no campo de estagio em Servigco Social, no Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS) no municipio de Florianépolis, onde foi possivel perceber a importancia
da atuacdo do assistente social com os familiares de pessoas com sofrimento psiquico.
Sendo assim, como um dos produtos do projeto de intervencao de estagio obrigatorio, foi
criado o grupo Lugar de Familias, destinado a estes familiares.

O estudo e debate do tema da familia dentro do campo da Saude Mental, tendo em
vista que nas politicas sociais a familia € posta num paradoxo, em que ao mesmo tempo em
gue ela é enxergada como um objeto da politica, a ela também € exigida o papel de gestora,

causando muitas vezes uma carga excessiva de trabalho. Na Saude Mental esse paradoxo
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também é percebido, pois é verdade que o familiar e seu vinculo (ou a inexisténcia de um)
com 0 usuario sdo determinantes para o tratamento de saude, porém também é verdade
gue ai pode ocorrer uma sobrecarga de trabalho, podendo entdo, levar até mesmo ao
adoecimento do familiar, que muitas vezes n&o se encontra em condigdes de arcar com 0S
cuidados exigidos. Como resposta a esse paradoxo, o grupo Lugar de Familias € um espaco
de escuta e reflexdo para os familiares.

O espaco em que o grupo ocorre € o CAPS Il Ponta do Coral, um servigo publico de
saude de média complexidade, da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis, indicado
para adultos com transtornos mentais severos e persistentes e esta inserido na Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). O CAPS é um servico que vem como resposta a luta
antimanicomial, e entende que o tratamento deve ser visto além da medicalizacdo e das
causas fisicas e orgénicas do sofrimento psiquico, buscando também a autonomia e
reinsercdo do usuario na sociedade.

Como procedimentos metodolégicos da pesquisa destaca-se que € um estudo
qualitativo com a utilizacdo da pesquisa bibliografica. Outra técnica utilizada foi a
observacao participante a partir da atividade de grupo: Lugar de Familias no CAPS Ponta do
Coral. Foram observadas cinco atividades com os familiares das pessoas com sofrimento
psiquico. Nestes espacos foi possivel conhecer e analisar as concepc¢fes e realidade das
familias sobre cuidado, saude mental e a propria percepcdo de familia. Na aplicacdo da
observacdo participante foram tomadas todas as medidas que garantissem 0s
procedimentos éticos de pesquisa conforme a legislacéo em vigor.

Neste sentido, se propde uma andlise das atividades desenvolvidas no grupo Lugar
de Familias, a andlise do Servigo Social nesta experiéncia, e a sua relevancia junto a familia

e a Saude Mental.

DESENVOLVIMENTO

As mudancas trazidas pela reforma psiquiatrica na forma de enxergar a pessoa em
sofrimento psiquico, além da necessidade da reinsercdo na sociedade e a garantia de
direitos, fizeram com que profissionais do Servico Social fossem necessérios ao tratamento
de Saude Mental, sendo assim, a desinstitucionalizagdo das pessoas com sofrimento
psiquico trouxe a necessidade de um profissional preparado para olhar de forma critica e a

analisar a situacdo social em que o usuario se encontra, pois, a forma de se entender Saude
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Mental ndo estd mais pautada na logica hospitalocéntrica e medicalocéntrica e sim nos
principios do SUS.
No novo modelo proposto, comegavam a ocupar um lugar de destaque as profissdes
qgue sempre atuaram no campo da Saude Mental, até entdo dominado pelo saber
médico. Desse modo, tornou-se insuficiente apenas a definicdo diagnodstica e iniciou-
se uma preocupacdo com a continuidade do tratamento. Talvez seja possivel afirmar

gue, desde esse momento, estavam se delineando os projetos terapéuticos para 0s
portadores de transtorno mental. (MARTINS, 2013, p. 82).

A familia sempre foi posta @ margem do tratamento & pessoa com sofrimento
psiquico, em parte devido a longitude em que os hospitais psiquiatricos se situavam
antigamente, ja que acesso n&o era de forma alguma facil, os “manicémios” ndo eram
construidos nos centros das cidades. Além desse fato, também era imposto a familia um
papel de responsavel pelo adoecimento do familiar, fazendo com que nao houvesse outra
opcdo se ndo retirar a pessoa do convivio familiar. Com as mudangas propostas pela
Reforma Psiquiatrica, a desinstitucionalizagdo e desospitalizagdo, a familia assume um
papel de responsavel pelo cuidado do familiar com sofrimento psiquico, caracterizando o

atendimento que o familiar doente recebe como ambulatorial.

Em relacdo as fungBes da familia, essas também s&o historicas; foram se
constituindo ao longo do tempo, e ganharam peculiaridades em cada formacao
socioecondmica. Na sociedade capitalista, essas func¢Bes vao desde a reproducao
biologica, material, a reproducdo social de seus membros, como a manutengdo da
estrutura familiar e da sociedade, além de ser também o lécus da estrutura psiquica
do individuo, como espaco de geragdo de afeto, cuidado, seguranca, sentimento de
pertenca, de grupo, espaco de solidariedade primaria. Todavia, como ja ressaltado,
é também espaco da hierarquia, da autoridade, da dominacédo pela idade e sexo;
logo, espaco de conflitos e rela¢éo de forgas (TEIXEIRA, 2013, p.26)

Os processos de responsabilizagdo acontecem muito com as familias em que ha um
portador de sofrimento psiquico. Os familiares, quando se deparam com a situacdo de
cuidador, tém em suas vidas diversas mudancas, tendo que adaptar suas rotinas e estilo de
vida, pois agora precisam garantir necessidades béasicas do familiar; administrar os
medicamentos; acompanhar o familiar aos servicos de salde, consultas, etc.; aprender a
lidar com o comportamento muitas vezes problematico do familiar e manejar seus episédios
de crise; fornecer supor social, arcar com gastos; superar as dificuldades que essas tarefas
possam |he trazer, assim como o0 impacto por elas causado em sua vida social e
profissional.

Chamado de “familismo”, esse termo caracteriza essa tendéncia de responsabilizar a
familia pelo bem-estar de seus membros, implicando na proviséo de recursos e na exigéncia

de uma dose excessiva de trabalho familiar. A consequéncia do familismo é uma sobrecarga
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na familia na provisédo de recursos e de cuidados, sendo que o0 oposto dessa perspectiva
seria a protetiva, caracterizada por reconhecer que a familia ndo se exauriu de suas
funcdes, mas que sempre foi sobrecarregada e que essa sobrecarga tende a aumentar
conforme a insuficiéncia das politicas publicas.

Existe uma logica por trds da responsabilizagdo da familia, um conceito chamado de
pluralismo, que é uma forma de gerir e descentralizar os riscos sociais entre a familia, o
Estado e o mercado, sugerindo uma relacéao flexivel de corresponsabilizacdo variavel. Se os
direitos sociais se tornassem de fato inviolaveis, a familia passaria por um processo de
desmercadorizagdo, que consistiria em dar a familia condicdes de se manter sem que
precise depender do mercado, 0 que propiciaria 0 abrandamento da responsabilizacéo da
familia quanto a provisdo de bem-estar de seus membros (seja via Estado ou mercado), ou
seja, a desfamilizacdo (ESPING-ANDERSEN, 2000).

O paradoxo entre a protecdo a familia e o crescimento da responsabilidade da
familia na protecado social se explicita pelas condicionalidades do programa, horéarios
dos servicos de Educacdo, Saude e de Assisténcia Social e suas requisicdes como
reunides, atendimentos individualizados, visitas domiciliares, geralmente, em horario
comercial em que grande parte das mulheres esta no trabalho, além da qualidade
dos servigos publicos e as condigbes de acesso que reforcam as suas
responsabilidades e a sobrecarregam com novos deveres. (TEIXEIRA, 2010, p.547)

Esta é uma das razdes pela qual se faz necessario que a equipe de profissionais que
atendem esse usuario entenda a importancia de incluir a familia no processo do tratamento
e que a ofereca suporte, acima de tudo, entender o quédo necessario é conhecer a familia na

qual o usuario esté inserido para conhecé-lo melhor, por isso cabe ressaltar que:

Na familia, ddo-se os fatos bésicos da vida: o nascimento, a unido entre os sexos, a
morte. E a esfera da vida social mais naturalizada pelo senso comum, onde parece
que tudo se da de acordo com a natureza, porque a familia regula atividades de
base biologica, como o sexo e a reproducao humana. (SARTI, 1995, p.40).

7

Em detrimento de como € complexa a relacdo do usuario com a familia que os
profissionais do CAPS perceberam a necessidade de um grupo que servisse de espaco de
escuta (entre outras funcfes) para os familiares dos usuarios, sendo assim, como parte do
Projeto de Intervengdo da disciplina de estagio obrigatério foi restaurado um grupo para
familiares, que veio a ser chamado de Lugar de Familias, coordenado pelos estagiarios de
Servigo Social e que terd continuidade pela equipe de funcionarios do CAPS.

Como justificativa para a existéncia do grupo, destaca-se que quando € questionado
0 motivo pelo qual muitos usuérios ndo aderem ao tratamento, seja medicamentoso (param

de tomar os remédios), ou seja, interrompendo suas atividades no CAPS (deixam de
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comparecer), é possivel observar o quanto disso é imbricado ao relacionamento que o
usuério tem com a sua familia, j& que muitos dependem de uma rede de apoio para se
organizarem (horarios dos medicamentos, idas ao CAPS, documentos, etc.). Porém,
também se observa 0 quanto esse usuario se apoia na familia a ponto de causar sobrecarga
e adoecimento. O Grupo Lugar de Familias € um espaco onde esse paradoxo é explorado e,

€ pensado, junto com os familiares, as possiveis alternativas.

O sofrimento do familiar comeg¢a quando seus questionamentos e duvidas sobre os
transtornos nédo séo respondidos satisfatoriamente, isso por que muitos médicos nao
dao informagdes detalhadas em relagdo aos remédios e seus possiveis efeitos
colaterais ou ainda ndo explicam o significado do diagndstico ou entdo ndo explicam
0s motivos dos procedimentos terapéuticos, entdo os familiares se sentem sozinhos
e impotentes diante de suas duvidas e situagéo, ai entra mais uma vez o sentimento
de culpa e o medo. Na maioria das vezes o familiar ndo esti4 procurando pela
primeira vez a ajuda médica, e nem sempre muito felizes com as respostas médicas,
€ muito comum um familiar chegar com uma certa resisténcia, cheia de respostas
prontas, e de mecanismo de defesa bem preparados, entao eles ficam desconfiados
e sempre a espera de um comentario culpabilizante. Com os servigos psicossociais,
existe a aproximacao das familias, que exige muita paciéncia, devido a subjetividade
de cada um, entdo isso envolve a estratégia de conhecé-los de uma maneira mais
abrangente, tentando assim, criar métodos de cuidado mais apropriadas as suas
necessidades. Porém essas necessidades ndo podem ser generalizadas, isso por
que ndo existe um modelo universal de familia, cada pessoa tem o seu estilo de
vida, e seu modo de confrontar certas situa¢gfes. Entdo para isso € importante um
olhar atento a subjetividade dos sujeitos, para uma atengéo personalizada dirigida a
construcéo de um processo terapéutico que leve em consideracédo particularidades
de cada situacédo (ABP, 2017, s/n.).

O vinculo familiar na grande maioria dos casos atendidos no CAPS apresenta-se
fragilizado ou mesmo rompido, devido a sobrecarga que é posta sobre essas familias, além
do desconhecimento a respeito do sofrimento psiquico e o tratamento. O que ocorre
também muitas vezes é o adoecimento dos familiares que acabam entdo, necessitando de
cuidados. Existem usuarios que em detrimento do sofrimento psiquico sdo um fator no
desgastamento do familiar, porém também existem aqueles que, ao se distanciarem de um
familiar (ou da familia), acabam por demonstrarem uma melhora muito significante.

A expressao da questdo social que serd trabalhada é justamente a fragilizacdo ou
rompimento dos vinculos familiares de pessoas diagnosticadas com algum sofrimento
psiquico ou até mesmo a violacao de direitos dos usuarios e/ou dos familiares. O grupo
Lugar de Familias tem como objetivo propiciar o fortalecimento (ou a criacdo) de vinculos
familiares de usuarios do CAPS, de forma a estabelecer um melhor relacionamento do
usuario com sua rede de apoio, a0 mesmo tempo em que, serve como estratégia para
localizar familias que necessitem de cuidados. Sendo assim, para o primeiro encontro do

grupo foi pensada uma atividade que proporcionasse aos coordenadores do servico uma
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melhor compreensao de quem era aquele familiar, sua relagdo com o usuério e as maiores
dificuldade.

Para abordar Saude Mental na familia por meio de agdes de educagdo em saude
faz-se necessario conhecé-la em seus mudltiplos aspectos, oferecendo-lhe suporte
para encarar adversidades. Dessa forma, para que ocorra éxito na implementacéo e
eficiéncia de agdes para promogdo de Saude Mental na familia torna-se primordial
conduzi-las conforme as percepcdes e potencialidades dos sujeitos para 0s quais se
direciona a intervencdo (MACEDO e MONTEIRO, 2006, p. 223).

Nos encontros do grupo diversos temas foram abordados, sempre envolvendo o
cuidado com o usuario e o cuidado com o cuidador, comecando com o conceito de familia
trazido por cada um, a composicao familiar e quem o auxiliava no tratamento com o usuario.
Em outro momento, a temética gerou em torno do que cada familiar entendia sobre o CAPS,
sua concepcao sobre o servigco, sobre o tratamento e a saude mental. O intuito, além da
aproximacao da familia e usuario com a equipe é auxiliar esse familiar a desempenhar uma

funcdo que é importante para o usuario e para a equipe, além de oferecer ao familiar

espacos de cuidado.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Quando o grupo Lugar de Familias ainda se encontrava na fase de planejamento,
havia a davida de como, na pratica, o grupo traria beneficios para os familiares e usuarios,
porém sua existéncia ja foi entendida pelos familiares de forma positiva, por finalmente
terem um espaco em que poderiam relatar suas angustias, duvidas e dificuldades. O
paradoxo que permeia a familia é tdo complexo que um grupo ndo é capaz de resolvé-lo,
mas se mostra eficaz para os familiares que participam. Alguns centros de saude oferecem
grupos terapéuticos especiais para cuidadores, porém sao raros, devendo ser reforcada a
importancia de espacos assim.

Entre as dificuldades percebidas na execugcdo do grupo, estd a precarizacdo do
servico, a falta de investimentos na area e as dificuldades que os familiares enfrentam para
acessar o CAPS (seja por questdes financeiras ou de manejo de tempo, etc), tornando as
dindmicas e atividades muitas vezes restritas ao que se tem de material, por exemplo, e
tendo a participacdo dos familiares sempre incerta. O grupo Lugar de Familias também
possui limitacBes, por ser um projeto de intervencdo de estagio, por ter um periodo de
tempo curto e um destino incerto, porém, grupos para familiares devem ser um recurso
presente nos servigos, ndo sO de saude, podendo ser coordenados por assistentes sociais

ou equipes multidisciplinares, pois € um espaco rico e necessario.
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Ao analisar o grupo a partir dos encontros, € possivel concluir que o objetivo,
oferecer aos familiares um espaco de escuta e cuidado, foi atingido, sendo assim, vale aqui
ressaltar que essa proposta de grupo deve ser vista como parte dos servigos de saude, para
gue a carga excessiva de trabalho imposta as familias, enquanto expressao da questéo
social seja analisada de forma critica e para que estratégias possam ser pensadas.

Entender a questdo social como objeto de trabalho do Servigo Social € necessario,
assim como também é necesséria a compreensdo de que o trabalho realizado com as
familias é uma forma de atuar nas expressdes da questdo social, isso justifica e sinaliza a
existéncia de grupos para familiares de pessoas com sofrimento psiquico nos servigos de
saude, pensando em um trabalho de forma critica e que n&o culpabilize a familia, mas sim

de forma a empoderar os familiares, fortalecer os vinculos e garantir direitos.
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