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Um olhar para os familiares de pessoas em sofrimento psiquico:
desvelamentos sob uma perspectiva fenomenoldgica
A look at the family of members in psychological distress:
unveiling under a phenomenological perspective
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Resumo: O presente estudo de revisdo bibliografica parte de um viés fenomenoldgico e tem como
objetivo apresentar aimportancia do cuidado em sadde mental direcionado aos familiares das pessoas
em sofrimento psiquico. Na contramao das terapéuticas manicomiais que apartavam o dito louco de
sua familia, a Reforma Psiquiatrica trouxe, dentre outros avangos, a compreensao de que a pessoa em
sofrimento deve ser cuidada no seu contexto social. Com isso, foi possibilitado o reposicionamento
da familia no plano terapéutico dos servigos reformados, ja que esta comega a ser vista como rede
de apoio fundamental ao seu membro em sofrimento. Dentro deste novo marco terapéutico, a
familia passa a ocupar um lugar de protagonismo na atengao ao seu membro em sofrimento psiquico,
0 que pode trazer expressdes de sofrimento que impactam diretamente na sua dinamica e na vida
individual daqueles que a compdem. Assim, é necessario refletir sobre as estratégias de acolhimento
e fortalecimento voltados aos familiares cuidadores da pessoa em sofrimento psiquico nos servigos
substitutivos de saide mental. Observa-se que o cuidado a estas familias deve ser priorizado pela
equipe de saude mental, pois o suporte oferecido precisa ser ampliado e sistematizado de modo que
possa ajuda-las a cuidarem e a atravessarem o sofrimento.
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Abstract: The present study starts from a phenomenological view and aims to present the importance
of care in mental health directed to the family members in psychological distress. As opposed to in
the mental asylums that separated the said lunatic from their family, the Psychiatric Reform brought,
among other advances, an understanding that the family of the person in distress should be cared for
within their social context. As a result, it was repositioned of the family’s role in the treatment plan of
the reformed services, where the family begins to be seen as a fundamental support system for the
person in distress. Within this new therapeutic framework, the family occupies a place of prominence
in regard to their member in psychological distress, which can bring expressions of suffering that
directly impact their dynamics and the individual lives of those who compose it. Thus, it is necessary to
reflect upon the strategies of support and strengthening aimed at the family caregivers of the person
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in psychological suffering in the new mental health services. It should be noted that the care for these
families should be prioritized by the mental health team because the support offered needs to be
expanded and systematized so that it can help them care for and overcome the suffering.

Keywords: Family. Mental health. psychological distress. Phenomenology.

Introdugao

Mesmo em meio as mais rapidas e significativas transformacdes nas relagdes sociais
na contemporaneidade, a familia é ainda tida como o grupo primordial para o desenvolvi-
mento e manutenc¢do da vida do sujeito. Isto se da porque este grupo é ainda considerado
como responsavel por exercer fungdes imprescindiveis nos ambitos bioldgicos, psicoldgi-
cos e sociais na vida de seus membros. As funcdes de cuidado, protecdo e limites que sao
desempenhadas pela familia possibilitam ao sujeito a sua sobrevivéncia desde o seu nasci-
mento até a sua inser¢do no contexto social mais amplo.

Segundo Vieira e Rava (2010), a familia pode ser compreendida como um conjunto de
pessoas com lagos consanguineos ou constituidos por afinidade, que convivem no mesmo
local de moradia, ou estdo ligadas afetivamente umas as outras, ndo se tratando de um
fendmeno natural, e sim de uma construcdo social que ao longo das épocas apresenta
representacdes diversas.

A Fenomenologia tem como finalidade a descricdao dos fendmenos e nao a defini¢ao
ou conceituac¢do de afirmagdes, pois, de acordo com o filésofo Merleau-Ponty, ela pode ser
compreendida como uma filosofia para a qual o mundo ja possui a sua existéncia mesmo
antes da sua reflexao:

O “eu” enquanto sujeito jamais podera compreender sua existéncia isolada, separada do mun-
do, como um objeto da fisiologia, pois “tudo aquilo que sei do mundo, mesmo por ciéncia, eu
o sei a partir de uma visdo minha ou de uma experiéncia do mundo sem a qual os simbolos da
ciéncia ndo poderiam dizer nada” (2011, p. 03).

Dessa maneira, podemos deduzir que tal pensamento diz respeito a existéncia a priori do
mundo, mesmo antes de um sujeito que o perceba; no entanto, é esse sujeito que oferece sen-
tido a ele, ndo como componente, mas sim como perceptivo.

Segundo Silva e Puchivailo (2017), a busca em apresentar a ideia da fenomenologia no que
diz respeito a familia, se refere ao entendimento da relagdo do sujeito com seu mundo, reco-
nhecendo questdes que vao desde o seu nascimento e o inicio das suas vivéncias com o outro.
Tais questdes estao pautadas na necessidade de ampliar a visdo sobre o sujeito, seu mundo e
relacionamentos interpessoais de forma especifica.

Diante dessas perspectivas de entendimento no que concerne a familia, ela é percebida e
por vezes idealizada como um espago no qual Ihes sao atribuidas uma série de responsabilida-
des, e quando algum membro se encontra acometido pelo sofrimento psiquico, a dindmica fa-
miliar é inteiramente modificada, desde os impactos gerados pelo diagndstico até as tentativas
de adaptacdo a essa nova situacao.
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Sendo assim, o sofrimento muitas vezes parece ser compreendido sob uma perspectiva
reducionista. Todavia, para o psiquiatra Eugene Minkowski, o sofrimento faz parte do pathos,
no qual o ser reconhece seu aspecto humano. Entdo, ndo seria adequado fazer consideracdes
de bem ou mal acerca dele, pois o sofrer se coloca sobre o vivido e a partir dai é possivel que o
sujeito possa entender melhor os problemas referentes a sua existéncia, como bem colocado
por Minkowski (2000, p. 159): “o sofrimento nao é absolutamente sinal de desequilibrio, ndo ha
nada de anormal nele. Ele faz ‘normalmente’ parte de nossa existéncia.”

Este trabalho buscou problematizar como a questao do cuidado voltado para os familiares
das pessoas em sofrimento psiquico é algo essencial no ambito dos servicos de salide mental.
Partindo de uma perspectiva fenomenoldgica, sera inicialmente explorado o contexto da saude
mental desde a psiquiatrizacdo da loucura até as contribui¢cdes das terapéuticas reformadas de
atencgdo as pessoas em sofrimento psiquico.

Em seguida, explanou-se acerca de como a familia é afetada ao se deparar com o sofrimen-
to psiquico e como ela esta inserida nos novos modos de cuidado em saide mental. Entre os
autores de base fenomenoldgica que trouxeram importantes aclaramentos para esta tematica
estdo: Karl Jaspers; Eugene Minkowski e Maurice Merleau-Ponty.

Breve histdrico da satiidde mental no Brasil

O ambito da salide mental é cercado por transformagdes, sejam elas relacionadas ao local
e ao modo de tratamento que era praticado, ou as nomenclaturas existentes para se referir as
pessoas que precisam de cuidado nessa drea.

Neste trabalho, iremos utilizar o termo “sofrimento psiquico”, tendo em vista que, por se
tratar de um estudo desenvolvido a partir da abordagem fenomenoldgica, a compreensdo do
sujeito é tida levando-se em consideracdo a sua subjetividade e as suas vivéncias. Ndo ha cate-
gorias para encaixa-lo, nem definigGes para serem decretadas, mas sim desvelamentos a serem
realizados, pois existe uma primazia por significados e percepg¢des que a experiéncia de sofri-
mento tem para quem a estd experenciando.

Segundo Lorenz (2013), o termo desvelamento foi empregado por Heidegger para
traduzir a palavra grega aletheia, que designa a verdade ndo como uma equivaléncia
adequada a uma realidade em si, mas sim como a propria dindmica de descobrimen-
to/surgimento das realidades. Desse modo, é inquestionavelmente necessario desvelar
a importancia do cuidado para com os familiares das pessoas em sofrimento psiquico,
como sera exposto no desenrolar deste estudo.

Karl Jaspers, em seu livro Psicopatologia Geral (1987), aborda a psicopatologia ndo de ma-
neira a tratar de categorias e classificacdes, uma vez que, para ele, é imprescindivel a compreen-
sdo do sujeito como um todo e, para isso, ndo se pode reduzi-lo a conceitos psicopatolégicos,
afirmando que “sempre o homem é algo mais do que se pode conhecer” (JASPERS, 1987, p.
63). Sendo assim, é preciso que haja uma preocupagdo com a forma pela qual a patologia se
expressa, a subjetividade da pessoa e o contexto em que ela esta inserida.
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De inicio, a experiéncia da loucura é tomada como doenc¢a mental pelo discurso psiquia-
trico. Conforme Cardoso et al. (2013), o psiquiatra francés Philippe Pinel, em 1794, reformulou
a posicdo social para a loucura, instaurando um movimento em Paris que ndo mais permitia o
aprisionamento, colocando a loucura como doenga mental e trazendo o tratamento medica-
mentoso. E com esse pensamento de Pinel, os loucos deveriam ser mantidos separados dos
demais excluidos, para que fosse realizado um trabalho com maior eficacia.

Maciel (2012) relata que, durante séculos, aquele que esteve em sofrimento psiquico foi
isolado de seu ntcleo familiar com o argumento de que ele necessitava ser cuidado por quem
sabia “cuidar” e tinha o “saber e a cura” (os médicos). Além disso, deveriam existir locais ade-
guados, onde prevaleceria o isolamento e a separagao da familia e do convivio social.

Essa forma de se enxergar o cuidado em saude mental estava fundamentado em alguns
pressupostos. Melman (2008) esclarece que entre as justificativas da psiquiatria moralizante
para separar a pessoa de seu ambiente familiar estava a necessidade de “proteger” a familia
da loucura, pois isso seria uma forma de prevengdo contra as influéncias negativas que aquela
pessoa denominada de doente mental, simbolo da indisciplina e da desordem moral, poderia
causar aos demais membros. Em contrapartida, também havia o pensamento de que a familia
poderia ser a propiciadora do adoecimento psiquico.

Por muitos anos, o sofrimento, a privagao de liberdade e a desumanizagdo eram as pala-
vras que definiam as terapéuticas manicomiais. A crueldade que prevalecia nesses locais de
horror era tdo assustadora que chegou a ser comparada com as de um campo de concentracao.
Um exemplo, no Brasil, foi o hospital Colonia de Barbacena, uma das instituicdes que mais re-
presentou esta barbarie:

Em 1979, o psiquiatra italiano Franco Basaglia, pioneiro da luta pelo fim dos manicémios, es-
teve no Brasil e conheceu o Col6nia. Em seguida, chamou uma coletiva de imprensa, na qual
afirmou: “Estive hoje num campo de concentragdo nazista. Em lugar nenhum do mundo, pre-
senciei uma tragédia como esta” (ARBEX, 2013, p. 13).

Com a ocorréncia de episddios repletos de descasos e violéncias na saude mental, a Re-
forma Psiquidtrica que no Brasil se iniciou na década de 1970, surge com o intuito de promover
novas concep¢bes de humanizagdo, reinsercdo social, quebra de preconceitos e promogado da
liberdade, especialmente no que diz respeito ao tratamento que era dado a loucura.

Como descrito por Maciel (2012), esse processo ainda ndo esta totalmente consolidado no
Brasil e no mundo, visto que ele ndo pode acontecer de uma maneira isolada. Todavia, depende
de uma série de fatores, como os econémicos, histéricos, politicos e culturais, que representam
diferentes contextos, indicando que sdo realizadas praticas distintas.

Algo muito pertinente para ser observado sobre a nossa existéncia é que vivemos uma
vida de constantes oscilagdes: a cada novo dia podemos nos deparar com situagdes tanto favo-
raveis quanto dificultosas, e o sofrimento psiquico é um exemplo claro disso. Muitas vezes, ele
emerge sem um motivo explicito e a sua chegada para algumas pessoas é o decreto de uma
vivéncia permanentemente desastrosa. Este pensamento pode ser um equivoco, pois, como
afirma Minkowski (2011, p. 157), “o homem que sofre ndo tem nada de misero em si. Ele é o
gue é como ser humano, e o que ndo pode deixar de ser”.
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E preciso compreender a necessidade de mudangas no que se refere ao modo de enxergar
o outro, sabendo-se que toda percepc¢ao faz com que o sujeito a cada instante se depare com
novas descobertas, em consequéncia de um olhar critico e inacabado sobre o mundo. Sendo a
abordagem fenomenoldgica totalmente compativel com esse pensamento: “o inacabamento
da fenomenologia e o seu andar incoativo ndo sdo o signo de um fracasso, eles eram inevitdveis,
porque a fenomenologia tem como tarefa revelar o mistério do mundo e o mistério da razao”
(MERLEAU-PONTY, 2011, p. 20).

A chegada do sofrimento psiquico no ambito familiar

O movimento da Reforma Psiquidtrica percebe a importancia da ressocializacdo das pes-
soas em sofrimento psiquico, e uma das principais acoes de diferenciagdo de suas terapéuticas
para as de viés hospitalocéntrico é a inserc¢ao direta da familia no cuidado de seu membro em
sofrimento psiquico. No entanto, o que se observa é que ainda faltam mecanismos e a¢des para
inclusdo desses cuidadores nos tdo necessarios servigos de salide mental. Dessa forma, a socie-
dade e os familiares continuam enfrentando dificuldades no ambito do cuidado, pois ainda ha
a falta de preparo e apoio para eles lidarem com a chegada do sofrimento psiquico.

De acordo com Rocha e Silva (2013), é preciso ampliar o conhecimento ndo apenas sobre
o papel da familia na vivéncia com o seu membro que necessita de cuidados, mas também a
respeito de todo o imaginario que surge no ambiente familiar devido ao diagndstico, que, dessa
forma, deixa de ser apenas do sujeito e passa a ter uma dimensao coletiva. A familia, nesse pro-
cesso pode carregar sentimento de culpa e impoténcia frente as implicagdes e especificidades
desse diagndstico, além dos percalgos ao lidar com os sintomas mais graves, como as crises e as
limitacdes que emergem.

A convivéncia com o sofrimento psiquico desperta uma série de emogdes e sentimentos,
pois, como afirma Diamantino (2010), com o passar do tempo e a partir da desesperanca de
cura, surge uma cronificacdo das relacdes do sujeito em sofrimento psiquico com a familia,
guiada pela certeza da incurabilidade e aimpossibilidade de mudanga do comportamento. Des-
ponta-se, entdo, o dubio pensamento acerca da condicdo de ser do “meu sangue” e o temor
que a pessoa acaba representando no quadro agudo da crise.

Apesar da reformulagdo do modelo de atengdo a salde mental e dos servigos substitutivos
dos hospitais psiquiatricos, algumas familias continuam realizando o cuidado aos seus mem-
bros, baseando-se nas caracteristicas propostas anteriormente pelo modelo hospitalocéntri-
€o, pois, como ressaltam Franco e Paula (2018), a familia acredita que os diversos sintomas da
doenca sdo os maiores causadores de modificagdes na rotina familiar, sendo concedida aos
medicamentos grande importancia para melhorar a convivéncia.

Aintegracdo dos familiares nas propostas terapéuticas e de reabilitacdo conforme o mode-
lo de atencgdo psicossocial é algo fundamental, uma vez que, sem o envolvimento deles, alcan-
gar o éxito no tratamento se torna uma tarefa arduamente complicada. Dimenstein et al. (2010)
discorrem que ndo sdo todas as familias que se empenham e se responsabilizam pelo cuidado
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de seus membros, fazendo com que o modo de trabalho nessa area seja cercado por ainda
mais dificuldades. Porém, na maior parte desses casos, os familiares se engajam e participam,
embora n3do se sintam prontos para exercer o cuidado, tendo medo e ndo recebendo nenhum
apoio e capacitagao dos servigos.

Uma questdo interessante para ser analisada é que algumas familias procuram um respal-
do para seus anseios emocionais fora dos servigos de salde mental. Diamantino (2010) discorre
sobre a procura de recursos informais pelos familiares. Entre os mais recorridos estdo seitas e
instituicdes religiosas. Tal postura se justifica pela busca de um apoio que a familia ndo encon-
tra na rede formal, sendo uma maneira de absorver as modificacdes que surgem no lar e que
provocam circunstancias dificeis de lidar, abalando a todos do seio familiar.

E indispensavel que, ao olhar para o outro, haja uma amplitude na compreens3o, pois
apenas uma Unica percepg¢ao impede que seja realizada uma apreensao adequada. Segundo
Merleau-Ponty (2011, p. 453), na sua percep¢do de mundo: [...] “ndo é apenas meu mundo, é
nele que vejo desenrolar-se as condutas de outrem, elas também o visam e ele é o correlativo,
nao somente de minha consciéncia, mas ainda de toda consciéncia que eu possa encontrar”.

Ao se ter o entendimento da experiéncia como uma possibilidade de aproximacdo com
o mundo vivido do outro e de si préprio, o conhecimento fenomenoldgico, seja de Merleau-
-Ponty ou de muitos outros autores dessa abordagem, surge como um auxilio na aten¢dao em
saude mental, buscando fundamentar um trabalho que enxergue as singularidades e possa
integrar os usuarios, profissionais e familiares.

Tecendo lagos entre a familia e os servigos de satide mental

No que se refere a atengdo com as familias, apenas alerta-las acerca da sintomatologia de
seu membro esta longe de ser o suficiente, uma vez que também se faz essencial trabalhar as
guestdes psicoldgicas, pois, como apontam Santos e Cardoso (2012), com a relevancia do papel
da familia na reabilitagdo psicossocial do ser que padece com o sofrimento psiquico, torna-se
imprescindivel analisar a sua percepgdo no que se refere aos agentes estressores que podem
afetar a sua qualidade de vida e seu desempenho como cuidador.

Atendo-se a isso, é fundamental notar que a inclusdo da familia nos servicos de saude
mental contribui para a criagdao de espacos que promovem ag¢des para a constru¢ao de novas
vivéncias, onde podem ser concebidos lacos rompedores de visGes reducionistas de vidas, uma
vez que as melhorias na politica de salide mental também dependem justamente dessa inclu-
sao, no sentido de realmente efetivar o processo de desinstitucionalizacao.

Como colocado por Ramminger e Brito (2011), os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
sd0 caracterizados como um servico aberto e comunitario proveniente do Sistema Unico de
Saude (SUS), direcionados ao acolhimento de pessoas que possuem patologias psiquicas gra-
ves e persistentes em um determinado territdrio, com a disponibilizacdo de cuidados clinicos,
promocgao de reabilitacdo psicossocial, onde as internagdes sao efetivadas apenas quando ne-
cessarias, sempre com o objetivo de possibilitar o exercicio da cidadania, bem como a inclusdo
social dos usuarios e de suas familias.
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Para Mota e Pegoraro (2018), os familiares fazem parte dos Centros de Atencdo
Psicossocial em diferentes situagdes. Entre elas, estd o acompanhamento nas consultas
médicas e nas reunides de familia. Dessa forma, as suas percep¢oes a respeito do fun-
cionamento do servigo precisam ser refletidas, tendo em vista que podem auxiliar no
aprimoramento das politicas de saude mental.

Segundo o Ministério da Saude (2014), em 04 de janeiro de 2008, a Portaria de n2 154
regulamentou a criagdo dos Nucleos de Apoio a Satude da Familia (NASF), objetivando uma
maior abrangéncia na resolutividade dos problemas presentes na atencdo basica. O trabalho
realizado pelo NASF deve focalizar o territdrio sob sua responsabilidade, tendo como prioridade
o atendimento compartilhado e interdisciplinar, visando a troca de saberes e proporcionando
experiéncias para todos os profissionais envolvidos, para que, desse modo, haja a ampliacdo e
a qualidade no trato com as demandas em saude.

Cela (2014) salienta que o compromisso pelo cuidado em salde mental das pessoas que
frequentam o servigo deve ser partilhado pelas equipes de Saude da Familia (SF), o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia e os dispositivos de salde mental que estdo presentes no territorio.
Sendo que a equipe de SF deve coordenar esse cuidado e o NASF articular com os servicos
da Atencdo Basica e os centros de cuidado mais especializados, como os Centros de Atengao
Psicossocial. Com isso, o NASF pode ser identificado como um relevante programa de enqua-
dramento da salde mental na atencao basica.

De acordo com as informagdes do Guia pratico de matriciamento em sadde mental
(2011), a partir do primeiro contato com as pessoas que possuem problemas psiquicos gra-
ves e seus familiares, a equipe do programa Saude da Familia deve prestar um acolhimento
gue os faca se sentirem seguros e com liberdade para falar de suas dificuldades, duvidas e
angustias, bem como, eles devem saber que a Unidade Basica de Saude (UBS) sera o ponto
de referéncia para o acompanhamento.

Em muitos casos, a ida até os servicos de saude mental pode acontecer depois de
muita demora, somente quando os familiares ja estdo esgotados. De acordo com Schein
e Boeckel (2012), as familias buscam pelo auxilio nos servicos de saude quando ja ndo
possuem alternativas e se encontram em desespero, sobrecarregadas e em demasiado
cansago por ndo conseguirem cuidar sozinhas de seu parente ou por estarem doentes e
necessitando de ajuda para si mesmas.

O cuidado com o cuidador se mostra como uma prdatica indispensavel. No entanto, Santin
e Klafke (2011) elucidam que servigos pouco familiarizados com os preceitos da Reforma Psi-
quiatrica declaram que, por ja cuidarem do usuario, o cuidado para com as familias acaba sendo
impossibilitado. Ao passo em que atendem uma alta demanda de pessoas que estdo nos servi-
¢os, somando-se a isso, encontram dificuldades em envolver os familiares nos grupos, além de
ja possuirem sobrecarga no trabalho.

A responsabilidade dos profissionais de saude mental é um ponto que merece ser ain-
da mais destacado. Gomes, Silva e Batista (2018) relatam que, nesse modelo atual de salude
mental, o sofrimento dos familiares as vezes pode ser agravado pela falta de cuidado e apoio
por parte dos profissionais, ressaltando-se que esse amparo vindo dos profissionais em saude
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mental para com os cuidadores é essencial, no intuito de que sejam promovidos mais progres-
sos e qualidade no tratamento do sujeito em sofrimento psiquico.

Melman (2008) destaca que possibilitar a aproximacdo do universo dos familiares requer
paciéncia e sensibilidade na procura dos sentidos préprios de suas histérias de vida, sendo
imprescindivel conhecé-los de uma maneira global, entendendo as suas multiplas dimensdes
existenciais. Entretanto, ndo podem ser feitas generalizagBes, pois cada pessoa tem um estilo
singular de viver e de lidar com as situa¢6es da vida, bem como, uma forma particular de olhar
e reagir ao sofrimento psiquico.

A preocupacdo do sujeito frente a sua prépria existéncia foi um dos principais temas tra-
tados por Jaspers. Ele procurou aclarar o todo da existéncia e, para isso, é preciso considerar as
cifras ou sinais da transcendéncia que podem ser entendidas como um saber que esta sempre
em processo de realizagdo. Ndo ha uma fixagdo de conceitos, mas sim a constancia de desco-
bertas. Para o autor “vivemos num mundo de enigmas, onde o que é ‘auténtico’ deveria reve-
lar-se a nds, mas nao se revela e permanece oculto na intermindvel variacdo das significacées”
(JASPERS, 1983, p. 113).

Na relagdo entre o pensamento fenomenoldgico e as praticas integrativas de cuidados dos
sujeitos em sofrimento psiquico e suas familias, é possivel perceber:

Integrante da equipe de saude da familia, o psicélogo faz a articulagdo de todos os recursos dis-
poniveis na rede de aten¢do, mantendo-se como referéncia do cuidado e organizador da rede.
Os CAPS, devidamente territorializados (como estabelecem as diretrizes), recebem a demanda
advinda da atengdo basica e cumprem a fungdo de apoio matricial naturalmente (discutindo os
casos e desenvolvendo um acompanhamento conjunto), a medida que se efetiva o trabalho em
rede, o que implica comunicagdo constante (BOING; CREPALDI, 2010, p. 9).

Neste sentido, é imprescindivel que sejam ofertadas cada vez mais oportunidades de capa-
citacdo nao so para profissionais de psicologia, mas para aqueles que atuam na drea de saude
mental em geral, a comecar por reformas curriculares, evidenciando-se a importancia de uma
atuacdo condizente com as demandas da atencdo em saude coletiva, para que, dessa forma,
toda sua contribuicdo aconteca com efetividade.

Consideragoées finais

Nesta pesquisa, evidenciou-se a importancia de um olhar voltado para os familiares das
pessoas em sofrimento psiquico, utilizando como viés a abordagem fenomenolégica. Além dis-
so, foi relatado um breve panorama de como funcionavam os antigos modos de cuidado em
saude mental, contrapondo-os aos servicos de salde mental que atualmente ganharam desta-
gue nessa area.

A compreensdo de como a familia lida ao se deparar com o sofrimento psiquico e os mui-
tos percalcos decorrentes desta situacdo foi uma questao fundamental para o desenvolvimento
deste estudo, sobretudo ao percebermos quao necessdria é a oferta de um suporte mais amplo
e efetivo para esses familiares.
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A adesdo dos familiares aos servicos de saude mental, que sdo imensamente indispensa-
veis para favorecer uma melhor qualidade de vida para a familia, trata-se de um ponto crucial,
pois, se houver uma atencdo que de fato contemple as necessidades dos familiares, eles esta-
rdo mais fortalecidos para realizar os cuidados de seu(s) membro(s) em sofrimento psiquico,
contribuindo para o tratamento e proporcionando uma boa convivéncia entre ambos.

Os processos de trabalho da equipe de salde mental estao muitas vezes atravessados pelo
fantasma manicomial que se aproveita do seu ainda fragil conhecimento da politica reformada.
A precarizacdo do processo de trabalho da equipe e os constantes desafios que enfrentam no
cotidiano dos servigos, levam-na a encarar como um trabalho a mais a necessidade de lidar com
as familias das pessoas assistidas.

Assim, é preciso que se garantam condic¢des de possibilidade para o fortalecimento de
uma pratica de cuidado pautada numa postura ético-politica direcionada as familias. Isso
se da a partir de investimento na Politica Publica de Saide Mental com a amplia¢do do
quadro profissional e o fortalecimento da equipe através da formacdo técnica continuada
alinhada aos eixos politicos e clinicos da Reforma Psiquiatrica e da melhoria das condi¢es
de trabalho. A potencializacdo dos espacos de reunides de equipe e de supervisdes clinicas,
além de serem imprescindiveis para cuidar também da equipe, podem servir como lugar
inventivo para repensar terapéuticas de atencdo grupal e individual voltadas aos familiares
das pessoas em sofrimento psiquico.

Referéncias

ARBEX, D. Holocausto brasileiro. Sdo Paulo: Geragao Editorial, 2013.

BOING, E.; CREPALDI, M. A. O psicélogo na atengao basica: uma incursao pelas politicas publi-
cas de saude brasileiras. Psicologia: Ciéncia e Profissdo. Brasilia, v. 30, n. 3, p. 634-649, 2010.
CARDOSO, D. A. et. al. A psicologia e a luta por uma sociedade sem manicémios. Revista
Eletronica Técnico-Cientifica do IFSC. Florianépolis, p. 10, 2013.

CHIAVERINI, D. H. et al. Guia pratico de matriciamento em salide mental.2011. Disponivel
em:<https://repositorio.observatoriodocuidado.org/bitstream/handle/581/1/Guia%20
pr%C3%Altico%20de%20matriciamento%20em%20sa%C3%BAde%20mental.pdf>. Aces-
so em: 25 abr. 2018.

DIAMANTINO, R. M. Internar ou cuidar: investigando as dindmicas familiares no contexto
da reforma psiquiatrica em Salvador. 2010. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) — Institu-
to de Psicologia, Universidade Federal da Bahia, Salvador. 2010.

DIMENSTEIN, M. et al. Estratégia da atencdo psicossocial e participacdo da familia no cui-
dado em saiide mental. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 20, p. 1209-1226, 2010.
FRANCO, J. P.; PAULA, P. L. D.; Esquizofrenia: convivéncia e representacdo familiar da doen-
c¢a a partir de um estudo de caso. Revista Brasileira de Ciéncias da Vida, v. 6, n. 2, 2018.
GOMES, M. L. P; SILVA, J. C. B. ; BATISTA, E. C. Escutando quem cuida: quando o cuidado afeta
a saude do cuidador em saude mental. Revista Psicologia e Saude, v. 10, n. 1, p. 03-07, 2018.
JASPERS, K. Introdug¢do ao pensamento filoséfico. 9. ed. Sdo Paulo: Cultrix, 1983.

LUMEN, Recife, v. 28, n. 1, p.103-112, jan./jun. 2019

111

FAFIRE — Faculdade Frassinetti do Recife



FAFIRE — Faculdade Frassinetti do Recife

112

Maria Margarida Gongalves Diniz | Angelita Danielle Couveia da Silva

JASPERS, K. Psicopatologia geral. Rio de Janeiro: Atheneu, 1987. v. 2

LORENZ, A. B. A verdade em Heidegger apenas enquanto desvelamento. 2013. Disserta-
¢do (Mestrado em Filosofia) — Universidade de Brasilia. Brasilia, 2013.

MACIEL, S. C. Reforma psiquidtrica no Brasil: algumas reflexdes / Psychiatricreform in Brazil: a
fewreflections. Cadernos Brasileiros de Satide Mental, Rio de Janeiro, v. 4, n. 8, p. 73-82, 2012.
MELMAN, J. Familia e doenga mental: repensando a relagdo entre profissionais de saude e
familiares. 3. ed. Sdo Paulo: Escrituras, 2008.

MERLEAU-PONTY, M. Fenomenologia da percepgao. 2. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2011.
MINISTERIO DA SAUDE. Nucleo de Apoio a Saude da Familia: Ferramentas para a gestdo e
para o trabalho cotidiano. Cadernos de atencdo basica. Disponivel em: <http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_apoio_saude_familia_cab39.pdf>. Acesso em: 25 abr. 2018.
MINKOWSKI, E. Breves reflexdes a respeito do sofrimento (aspecto pratico da existéncia).
Revista Latino-Americana de Psicopatologia Fundamental, S3o Paulo, v. 3, n. 4, p. 156-
164, 2000.

MINKOWSKI, E. O tempo vivido. Revista da abordagem gestaltica, Goiania, v. 17, n. 1, p.
87-100, jun. 2011.

MOTA, S. D.; PEGORARDO, R. F. Concepgdes de familiares sobre um centro de atengao psi-
cossocial. Revista Pesquisas e Praticas Psicossociais, v. 13, n. 2, p. 1-17, 2018.
RAMMINGER, T.; BRITO, J. C. “Cada CAPS é um CAPS”:uma coandlise dos recursos, meios e
normas presentes nas atividades dos trabalhadores de saiide mental. Psicologia & Socie-
dade, 23, n. especial, p. 150-160, 2011.

ROCHA, T. H. R.; SILVA, M. R. A estrutura familiar e a infantilizagdo no cuidado de sujeitos
psicéticos. Analytica: Revista de Psicandlise, v. 2, n. 2, p. 117-141, 2013.

SANTIN, G. e KLAFKE, T. E. A familia e o cuidado em saide mental. Barbaroi, Santa Cruz do
Sul, n. 34, p. 146-160, 2011.

SANTOS, A. F. O.; CARDOSO, C. L. Autopercepcao do estresse em cuidadores de pessoa em
sofrimento mental. Psicologia em Estudo, Maringa, v. 17, n. 1, p. 93-101, 2012.

SCHEIN, S. e BOECKEL, M. G. Andlise da sobrecarga familiar no cuidado de um membro com
transtorno mental. Satide & Transformacgdo Social / Health & Social Change, v. 3, n. 2, p.
32-42,2012.

SILVA, A. C. D.; PUCHIVAILO, M. C. “E impossivel um eu sem um nés” - didlogos entre familia
e fenomenologia: uma revisao bibliografica. Caderno PAIC, v. 18, n. 1, p. 641-660, 2017.
VIEIRA, A. C.S.; RAVA, P. G. S. Ninho cheio: uma nova etapa do ciclo vital familiar? Barbaroi,
Santa Cruz so Sul, n. 33, p. 118-134, 2010.

Recebido em: 12.06.2019
Aprovado em: 25.06.2019

Para referenciar este texto:
DINIZ, Maria Margarida Gongalves; SILVA, Angelita Danielle Gouveia da. Um olhar para os familiares das pes-
soas em sofrimento psiquico: desvelamentos sob uma perspectiva fenomenoldgica. Lumen, Recife, v. 28, n. 1,
p. 103-112, jan. /jun. 2019.

LUMEN, Recife, v. 28, n. 1, p.103-112, jan./jun. 2019



