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Introducéo

O presente trabalho? é resultado de uma pesquisa de Mestrado em andamento
que visa analisar os impactos concretos das atuais politicas publicas de saide mental no
Brasil nas formas de concepcdo da subjetividade e doenca mental por parte dos
familiares dos usuarios de um servi¢co de atencdo psicossocial. Realizamos etnografias
no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Il de Araraquara, em especial no grupo de
familiares® da instituicdo e nas reunides da equipe técnica, no intuito de apreender como
(ou se) o envolvimento nas atividades se efetiva em alguma forma de mudanca. Como
resultados parciais, foi observado que a presenca na instituicdo fomenta a possibilidade
de pensar relacbes sociais em termos médicos por parte dos familiares, que
ressignificam os comportamentos socialmente indesejados dos usuérios da institui¢do na
forma de doenca, traduzindo os saberes e praticas veiculados na instituicdo para suas
realidades locais. Desta forma, aponta-se que a participacdo dos chamados familiares no
CAPS Il constitui-se em um entrecruzamento entre o projeto ético-politico de cuidado
veiculado pelos profissionais enquanto equipe técnica junto as formas de agenciamento
das técnicas, praticas e saberes por parte dos familiares que se fazem presentes no

tratamento da instituicdo.

! Trabalho apresentado na 312 Reunido Brasileira de Antropologia, realizada entre os dias 09 e 12 de
Dezembro de 2018, Brasilia/DF.

2 Este trabalho ¢ derivado da atual pesquisa de Mestrado “Micropoliticas e Processos de subjetivagio no
atendimento psicossocial: O CAPS II de Araraquara”.

* Familiares, usudrios e técnicos/profissionais constituem categorias que podem néo abarcar a totalidade
das experiéncias desses sujeitos nas instituices de salde, tanto porque a “presenga” em uma categoria
ndo impede que se possa pertence a outras, assim como a praticas e discursos presentes na instituicdo se
fazem além e aquém destas, como abordam a Andrade e Maluf (2017) e Dias (2000). Entretanto, optamos
por manter essas denominagdes uma vez que nosso recorte tenta analisar como 0s sujeitos denominados

familiares sdo acionados nas praticas institucionais para que “aprendam” o que é doenca mental.



A realizacdo da pesquisa foi aprovada em comité de ética da UNESP-FCLAr.
Todos os nomes presentes no texto séo ficticios, no intuito de preservar o anonimato de

meus interlocutores.

O Centro de Atencgéo Psicossocial 11 de Araraquara: consideracgdes iniciais

O Centro de Atengao Psicossocial II “Dr. Nelson Fernandes” ¢ um servigo de
salde publica, ligado a prefeitura municipal de Araraquara, sob gestdo da geréncia de
salde mental e da secretaria municipal de satde da cidade, voltado ao atendimento de
individuos com transtornos mentais graves, acolhendo os diagnosticados com psicose.
A partir de Setembro de 2017 comegou a atender pessoas com ideacdo suicida (que de
forma recorrente atentaram ou planejaram contra a prépria vida). Funciona das 07h as
17h, de segunda-feira & sexta-feira, exceto aos feriados. E parte dos equipamentos em
salde mental de Araraquara, junto ao Centro de Referéncia de Saude Mental Adulto —
CRASMA -, Centro de Atencdo a Crianca — Espaco Crescer — ao Centro de Referéncia
do Jovem e do Adolescente — CRJA — e ao Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas — CAPS AD. Além desses servigos publicos, existe uma parceria por meio do
SUS com o Hospital Caibar Schutel para internagdes de usuérios quando estdo em crise
— definida pelos profissionais como um surto, em ndo querem tomar medicagdo, tém
comportamentos agitados e podem colocar tanto as proprias vidas como a daqueles com
guem convivem em risco.

O CAPS atende tanto demanda espontanea das pessoas que procuram a
instituicdo diretamente, como também aceita 0os encaminhamentos vindos dos postos de
salde, do CRASMA, da UPA e de outros servicos publicos.

Sua equipe de profissionais € composta por 4 psicologos, 3 terapeutas
ocupacionais, 5 técnicas de enfermagem, 1 assistente social, 1 farmacéutica e 1
assistente administrativo, que estdo diariamente presentes na instituicdo, além de 1
psiquiatra.

A entrada de um novo usudrio no servico da-se pela chamada triagem*, processo
em que o possivel novo paciente, junto de um familiar ou responsavel, é acolhido no

Servigo, escutam-se suas queixas, historia de vida e os motivos de terem procurado o

* Uso o itélico para destacar as expressdes e categorias nativas. Para melhor organizacéo do texto, uso o
itdlico quando aparecem uma primeira vez e quando procuro dar énfase ao seu sentido contextual. Em

outros momentos, deixo na formatacao corrente.



CAPS II. Concluida a triagem, informa-se na reunido de equipe — realizada diariamente
— a inser¢do do novo usuério no servigco. Por vezes, os técnicos consideram que a
condicdo do possivel novo usuario ndo seja grave a ponto de ser inserido no
atendimento da unidade. Nestas situacdes, levam até a reunido de equipe e discutem 0s
melhores encaminhamentos para cada caso, seja para incluir definitivamente no servico
ou direcionar para 0 CRASMA ou aos postos de salde.

Ap0s a entrada no servigo, denomina-se um técnico como técnico de referéncia
do usuario, geralmente 0 mesmo que realizou a triagem. O técnico de referéncia é o
profissional responsdvel pelo caso que detém a maioria das informagbes sobre o
usuario, como 0s grupos que participa, os dias que vai até a instituicdo, quem o
acompanha, quando tem consulta com as médicas e demais informacdes - em resumo, é
uma mediacdo institucional entre usuario com a familia e o tratamento oferecido na
instituicdo. Quando € necessario resolver alguma questdo com 0 USuario e Seus
familiares, é este técnico que marca a chamada “referéncia”, que consiste em uma
reunido com os envolvidos no tratamento do usuario para discutir problemas especificos
que estiverem passando ou para reavaliacdo do chamado Projeto Terapéutico Individual.
Entre os profissionais do CAPS Il, quando querem saber de alguma informagdo mais
especifica de algum usuario ou necessitam de alguma acdo mais individualizada,
contatam o técnico de referéncia para saber como proceder ou pedir para que ele tome
as acOes que achar necessarias.

Caso seja considerado que aquele que passou pela triagem deve receber a
terapéutica do CAPS, o mesmo é incluido, ou seja, alguém que a partir de agora é
considerado usudario do servico. Espera-se entdo que participe das atividades oferecidas
pela instituicdo conforme um projeto terapéutico desenvolvimento individualmente,
com a mudanca de atividades conforme as possibilidades do usuario — quantidades de
dias e horarios em que conseguir até instituicdo -, seu estado atual de saude mental e
consideracdo sobre algumas questbes externas, como, por exemplo, entrada em um
emprego ou gastos com deslocamentos até a instituicdo. Junto & inclusdo do usuario no
servico, também se faz a inclusdo de um familiar no grupo de apoio familiar de entrada.

A partir disso, verifica-se a chamada adesdo ao servi¢o, ou seja, 0 quanto o
usuario e seu familiar efetivamente participam das atividades em que foram incluidos.
Para que sejam atendidos na consulta psiquiatrica, € necessario que tenham o que é
chamada de elevada adesdo ao servigo, participando das atividades conforme o

previamente combinado e justificando as faltas previamente em caso de necessidade.
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Caso entenda-se que o usuario e seu familiar ndo estdo comparecendo ao servico como
previamente acordado, a consulta psiquiatrica ndo é realizada.

A instituicdo oferece uma diversidade de atividades terapéuticas, que incluem
acolhimento, grupos de entrada, oficina jornal, oficina de artes, grupo de fortalecimento
emocional, oficina de estimulacdo cognitiva, medicagdo assistida, oficina ludica.
Oferece também café da manha as 09h e café da tarde as 15h aos usuérios, assim como

oferece almoco aqueles que ficam mais de um periodo na instituicéo.

Os grupos de familiares

Pretendo descrever nesta subsessd@o como sdo organizados os chamados grupos de
apoio familiar, como funcionam, quem participa e quais sdo seus intuitos.

Os chamados familiares — como sédo denominados pelos técnicos da instituicao - sao
pessoas que, de modo geral, ttm alguma relacdo de parentesco com 0s usuarios do
servico. Podendo® vir a ser mées, pais, irmdos, filhos, primos, maridos, esposas,
sobrinhos e demais pessoas que convivam com aqueles que estdo sob tratamento,
espera-se deles que participem das atividades da instituicdo, cumpram com o que foi
proposto no projeto terapéutico dos usuérios e ajudem em suas atividades diarias
quando necessario, como quando se faz uso de remédios durante o periodo da noite.
Como os técnicos entendem que os familiares sdo importantes — assim como
responsaveis — pelas terapéuticas desenvolvidas no CAPS II, se realizam grupos na
instituicdo no intuito de sensibiliza-los ao tratamento dado aos usuérios.

Os grupos de apoio familiar — também chamado de grupo de familiares no
cotidiano da instituicdo - ocorrem geralmente em um espa¢o mais ao fundo do prédio,
em uma area coberta ao lado de um pequeno péatio, com cadeiras distribuidas em roda.
Exclusivamente para familiares, o grupo acontece simultaneamente a outro, realizado
por outros técnicos apenas com 0s usuarios do servico. Com o intuito de aproximar os
familiares dos usuarios do tratamento, sdo realizados em dias e horéarios especificos na
semana, com divisdes conforme a especificidade de quem € atendido no grupo, assim

como do problema de salde que o usuario do servico apresenta. Dividem-se em trés,

> Foi me relatado durante o trabalho de campo que vizinhos e cuidadores profissionais j participaram da
instituicdo enquanto familiares dos usuarios. Nos periodos em que realizei as etnografias, ndo soube de

nenhum caso desse tipo.



sendo o0s grupos de entrada, 0s grupos quinzenais e mensais e 0 chamado grupo de
familiares especial.

O grupo de entrada direciona-se especialmente para os familiares dos usuarios que
estdo ha pouco tempo no servico. Geralmente apds alguns meses, com a estabilizacédo
do quadro do paciente, entendida pela equipe como uma diminui¢cdo dos sintomas de
transtorno mental, e maior tempo de presenca nos grupos e nas atividades da instituicao,
os familiares dos usuarios sdo passados para 0S grupos quinzenais e mensais. Ja 0
chamado grupo de familiares especial surge da necessidade do servico — segundo 0s
profissionais - de particularizar o atendimento para os familiares dos usuérios que
apresentam conduta ou ideacgdo suicida, de modo que dos grupos que etnografei, este € 0
mais recente, tendo iniciado suas atividades a partir de Abril de 2018.

Quando um novo familiar — devido a entrada de um novo usuario no servico, e por
isso, do atendimento também a sua familia — aparecia, 0s técnicos que coordenavam a
reunido — em especial os de nivel superior — apresentavam o grupo, diziam qual era sua
finalidade e objetivos, muitas vezes pedindo para familiares de usuarios que estavam ha
mais tempo no servico explicarem para qué servia ou dizerem em qué a participacao no
grupo Ihes agregava. Nesse tipo de situacdo, eu também aproveitava para me identificar,
falar porque estava ali e pedir permissdo aos presentes para participar da reunido e de
demais outras em que estivessem presentes.

Apesar disso, as reunides ndo tinham um protocolo definido, variando conforme o
técnico que estava responsavel pelo grupo. Alguns destes davam énfase maior nas
experiéncias cotidianas com o0s usuarios; outro se empenhava em trabalhar questdes
sobre as formas de funcionamento da subjetividade, explicando-a a partir de sua
formacdo psicanalitica; as vezes se falava de eventos que iriam ocorrer, como
assembleias ou as chamadas olimpiadas®. Também variava conforme os familiares
presentes, ja que as questdes colocadas por um membro do grupo mediante o relato do
outro fazia com que surgissem assuntos que eram entendidos como problema comum
entre eles.

Geralmente quando era a primeira vez que um familiar falava no grupo o mesmo
contava o itinerario que tivera até chegar ao CAPS. As vezes remetendo & infancia,
falava desde quando observou um problema, como — enquanto familia, 0 que muitas

vezes incluia mais pessoas do que aquele que falava - buscaram ajuda, com quem

® Jogos esportivos realizados em Araraquara-SP com usuérios de servicos de satde mental da regido.



falaram, e o que ja haviam tentado para resolver a situagdo. No que pude observar, em
maior parte os familiares chegavam até o CAPS durante o que é chamado de surto, que
¢ quando o usuario comecava a apresentar um comportamento que ndao compreendiam
ou ndo conseguiam lidar. Percebi casos em que foi uma fala desconexa em relagdo ao
contexto da casa que levou os familiares a procuraram ajuda médico; em outros, foi uma
recusa a se alimentar; também ocorre de perceberem como comportamento
problematico conforme o atual usuario comecou a sair de casa e ficar por dias ou até
semanas nas ruas.

Durante a minha participagdo nos grupos de familiares, procurei apreender se
haveria alguma homogeneidade entre as familias dos usuérios, e percebi que na verdade
eram muito diversos. Algumas familias eram compostas por pais e mées separados,
outras por pais e mées casados, mas em que apenas um membro aparecia; ocupagdes
profissionais das mais diversas, como faxineiras, donas de casas, profissionais
autdnomos, professores, entre outras; assim como de familias que sempre moraram na
regido, como recém-chegados a Araraquara. Neste sentido, as conversas sobre saude
mental também se dava entre os familiares de usuarios, ndo apenas entre estes e 0s
técnicos.

Outro fator importante séo as dimensdes de classe social, uma vez que a maior parte
dos usuéarios do servico era de pessoas economicamente desfavorecidas, que muitas
vezes residiam em regides mais periféricas da cidade e ndo tinham meios de locomogéo
a ndo ser Onibus. Dessa forma, era uma constante ouvir dos profissionais que familiares
ligavam para avisar que estavam sem condigdes de irem até o CAPS Il devido a falta de
dinheiro para a passagem.

Ao final dos grupos de familiares, os técnicos da instituicdo anotam o que foi dito
dos usuérios por seus familiares em seus respectivos prontuarios, assim como anotam as
faltas justificadas — que ocorre quando um familiar avisa a instituicdo que ndo podera
comparecer a reunido naquele dia - ou 0 ndo comparecimento do familiar. Caso vejam
como necessario, irdo levar o que foi dito sobre o usuario a préxima reunido de equipe,
para que sejam tomadas providéncias, como conversar com a psiquiatra sobre a
medicagéo prescrita, a inclusdo do usuario em mais ou menos atividades, a necessidade

de uma referéncia, ou até mesmo a revisao do projeto terapéutico individual.

As reunides de equipe



Tendo inicio por volta das 11h e indo até as 12h, a reunido de equipe acontecia
diariamente no CAPS II. Era realizada com o intuito de informar a todos da equipe
sobre o estado de alguns dos usuarios ou de informar a entrada de um novo apds
triagem, assim como era também o momento em que comunicavam faltas a serem
abonadas, discutiam sobre a organizacdo das atividades do servico, sobre a realizagéo
dos eventos da instituigdo, como passeios ou festas.

Geralmente a reunido comecava com um dos técnicos falando sobre alguma triagem
que havia realizado, e sobre a inclusdo do novo usuario no servi¢o. Caso existissem
duvidas sobre qual seria a instituicdo mais adequada para o possivel usuario — na visao
daquele profissional que realizou a triagem — discutem em equipe se o usudrio ficara no
CAPS ou para onde encaminharao.

Muitas vezes, presenciei que falas que acabaram de ser proferidas no grupo de
familiares eram trazidas pelo profissional que esteve presente e levava as informagdes
ao técnico de referéncia do caso. Assim, se discutia as possiveis providéncias que
tomariam, como inclusdo em uma ou mais atividades ou por mais dias, discussdo do
caso com a médica psiquiatra da instituicdo ou se precisariam acionar algum familiar
para que algo fosse realizada em suas casas.

A reunido também era um espaco de organizacdo das atividades dos técnicos.
Assim, discutiam como iriam cobrir as atividades na falta de um membro que escolheu
determinado dia para faltar; alternar periodos entre técnicos de mesma profissao durante
um dia ou outro; organizar quais funcionérios irdo cumprir horas extras; e passar
comunicados da secretaria de saude e da geréncia de saude mental.

Entretanto, as consideracfes e conversas ndo ocorriam apenas na reunidao: durante
minha presenca na instituicdo, por varias vezes observei que 0s técnicos constroem suas
percepcOes sobre 0s usuarios e planejamento das acdes posteriores em momentos nao
institucionais, geralmente ap6s algumas atividades ou durante intervalos. Desta forma,
ndo raro era ver alguém os técnicos conversando sobre algum usuario ou familiar nos

corredores e na cozinha, lugar onde faziam as pausas diarias.

O atendimento psicossocial como politica de satde mental

Discorro neste topico sobre como os profissionais do CAPS Il veem suas praticas e
como isso se reflete em suas relagdes com os familiares dos usuérios.

Durante minha participacdo nas reunides de equipe, percebi que a maior parte dos

técnicos da instituicdo retratavam suas fungdes ndo como apenas um trabalho, mas
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como uma forma de producéo de cidadania, que envolvia determinado modo de acdo e
pensamento em relacdo a satde mental, assim como certa “pedagogia” para os
familiares de usuarios.

Por exemplo, presenciei o seguinte episodio durante a reunido de equipe, no dia 12
de Marco de 2018:
Estava presente em uma das reunides diérias que os técnicos fazem, e um destes falava
sobre um usuario que estava nervoso, havia ido ao alto custo’ — farmacia da prefeitura
onde se conseguem o0s remédios mais caros mediante apresentacdo de receita — e ndo
conseguiram ler a receita, e por isso, ndo havia conseguido seu remédio. Uma das
meédicas psiquiatras ficou encarregada de fazé-la. A técnica de referéncia do usuério
disse que durante a consulta psiquiatrica o usuario havia se exaltado, e deu uma
repreenda nele.
Uma das psicologas, respondeu:
[Psicologa]: Nossa postura enquanto trabalhador de salde é uma postura
acolhedora, mas tem que colocar limite.
[Psicdlogo]: O que ela quer dizer é que as vezes o0 paciente € reativo por aquilo que
a gente provoca nele. Lembra do texto que a gente viu sobre emergéncia?
Dizem que ele estd com a ex-esposa que ndo aceita o tratamento, que o chama de
vagabundo.
[Técnica de enfermagem]: Ele é analfabeto, mesmo tendo passado 12 anos pela escola.
Imagina: vocé da um monte de papel para uma pessoa analfabeta, ela vai acreditar em
VOCE.
[Assistente social]: Eu falei com jeito, que a gente esta tentando ajudar.
[Técnica de enfermagem]: E a gente que esta falando “ndo” para ele. Vocé vai no
postinho e, para ndo ter problema, o médico da a receita. (Outra das técnicas de
enfermagem que estava presente diz que ndo concorda).
[Psicéloga]: Eu ficaria brava. Vocé chega [na farmacia] com trés hip6teses diagnosticas,

ndo sabe o que é isso de hipotese diagnostica e ainda ndo te ddo o medicamento.

’ Farmacia do Componente especializado: é a farmécia do SUS que entrega medicamento para doencas
crénicas. Como as doengas mentais sdo consideradas cronicas e exigem medicacdo constante, a maior
parte dos usuarios do CAPS Il pega a medicagdo em uma farmacia da rede estadual, com as receitas das

psiquiatras da instituicéo.



Apbs os profissionais discutirem sobre o CID e se poderia ser apenas um Gnico — que
uma das técnicas de enfermagem disse que ndo, pois como € transtorno ndo precisaria
de um diagnéstico fechado -, a psicologa terminou dizendo:

[Psicéloga]: Eu acho que esse paciente, da forma como pede, é s6 a gente que vai
entender.

Ao final da reunido, perguntei para essa psicologa sobre o que ela havia falado do
profissional de salde. Disse que ndo se lembrava exatamente, mas quis dizer que o

profissional de salde tem que ter tolerancia, para ndo reagir de forma agressiva.

Este € um dos episddios que me levaram a refletir que os profissionais ali
presentes levavam seu trabalho de acordo com ética especifica, conforme Foucault
(1984), ou seja, uma forma de se fazer sujeito, que nesse caso, era uma forma de se
fazer sujeito do cuidado em saude mental. Neste sentido, mais do que o cumprimento de
uma obrigacdo laboral ou o exercicio de uma fungdo burocratica, o trabalho no CAPS
era levado como uma forma de promocédo de salde para a populacéo ali atendida, e por
isso, a oferta do servico ndo era um mero cumprimento de uma obrigacdo do Estado,
mas uma possibilidade efetiva de constitui¢cdo e garantia dos direitos dos portadores de
transtornos mentais graves e acolhimento de suas necessidades.

No CAPS Il também percebi a presenca de politica que se dava em relacdo ao
cuidado, tanto nos modos de tratamento dos usuarios, mas também — o que é especial
para meu interesse de pesquisa — nas formas de direcionar os cuidados dos familiares
dos usuérios para aquilo que viam como correto. Durante a reunido de grupo de
familiares, os técnicos presentes, por diversas vezes, tentavam inculcar algumas ideias
sobre como cuidar dos usuarios do servico enquanto 0s mesmos estivessem em suas
casas. Essas ideias giravam em torno, principalmente, de: como definir o que é doenca e
0 que era comportamento “préprio” do usuario — sua personalidade; as formas de
medicar, respeitando quantidades, horarios e modos prescritos pelas médicas; 0s
incentivos necessarios para que o usuario voltasse a desenvolver uma vida ativa, em
especial baseada no conceito de “autonomia”; e principalmente, sobre qual seria 0
funcionamento da doenca mental.

Em primeiro, sobre as divisdes entre personalidade e doenca, quando 0s
familiares dos usuarios falavam nas reunides sobre comportamentos indesejados dos

usuarios, de modo que os técnicos responsaveis — mas em especial, 0s psicologos —



perguntavam ao familiar se ele achava que aquilo era proprio da doenga ou da
personalidade, como nessa passagem de meu diério de campo:

[Familiar de usuario]: Emerson esta bem, dormindo bem, mas anda quieto.

[Psicdloga]: E como andam os estimulos?

[Familiar de usuario]: Ele esté& quieto, sem estimulo.

[Psicologal: Ele ja era quieto antes?

[Familiar de usuario]: Sempre foi quieto, falava pouco, mas agora fala menos.

[Técnica de enfermagem]: se é da personalidade ndo muda. Doutora pode tratar o
sintoma, ndo a personalidade.

[Psicologa): A gente fala do estimulo para ndo cronificar. Sarar ndo, estabilizar sim.

A aplicacdo da medicacdo também era um dos temas recorrentes nos grupos, em
especial se os pacientes estavam tomando corretamente a medicagdo: na dose e horarios
recomendados. Muitas vezes os familiares ligavam a medicacdo a determinados
comportamentos dos usuarios, presente em falas do tipo “percebi que ele ficou diferente
apos a mudanca na medicagdo”, “o remédio estd fazendo efeito”. Em outros momentos,
familiares diziam que a falta ou o excesso de medicacéo estaria fazendo mal ao usuario,
e quando um episodio desse tipo era relatado era comum os técnicos recomendarem que
os familiares viessem ao plantdo para conversar sobre a situacao e ver o que era possivel

de ser feito, ndo modificando-a por conta propria.

O grupo de familiares no Caps 11 e seus impactos nas praticas e discursos sobre
doenca mental

Pretendo realizar nesse tdpico uma analise especificamente do grupo de
familiares enquanto um local de troca de experiéncias e saberes em saide mental, e nos
efeitos que a participacdo no grupo traz em suas préaticas e discursos.

Percebi que os familiares constroem um forte senso de identificacdo a partir de
seu sofrimento como a sensacdo de impoténcia e a sobrecarga trazida pelo cuidado de
alguém que é portador de transtorno mental grave. Por diversas vezes, expressdes como
“meu problema nao ¢ tdo grande perto do dele(a)” aparecem na fala dos presentes nos
grupos. Alguns comparam a propria situacdo familiar com a de outros, dizendo que ao
participarem do grupo perceberam que aquilo que levavam como um sofrimento por

demasiado solitario e Unico, é algo em certa medida compartilhado, mais grave em
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outros casos. Por exemplo, um dos familiares presentes, cuja esposa tem episddios de
ideacdo suicida recorrente e apresentava, segundo ele, grandes oscilag6es de humor,
disse que ao ouvir a historia de vida de outra familiar que estava ali — a qual tinha um
filho esquizofrénico e alcodlatra, que tentava sair durante a noite para conseguir bebida
— passou a pensar que seu sofrimento ndo seria tdo grande quanto o dela.

Compreender o que os levou até aquele espaco revela-se como uma dimensao
sempre presente das falas e preocupacdes dos familiares, de modo a enunciarem
sentimentos de culpa em relacdo a algo que poderia ser feito para impedir que tal
situacdo acontecesse; ou entdo, apresenta-se uma analise da historia de vida daquele que
é considerado doente, remetendo o que entendem por um comportamento
desequilibrado como resultado de um episddio traumatico vivido em especial no
contexto familiar, mas que também pode decorrer de alguma vivéncia no mundo do
trabalho. Em muitos desses casos, a passagem pelo CAPS aparece nos discursos destes
familiares como uma tentativa de “consertar” ou “remediar” uma situagdo passada, em
que, caso houvesse apoio ou mudanca de alguma conduta, ndo estariam familiar e
usuario onde estdo hoje. Os técnicos da instituicdo, em diversos desses momentos,
dizem que ndo ha “culpados” capazes de serem responsabilizados por esta ou aquela
situacdo em especifico. Ainda assim, apontam que participar ativamente do tratamento,
aplicando a medicacéo, fornecendo os chamados estimulos, participando das consultas e
das demais atividades propostas pode vir a melhorar a condi¢cdo do usuério.

Durante a minha estadia no grupo, percebi que os técnicos além de fazerem o
processo de mediagdo entre com as representacdes religiosas envolvidas no processo de
salde e doenca e os saberes méedico-cientificos, como havia apontando em meu trabalho
anterior (Prado, L.R.S. 2017, p. 40), trabalhavam sobre uma dimensédo pertinente para a
passagem pela instituicdo: o que significa cuidar. Nesse sentido, por diversas vezes a
intencdo dos técnicos da instituicdo consistia em certa instrumentalizacdo das préaticas
cotidianas dos familiares para inculcar-lhes modos de agir que estivessem de acordo
com as normas éticas do CAPS Il e do processo de desinstitucionalizag&o.

Por exemplo, durante uma das reunides que participei, percebi que a psicéloga
que usou o termo ‘“cabeca” para falar da subjetividade de um dos usuarios que nado
queria tomar o remédio psiquiatrico, termo esse que é constantemente utilizado pelos
familiares para se referir ao funcionamento intelectual e moral dos individuos. Registrei

esse episadio da seguinte forma em meu caderno de campo:
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A familiar diz durante o grupo que deu um sal de frutas para o filho, que estava
mal do estdmago, ele respondeu que néo iria tomar o remédio [psiquiatrico].

[Psicologal: fala para ele que o estdmago ndo estd bom, mas a cabeca esta boa.
Ele ja ficou seis meses na clinica [para usuarios de drogas]. Sera que ele vai querer
voltar?

[Familiar]: Eu falei isso para ele. Mas depois ele tomou.

[Psicéloga]: Fala para ele o quanto ele é importante para a familia. Que néo

€ um estorvo.

Neste contexto, o uso do termo “cabeca” para se referir a fala da mae pela
técnica € uma das formas de mediar as representacfes sobre 0 que seria 0 espaco da
interioridade pelos familiares e as formas que os técnicos o viam.

Dessa forma, muito do que os técnicos falavam consistia em uma tentativa de
fazer com que os cuidados que os familiares direcionavam a seus entes ocorresse de
uma forma especifica, com aplicacdo regular da medicacdo, participacéo das atividades
do CAPS II, presenca nas consultas e demais recomendacfes que a instituicdo faz aos
usuérios e familiares.

Percebi que os técnicos tentavam constantemente traduzir os discursos dos
familiares sobre o que era doenca mental para seus repertdrios técnicos, ao mesmo
tempo em que tentavam diminuir a importancia da experiéncia religiosa sobre a doenca
mental; por outro lado, os familiares traziam suas experiéncias cotidianas com 0s
usuarios, perguntavam sobre como poderia se entender determinado comportamento,
também conversando entre eles.

Outro ponto importante que os técnicos fomentam nesse espaco € a de uma
postura moralmente neutra, mas eticamente comprometida para com a doenca mental.
Assim, por diversas vezes surgiam alguns debates entre os familiares se o0s
comportamentos que 0s usudrios apresentavam seria resultado de alguma “sem-
vergonhice” ou se seria doenga. Nesse momento, os técnicos tentavam intervir,
explicando que a aquilo que parecia uma falha moral dos usuarios — desatencdo quanto a
regras domesticas, xingos, etc. — era na verdade sintoma de uma doenca, e por isso algo
que se deveria ter uma postura moralmente neutra, como se faria com doencas cronicas
fisioldgicas, como a diabetes ou pressdo alta. Ainda assim, exigia-se uma postura
eticamente compromissada com a terapéutica oferecida na instituicdo, o que consistia

em relatar os todos os sintomas e demais informagdes do usuario que fossem entendidas
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como relevantes a equipe; oferecer a medicacdo regularmente para a prevencdo do
surto; comparecer a instituicdo de modo regular, conforme previamente acordado; ter
uma postura paciente para com o usuario; além de oferecer constantes estimulos para
que os usuarios do CAPS 11 voltem a vida ativa.

Geralmente quando esta postura moralmente neutra era colocada em questdo
pela familia, os técnicos interviam diretamente, contestando ou problematizando, ou
entdo, pediam a algum dos presentes para que falassem de suas experiéncias pessoais no
cuidado. Por exemplo, durante o trabalho de campo presenciei uma situacdo onde um
dos familiares presentes dizia que o problema era “uma mistura de loucura com sem-
vergonhice” por parte do usuario da instituicdo, ja que ele sabia que se caso nao
cumprisse suas obrigacGes com a casa — como limpar a sujeira que fez -, alguém faria.
Além disso, disse que seria estranho, ele, enquanto irmao mais novo do usuario, dar

“remédio na boca de um velho” que era o irmdo mais velho. A seguir, relato o episddio:

Participei de uma das reunides do grupo de familiares mensal. Nesta reunido em
especifico eu havia chego atrasado devido ao 6nibus que peguei para ir até o CAPS II.
Quando cheguei, estavam conversando sobre a importancia da familia no tratamento
oferecido pela instituicdo. Alguns familiares estavam dizendo que 0s parentes
“atrapalhavam” muitas vezes, principalmente quando ndo buscavam “aprender” e nem
se “informar”. As fala a seguir se inserem nesse contexto.

Uma das presentes diz que achava que ia internar e dar remédio para o usuario, e
entdo ele ndo ouviria mais vozes. O psicélogo pergunta aos presentes o que acham dessa
fala.

[Elza]: minha irmd, quando me vé falando na rua, acha que eu estou falando dela, e
pede para eu ir embora.

[Psicélogo]: em uma instituicdo de salide mental especializada, para um paciente que
vem ha um certo tempo, a gente ndo pode ser inocente, falar que vai ter remissdo total
dos sintomas. Tem familia que se conscientiza e deixa de lado. Oferece um cuidado que
ndo é cuidado, mas acha que esta cuidando. Por isso tem que vir aqui se
instrumentalizar.

Um dos familiares, afetado pela fala do psicologo, rebate:

[Marcos]: € uma mistura de loucura com sem-vergonhice [O comportamento de seu
familiar que é usuario do CAPS I11]. Ndo limpa porque sabe que a gente vai limpar; ndo

arruma porque sabe que a gente vai arrumar. Se esconde atras do remédio.
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O psicoélogo intervém e pergunta aos outros presentes o que eles acham. Helena,
que estava presente, diz que concorda em partes.
[Helena]: tem vezes que é doenca, tem vezes que é sem-vergonhice.
Heloisa relata que quando o filho diz ouvir barulho, pergunta se é realidade; 0 mesmo
diz que n&o foi nada quando fala que vai levar no CAPS.
[Elza]: no comego, eu brigava. Falei para ele que se ndo se tratasse, ia deixar no Caibar
[hospital psiquiatrico que atende a cidade de Araraquara, por meio de convénio com o
SUS], e trazer seu pai e sua mae para cuidar.
[Marcos]: Seu caso é um, o meu é outro. Eu vou dar remédio na boca de um velho? Eu
também tenho familia. - Diz que cuida da méae, e tem outra familia também. - Eu vou
ficar preso as minhas raizes velhas?
[Psicologo]: Da tempo de ver outras estratégias de cuidado.
Marcos relata dificuldade de controlar o uso de bebida pelo usuério. O psicélogo
pergunta para Heitor o que ele faria se tivesse um pai de 60 anos para cuidar. Alguém
sugere internar.
[Psicologo]: internar ndo resolve.
[Marcos]: Se ele achar que tdo falando dele, ele comeca a xingar.
Helena pergunta se ele tem doenca mental. Marcos responde que sim.
[Marcos]: ele gasta o dinheiro dele com bebida.
[Helena]: Uma coisa bem discreta: ndo da para deixar no asilo?
Margarida, que esta sentada ao meu lado, me puxa a camisa e fala baixinho, dizendo
que ndo ¢ assim, “qualquer coisa vai 14 e coloca no asilo”. Conta de um parente que
trabalhou no asilo. Sente que qualquer coisa que as incomode as pessoas querem colocar
0s parentes la.
[Psicologo]: quando ndo da para cuidar, tem que ver outras estratégias. Quando a pessoa
ndo esta bem, ela corre para a rede de apoio.
Alguém pergunta o que é rede de apoio para o psicologo
[Psicologo]: rede de apoio é: se eu tenho uma pessoa que é idosa, precisa de remédio, e
eu trabalho e ndo consigo cuidar, eu deixo em uma casa de repouso. — Usa como
exemplo que se pode deixar seis meses em casa de repouso para cuidarem, que ndo
estaria abandonando fazendo isso.
[Psicdlogo]: E como adolescente: a gente fala, fala, fala e nunca faz, eles pensam que a

gente nunca vai fazer. Tem que fazer para eles mudarem as acdes e a gente também.
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[Psicologo]: tem que perceber qual € o0 momento para dar o dado de realidade. Por
exemplo, com um paciente em crise a gente ndo pode fazer isso. Na hora certa, tem que
falar.

Marcos diz que ja conhece os limites de seu irmdo. Sabe se ele ja foi preso, se
ele sai. Aparecida conta que a filha esta achando que tem gente chamando. Conta uma
historia pessoal que ouvia a mae chamar e via vultos.

[Aparecida]: Era o inimigo atentando — Diz que ler a biblia ajudava esses chamados
irem embora.

Margarida conta a historia de uma amiga que cuidou de uma pessoa com Alzheimer e
ficou um tempo “fora”, ndo conseguia fazer exercicio.

[Margarida]: E se quem cuida ndo...? — gesticulando com as maos, parece procurar
palavras para enunciar algo.

[Psicdlogo]: Vocé diz quem cuida ndo se cuida? E por isso que a gente oferece grupo de
familia. VVocés tdo dividindo seu sofrimento com, no minimo, 15 pessoas aqui.

Helena relata uma situacdo em que o filho disse que iria embora, e ela
respondeu: “Vocé esta bem, pode ir. S6 fala com a doutora e pode ir”.

[Marcos]: é, eu, o irmao mais novo, vou falar para o mais velho?

[Helena]: era pra eu ter um AVC, infarto, mas eu fico brava, depois vou no asilo [para
fazer companhia aos morados, o que lhe traria alegria]. — conta que fala assim consigo
mesma: “Deus, 0, € o seguinte: tem tudo seu tempo certo. Vai se curar, € vocé nem vai
ver”.

[Psicdlogo]: a gente da risada, vai se fechando, mas é uma pessoa assim que tem saude
mental. Ela pbe pra fora.

O psicologo encerra a reunido, dizendo que a préxima ocorrera daqui a um més.

Terminado o grupo, acompanhei o psicologo para fazer a evolucdo dos
prontuarios. Ele pediu para que seu colega fizesse o relatério sobre o irmao de Marcos.
Me disse que este usuario foi pedir dinheiro portando um canivete, o que fez com que a
policia 0 pegasse e fosse preso. A justica decidiu que o evento foi decorréncia de
problemas de salude mental e por isso exige que o técnico responsavel — que nesse caso,
era este psicologo — faca relatérios para comprovar que usuario esta se tratando no
CAPS II. Ele me falava que estava preocupado, pois considera a situagdo como séria e
a familia aparenta ndo ter consciéncia da gravidade, pois os familiares considerariam
que em maior parte os problemas que o usuario lhe causa sdo devido a “sem-

vergonhice”, e ndo um problema de satide mental.
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Nesta situacdo que presenciei durante o trabalho de campo um dos familiares
presentes dizia que o problema era “uma mistura de loucura com sem-vergonhice” por
parte do usuario da instituicdo, j& que ele sabia que se caso ndo cumprisse suas
obrigagBes com a casa — como limpar a sujeira que fez -, alguém faria. Além disso,
disse que seria estranho, ele, enquanto irmao mais novo do usudrio, dar “remédio na
boca de um velho” que era o irmao mais velho. O técnico que organizava o grupo lhe
disse para considerar o0 que estava dizendo e convidou outros presentes a se
manifestarem a favor ou contra. Mesmo quando um dos presentes concorda que “as
vezes é doenga; as vezes € sem-vergonhice”, o técnico continua problematizando o
discurso do familiar, incentivando-o a pensar em outras estratégias de cuidado caso ndo
possa — ou ndo queira — se responsabilizar para cuidar do irmao.

Essa orientacdo dos técnicos se refletia na forma como os familiares dos
usuarios lidavam com seus parentes dentro do contexto familiar, reproduzindo a
dimensdo “pedagdgica” presente nas praticas e discursos dos técnicos do CAPS. Desse
modo, quando ocorriam conflitos em relacdo ao comportamento do usuario, muitas
vezes os familiares que frequentavam a instituicdo tomavam para si o papel de
mediadores, dialogando com outros familiares do usuario que ndo participavam das
reunides, procurando informéa-los sobre o que seria doenca mental e como deveriam agir
em relacdo ao usuario. N&o raro, os familiares dos usuarios presentes no grupo de
familias falavam de que algum outro comegou a “entender também™ a situagdo,
deixando de pensar que era “sem-vergonhice”.

Vejo que neste caso, o conceito de mediacdo intercultural de Montero (2005)
seja pertinente para analisar este processo. Montero, para pensar estatuto
contemporaneo da diferenca — no sentido antropolégico do termo -, ird partir daquilo
que denomina como interpenetracdo de civilizagdes (Montero, 2005, p. 25), ou seja, 0
processo de convergéncia entre horizontes simbolicos de dois grupos que coexistem em
um mesmo universo de relagdes. Para isso, a autora escolhe como objeto de estudo as
missOes jesuitas, dado que, por sua prépria condi¢do de operacionalizacdo, revela um
momento historico em que houve contato efetivo entre dois coletivos sociais diferentes,
0s jesuitas e as populacdes indigenas no Brasil. Segundo Montero, nota-se que neste
encontro foram produzidas estratégias de demarcacgdo simbolica das formas de pertenca
e de construgdo da alteridade, tanto pelos missionarios que procuram incorporar as

populacdes nativas as relacdes coloniais, quanto por parte dos indigenas, que também
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tentavam incorporar a situacdo de contato para seus repertérios locais. Pois assim, para
dar conta das logicas préticas investidas na construcdo de sentido compartilhado entre
esses grupos, Montero ira referir-se ao conceito de mediacdo intercultural.

O conceito de mediacdo intercultural alude para as formas compartilhadas de
construcdo de sentido, como aponta Montero: “A énfase se pde, pois, nas logicas
praticas investidas nessas relacGes e em seu modo de agenciar os sentidos para produzir
um acordo circunstancial sobre a ordem do mundo cujo formato ndo pode ser
antecipado de antemao” (MONTERO, 2005, p.23). Assim, fazendo referéncia a
Bourdieu, Montero refere-se a nocdo de poder simbolico enquanto categoria analitica
para se pensar as relagdes entre construgbes de linguagem e a realidade sociais: as
nomeac0es e classificacBes que surgem desses encontros entre agentes sociais tem uma
intencdo performativa, ou seja, mais do que fabricar uma representacdo que € externa ao
objeto representado, esses acordos sobre os sentidos do mundo produzem realidades
sociopoliticas especificas.

Deste modo, a mediacdo intercultural — enquanto praticas de mediacdo
realizadas por agentes sociais oriundos de universos simbdlicos distintos - no CAPS Il
de Araraquara insere-se nas estratégias da instituicdo para aproximar do projeto
terapéutico os familiares dos usuarios, sem que 0os mesmos descumpram com o que foi
acordado. Assim, por exemplo, as concepcbes religiosas que sdo relatadas pelos
técnicos como um dos maiores entraves a terapéutica do CAPS € incorporada, na pratica
do grupo de familiares, enquanto elemento pertinente ao tratamento, mas que ndo pode
adquirir centralidade mediante os aspectos médicos e psicossociais. Logo, ndo raro se
via 0s técnicos dizerem durante 0s grupos que o problema nédo estaria na existéncia de
praticas religiosas para cuidado da doenca, mas sim, quando estas assumiam um papel
central no tratamento, o que frequentemente envolvia ndo usar mais as medicacoes
recomendadas.

Percebe-se que a instituicdo espera que os familiares dos usuarios cooperem com
informagdes sobre 0s usuarios e suas historias de vida. Se como apontou (Sartori, 2010,
p.56) sobre o CAPS Il em Campinas, neste tipo de servigo psicossocial constantemente
se produz um saber sobre o usuario, que circula entre os técnicos, no CAPS Il de
Araraquara os familiares sdo chamados a participar deste processo mediante os contatos
com a instituicdo, enquanto atores necessarios para a construcdo e atualizacdo de seus
saberes sobre aqueles que se utilizam de seus servigos. Desta forma, espera-se que tudo

aquilo que envolver a saude do usuério seja repassado a instituicdo para que possam
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reavaliar suas agdes ou manté-las, refinando o saber produzido sobre o usuario. Neste
sentido, a incorporacdo dos familiares ao projeto terapéutico permite que a instituicdo
mantenha determinado controle de como o usuario € e age fora dela, em especial sobre o
que o mesmo faz em relacéo ao projeto terapéutico desenvolvido no CAPS quando nao
esta sob sua tutela.

Portanto, o esfor¢o das agdes dos técnicos sobre os familiares direciona-se para
os significados do que € cuidar: procura-se a todo 0 momento incutir aos familiares que
as atividades da instituicdo tém finalidade terapéutica, que devem ser cumpridas para
que os usuarios melhorem seu estado de salde. Nesse sentido, procura-se acolher as
preocupagdes dos familiares sobre o tratamento promovido, explicando os “porqués” de

cada atividade.

Considerac0es Finais

As acbes dos técnicos do CAPS Il de Araraquara tém por intuito incluir os
familiares nas préaticas institucionais, de modo que estes facam parte do projeto
terapéutico promovido pela instituicdo. Para isso, procuram mediar os significados e as
representacdes que os familiares dos usuarios trazem sobre o que é doenca mental e
como deve ser esse cuidado, procurando diferenciar a doenga mental, enquanto
categoria veiculada pela instituicdo, da categoria de sem-vergonhice, utilizada pelos
familiares para se referir a uma caracteristica moral daqueles que ndo querem cumprir
para com suas obrigacdes cotidianas, ou de outras formas de valoracdo moral da
conduta dos usuarios da instituicao.

Entretanto, enquanto familiares, aqueles que tém relagbes de parentesco para
com 0s usudrios da instituicdo formam um grupo um tanto heterogéneo, seja quanto a
praticas mobilizadas para cuidar do usuario assim como as teorias proprias que
elaboram para tentar entender o que seus parentes ttm. Mesmo que frequentemente se
observasse que muitas das familias ali presentes eram originarias dos estratos
economicamente carentes da cidade, isso ndo resultava em concepcbes iguais ou
similares sobre o que é a doenca mental ou qual a sua causa e melhor tratamento, como
se pode perceber nos dialogos entre os presentes do grupo.

Nervoso, cabeca ruim e mal da cabeca eram categorias que os familiares usavam
de forma constante para se referir a dimensdo da experiéncia da interioridade, algo de
certo modo préximo daquilo que é conceitualizado como subjetividade. Como aponta

(Cardoso, 1999, p. 205), estes conceitos ndo podem ser reduzidos a neuroses ou
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psicoses — utilizados geralmente pelos técnicos da instituicdo para classificar 0s
transtornos psiquicos dos usuérios -, pois remetem a contextos socioculturais
especificos, ligados a determinadas concep¢fes de mente e salde. Entretanto, dado a
necessidade dos familiares de acesso aos recursos médicos — terapias, medicamentos,
aconselhamento psicolégico —, econdmicos - beneficios da seguridade social,
aposentadorias ou afastamentos —, sociais — passe de dnibus para quem € portador de
transtorno psiquico — e politicos — possibilidade de reelaboracéo das forcas existentes no
contexto familiar e da vizinhanca — faziam com que existisse um esforco de mediar os
saberes e a experiéncia pessoal para com o0s transtornos psiquicos com o0s saberes e
praticas fomentadas pela instituicao.

Ainda assim, também se mostra necessario considerar que € parte importante
desta participacdo a possibilidade, em uma instituicdo de salde, de reelaboracdo da
vivéncia do processo de adoecimento familiar onde se pode entrar em contato com
historias de vida proximas as suas, discutir sobre suas emocdes e como o adoecimento
mudou suas condi¢des de existéncia.

Portanto, aponta-se que as populacbes atendidas pelo CAPS Il de Araraquara
enquanto familiares dos usuérios constituem uma populacéo heterogénea, o que resulta
em apropriacOes diversas dos repertérios ético-politicos fomentados pelos profissionais.
Deste modo, enguanto processo de mediacdo intercultural, as praticas, discursos e
representacdes veiculadas na instituicdo sdo constituidas na forma de consensos
circunstanciais sobre o que é doenca mental e os modos de funcionamento da
subjetividade, apropriados conforme as particularidades de cada grupo social que é
atendido pela instituicdo. Entretanto, como os chamados familiares constituem um
grupo heterogéneo, a apropriacdo do que € construido na instituicdo se da de modo
diferenciado, conforme as possibilidades de cada uma dessas familias. Nesse sentido,
replicar o que € transmitido no CAPS Il envolve desejos, condi¢Bes sociais, familiares e
econdmicas. Este ponto torna-se mais claro quando se nota que existem familias que
prontamente incorporam o que € exigido pela instituicdo — presenca nas atividades,
aplicacdo estrita da medicacdo, oferta dos chamados estimulos — e outras que nao,
muitas vezes as chamadas “familia que ndo cuidam”. Deste ponto, a coexisténcia de
cuidados diferentes entre os diversos familiares fazia com que alguns apontassem a
necessidade de seguir as regras da instituicdo ou sugerissem uma mudanca de conduta

em relacdo ao usudrio, durante a realiza¢do dos grupos.
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