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RESUMO

Objetivos: descrever a experiéncia da familia em relagao ao cotidiano com o familiar em
sofrimento mental. Métodos: estudo qualitativo, descritivo, do tipo fenomenoldgico,
fundamentado na ontologia da experiéncia de Merleau-Ponty, realizado em dez domicilios
de uma cidade do estado da Bahia (Brasil), onde residem os 24 participantes das Rodas
de Intersubjetividade. As descri¢des produzidas foram submetidas a técnica Analitica da
Ambiguidade. Resultados: as descri¢oes foram categorizadas em: auséncia como poténcia
criadora do sentido de“ser” e“néo ser familia”; e exclusao e acolhimento como expressdo do
sofrimento mental no contexto da familia. Consideragoes Finais: a experiéncia do sofrimento
mental no cotidiano da familia é marcada por sentimentos ambiguos, como alegria e tristeza,
decepcdo e satisfagao, desamor e amor. Entretanto, a vivéncia desses sentimentos pode
mobilizar o desejo de “tornar-se”familia, aumentar o senso de autonomia e independéncia,
e impulsionar a formagao de novas configuragoes familiares.

Descritores: Sauide Mental; Relagdes Familiares; Filosofia; Enfermagem; Servicos Comunitarios
de Saude Mental.

ABSTRACT

Objectives: to describe the family’s experience in relation to daily life with a family member
experiencing mental suffering. Methods: a qualitative, descriptive, phenomenological study
grounded in Merleau-Ponty's ontology of experience was conducted in ten householdsin a
city in the state of Bahia, Brazil, where 24 participants of the Intersubjectivity Wheels reside.
The descriptions produced were subjected to the Ambiguity Analytics technique. Results:
the descriptions were categorized into: absence as a creative power of the sense of “being”
and“not being a family”; and exclusion and acceptance as expressions of mental suffering in
the family context. Final Considerations: the experience of mental suffering in the family’s
daily life is marked by ambiguous feelings, such as joy and sadness, disappointment and
satisfaction, lack of love and love. However, experiencing these feelings can mobilize the
desire to “become” a family, increase the sense of autonomy and independence, and drive
the formation of new family configurations.

Descriptors: Mental Health; Family Relations; Philosophy; Nursing; Community Mental
Health Services.

RESUMEN

Objetivos: describir la experiencia de la familia en relacién con la vida diaria de un miembro
familiar que experimenta sufrimiento mental. Métodos: se realizé un estudio cualitativo,
descriptivo y fenomenoldégico basado en la ontologia de la experiencia de Merleau-Ponty
en diez hogares de una ciudad en el estado de Bahia, Brasil, donde residen 24 participantes
de los Circulos de Intersubjetividad. Las descripciones producidas fueron sometidas a la
técnica de Analisis de Ambiguiedad. Resultados: las descripciones se clasificaron en: la
ausencia como un poder creativo del sentido de “ser”y“no ser una familia”; y la exclusion y
aceptacion como expresiones del sufrimiento mental en el contexto familiar. Consideraciones
Finales: la experiencia del sufrimiento mental en la vida diaria de la familia estd marcada por
sentimientos ambiguos, como alegria y tristeza, decepcidn y satisfaccion, falta de amory amor.
Sin embargo, experimentar estos sentimientos puede movilizar el deseo de“convertirse”en
una familia, aumentar el sentido de autonomia e independencia, y promover la formacién
de nuevas configuraciones familiares.

Descriptores: Salud Mental; Relaciones Familiares; Filosofia; Enfermeria; Servicios Comunitarios
de Salud Mental.
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INTRODUCAO

A apropriacdo da loucura pelo saber psiquiatrico, que a tornou
administravel, medicalizou e lhe deu status de doenca, fez com
que ao louco restasse apenas a exclusdo do seio sociofamiliart,
O isolamento nos manicémios foi justificado de forma ambigua,
visto que, ora a psiquiatria responsabilizava a familia pelo adoe-
cimento, ora a colocava em condicédo de vitima>®. A relacdo da
familia com o ‘louco’ limitou-se ao papel de encaminhamento
ao hospicio para receber cuidados médicos, além de visitacdo e
fornecimento de informacgdes relativas ao seu historico®.

As propostas de desinstitucionalizacao, impulsionadas no Brasil
na década de 1970 pelo movimento da Reforma Psiquidatrica,
compdem o projeto de substituicdo das praticas psiquiatricas
pelo cuidado realizado na comunidade, com o envolvimento das
familias®4®)., Assim, o modelo de atencdo psicossocial passou a
orientar o compartilhamento do protagonismo do cuidado por
usuarios e familiares, de modo a pautar a reinsercdo social em
termos de complexidade e existéncia®”.

Esse modelo de cuidado demanda a criacdo de uma Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) que ofereca suporte a familia para
reconhecer as mudancas cotidianas emergentes sob o signo de
diferentes configura¢des e dinamicas e adaptar-se a elas®. Tais
mudancas ocorrem no ciclo da vida individual e familiar e sdo
proprias do desenvolvimento humano, no contexto das trans-
formacoes politicas, culturais, demograficas, entre outras, que,
de alguma forma, repercutem nas familias”'%.

O envolvimento familiar no cuidado torna-se mais evidente a
medida que um de seus integrantes passa por um sofrimento que
demanda a reorganizacdo do grupo para lidar com a nova situacdo
e depende do potencial do qual a familia dispde para ressignificar
o passado, o presente e o futuro, de modo a fazer mover o circuito
solidario entre seus entes'"'?, Nessa compreensao, o cuidado
engloba modos de ser envoltos em valores, atitudes, empatia e
afetos que possibilitam as pessoas cuidarem do semelhante ao
mesmo tempo em que cuidam de si mesmas!'?,

Em decorréncia das transformacgdes e necessidades sentidas
por familias que vivenciam o sofrimento mental, vérios atores
sociais tém tentado apoié-las: desde lideres religiosos, médicos,
pedagogos, até, mais recentemente, os terapeutas de familia,
todos buscando construir aliangas e bons encontros®. Entre os
profissionais de saude, destacam-se os da enfermagem, que, por
meio de consultas, atividades de grupo e visitas domiciliares, entre
outras acdes, tém buscado desenvolver relagdes terapéuticas
pautadas na escuta, no didlogo e no atendimento as necessida-
des desveladas por meio da intersubjetividade, construida com
as familias®71314,

Nesse contexto, a familia tanto pode ser considerada uma
extensdo de seu integrante com sofrimento mental quanto uma
rede de apoio informal para ele, de modo que a sua participacdo no
cuidado pode fortalecer lagos afetivos e auxiliar em suas relagdes
sociais”?. Essa compreensao tem impulsionado os profissionais
da saude a desenvolverem praticas voltadas ao reconhecimento
e avalorizacdo de situagdes cotidianas que mobilizam o cuidado
no territério, por meio de iniciativas de educacdo permanente,
que possibilitem a construcdo de conhecimentos, autonomia,
empoderamento e reinser¢ao social”'>19,
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Embora os autores consultados®”#'3' evidenciem sua concor-
dancia quanto aimportancia das acdes de cuidado a familia, ndo
foram encontrados discussdes e trabalhos que sistematizassem
um conhecimento contextualizado a respeito da percepcao da
familia sobre o modo como ainstabilidade e aimprevisibilidade
cotidiana interferem na satide e no sofrimento de seus integrantes.
A vivéncia no campo da saude mental tem permitido a aproxi-
macéo com as familias que vivenciam o sofrimento mental e tem
oferecido espacgo de escuta da experiéncia do sofrimento em
seu cotidiano, como um desenrolar do tempo, uma experiéncia
atual entrelacada a um passado que se impde, mas que ndo se
mantém como um eterno presente.

A tematica do estudo é fundamental, tendo em vista que o
potencial para a promocgao da (des)institucionalizacdo por parte
de familias que experimentam o sofrimento em seu cotidiano
pode lancar mais luz sobre o fendémeno, vez que a familia pode
se configurar como um cendrio propicio a construcao de auto-
nomia, empoderamento e reinsercdo social.

Essa reflexdo nos permitiu compreender que, assim como
o cotidiano se constitui de eventos dinamicos, experiéncias de
sofrimento mental também podem mostrar-se de forma dina-
mica e ambigua, tanto no seio de uma mesma familia quanto
nas diferentes familias.

OBJETIVOS

Descrever a experiéncia de familias no convivio cotidiano com
o familiar em sofrimento mental.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa atendeu aos critérios éticos estabelecidos pela
Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Salde, tendo
sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). Para garantir o anonimato,
0s usuarios participantes do Centro de Atencao Psicossocial Il
(CAPS 1) escolheram codinome de aves; os demais integrantes
da familia, de animais. A gravacdo das descri¢des vivenciais foi
autorizada pelos participantes com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Referencial teérico-metodoldgico

O estudo valeu-se do referencial fenomenoldgico de Maurice
Merleau-Ponty, que aborda a temporalidade trazendo a nogao
de que a consciéncia se organiza em relacdo ao fluir do tempo”.
Essa abordagem foi construida a partir da compreensédo de que
o passado, como um ndo-saber de si (corpo habitual) surge
apoiado a experiéncia presente (corpo atual), como um langar-se
ao futuro (corpo perceptivo), uma abertura de vir a sert’-'®, Para
Merleau-Ponty, essa simultaneidade aparece no contato do sujeito
perceptivo com o mundo, “como se a visibilidade que anima o
mundo sensivel emigrasse nao para fora do corpo, mas para outro
corpo menos pesado, mais transparente, como se mudasse de
carne, abandonando a do corpo pela da linguagem”"”,
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Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa,
do tipo fenomenoldgica. Foi utilizado para nortear a metodologia,
o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de julho de 2017 a
junho de 2018, em uma cidade do estado da Bahia, Brasil, nos
domicilios dos 24 participantes que integraram as 10 familias
de usudrios de um CAPS II. O procedimento para a selecdo das
familias ocorreu em reunido realizada no servico, onde treze
usudrios demonstraram interesse e indicaram outros membros
de suas familias para participar da pesquisa. No entanto, trés
usuarios desistiram de participar.

Fonte de dados

O estudo foi desenvolvido com 10 familias, das quais participaram
das producdes vivenciais 24 familiares que experienciam o convivio
cotidiano com o sofrimento mental. Utilizou-se para selecdo dos fami-
liares os seguintes critérios: ser maior de dezoito anos; ser usuario do
CAPS Il ou familiar (considerando que sé puderam participar aquelas
familias que tivessem ao menos um de seus membros cadastrado
no servico); e ser pessoa significativa para a familia, mesmo nao
possuindo lago consanguineo. No que se refere as caracteristicas
dos entrevistados, a maioria ganha um saldrio minimo, tem ensino
fundamental, é de religido protestante e idade entre 18 a 77 anos.

Coleta e organizacao dos dados

A producéo das descri¢des vivenciais, com duracdo média de
50 minutos, ocorreu por meio da realizacdo de vinte e quatro
entrevistas fenomenoldgicas, dez Rodas de Intersubjetividade
realizadas nos domicilios e uma Roda de Intersubjetividade
desenvolvida na UESB, sob a conducéo da primeira autora deste
texto, sempre acompanhada por uma das co-autoras. Neste arti-
go, apresentamos algumas descri¢des que surgiram mediante o
didlogo decorrente das rodas de intersubjetividade, que foram
norteadas pela seguinte reflexdo: no modelo manicomial a pessoa
em crise estaria sujeita a internacdo, mas o modelo psicossocial
orienta que o tratamento deva ocorrer no territério, por meio da
insercao dos diversos dispositivos e das relagdes com pessoas
significativas; o hospital psiquiatrico seria o tltimo recurso.

Ao construirmos a estratégia das rodas de intersubjetividade,
buscamos inspiracdo nas rodas de conversa, que constituem
espacos de transformacao, que mobiliza uma discussao aberta
e dialogica", com momentos de escuta e de fala entre vérios
interlocutores que constroem percepc¢des mediante a interacao
com o outro®??, com vistas a uma maior adequagao ao referencial
tedrico filoséfico utilizado. Propde-se compreender as vivéncias
por meio do “retorno as coisas mesmas’, ocorrendo como uma
retomada do mundo vivido intuitivamente('®.
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As rodas de intersubjetividade foram iniciadas mediante a
apresentacdo de um texto contendo o retrato do territério onde
as familias habitam, oriundo da experiéncia descrita por cada
participante, durante as entrevistas fenomenoldgicas. Essa de-
nominacao foi inspirada em uma nocéo de Clinica que considera
o perambular das pessoas em sofrimento mental pelo territério
como possibilidade para desenvolver experiéncias clinicas que
envolvem a descoberta de dispositivos que contribuem para a
reinsercao social®".

Etapas do trabalho

As rodas de intersubjetividade foram realizadas conforme
as seguintes etapas: apresentacdo do projeto de pesquisa, aco-
Ihimento e integracdo entre pesquisadoras e familias durante
reunido no CAPS Il (ambientacdo); leitura do texto contendo o
retrato do territério; construcao do mapa do “eu posso” (forma
de apresentar os espagos sociais que apareceram na sintese
peripatética em figuras ilustrativas, posicionadas em papel
madeira como imagem Unica); jogo das redes (forma ludica de
levar a familia a refletir sobre as possibilidades de insercdo pelo
territorio, mediante utilizacdo de pincéis atdbmicos para ligar as
figuras contidas no mapa do “eu posso’, justificando o porqué
da escolha); encerramento (avaliacdo da atividade).

Andlise dos dados

As entrevistas fenomenoldgicas e as rodas de intersubjetivi-
dade cessaram quando a esséncia do fendmeno foi revelada. As
transcricdes dos textos resultantes das rodas de intersubjetividade
foram submetidas a Analitica da Ambiguidade, que consiste em
uma estratégia de compreenséo de descri¢des vivenciais origina-
rias de estudos de base fenomenoldgica e ocorre na perspectiva
de que, enquanto estamos lendo o material empirico, sentimos
algo com o qual nos identificamos e “somos capturados por
uma experiéncia inédita que nos faz trazer para o presente um
mundo que nos é estranho, mas que, ao mesmo tempo, pare-
ce-nos familiar”@2,

A Analitica da Ambiguidade ocorreu conforme as seguintes
etapas: realizacdo de leitura primorosa das descri¢des buscando
perceber a relacdo figura-fundo, que emergia do texto e de suas
entrelinhas; identificagdo de teses que sustentam a objetificacdo
das coisas como um em si; percepcdo de expressdes que revelam
ambiguidades e que se caracterizam como perfis de um todo; e,
em seguida, categorizacdo®?. As categorias foram apresentadas
e ratificadas pelas familias participantes durante uma roda de
intersubjetividade realizada na UESB.

RESULTADOS

A partir da andlise percebeu-se as ambiguidades presentes
na experiéncia da familia que convive com o sofrimento mental
em seu cotidiano, desveladas neste artigo em duas categorias:
auséncia como poténcia criadora do sentido de “ser” e “nao ser”
familia; e, exclusdo e acolhimento como expressao do sofrimento
mental no contexto da familia.
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Auséncia como poténcia criadora do sentido de ser e nao
ser familia

Nessa categoria, apresentamos descri¢des dos participantes
do estudo que revelam a poténcia da auséncia da familia no
cotidiano e sinalizam desejo de pertenca, afetividade e estrutu-
racdo, mobilizados pela percepcdo do“ser” e “nao ser”familia no
contexto do sofrimento mental.

A falta da familia apareceu entrelacada a sentimentos de soli-
déo, tristeza e decepcdo, que, por um lado, revelam o desejo de
afetividade, companhia e atencéo, e, por outro, podem produzir
independéncia e autonomia.

[...] sempre morei sozinho. [...] eu tinha minha madrasta em casa
e minha irmd, mas, nenhuma interferiu na minha vida. Nunca
tive isso de familia, meu pai andava viajando. Aprendi a viver
sozinho, e, isso, de qualquer forma, ndo foi sé culpa minha porque
nunca tive estrutura tive quando morei com minha mae, ela me
estruturava, s6 que ela foi embora. A culpa hoje foi do meu pai,
a pessoa que sou foi gracas ao passado. Nunca tive um pai, sé o
pai da monetarizagéo, porque ele s6 pagava. Dava um conselho
de longe, por telefone. (Pitbull)

[...] ninguém pode viver sozinho. (Ovelha)

[...] ndo é bem assim! Tem dois lados. [...] passei pela experiéncia
do casamento, e, quando me vejo morando sozinho, das vezes,
me sinto muito feliz. Sei que néo é sauddvel morar sozinho. E ter
momentos ruins também, momentos de tristeza. (Fénix)

[...] também moro sozinha [risos], gosto muito da minha indepen-
déncia, é dez, é tudo. [...] vocé ndo estd gostando porque é novo,
quer ter uma mulher. Mas, no meu caso, nédo. (Tigre)

As descricdes revelam ambiguidades relacionadas a auséncia
de apoio da familia na figura do pai ou conjuge do integrante
com sofrimento mental, no entanto parece abrir perspectivas
para vivéncias mais gratificantes em experiéncias futuras.

[...] posso melhorar, porém, a pessoa que foi estruturada desse jeito,
nunca vai mudar. [...] a gente volta tudo para o pilar da familia
[...], sei que a pessoa pode viver sem uma, mas é dificil. Podemos
viver sem um pai, mas é dificil. (Pitbull)

[..] Everdade, porque eu também ndo tive meu pai, quando minha
avé morreu, tive que pegar o exemplo de outras pessoas para ser
quem eu sou [...]. (Avestruz)

[...] eu tomei como experiéncia que se eu tiver um filho ou uma
filha, vou fazer diferente: a minha esposa, eu ndo vou trair, ndo
vou ter mais de uma esposa; eu vou cuidar do meu filho; vou ser
presente em minha familia. (Pitbull)

[..]meu filho gostava de jogar bola e eu também jogaval...]. (Arara)

[...] sempre gostei de jogar bola com os meninos e ele sempre me
prendia disso.[...] eu pulava a cerca, eu dava um jeito de ir. (Ursa)

[...] o que a gente viveu no passado junto com o que estd vivendo
no presente, pegar isso tudo e jogar Id no futuro. S6 basta ter for¢a
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de vontade. [...] quem sabe a gente dd uma sorte na vida, dd um
revertério [mudancal! (Arara)

As descricdes mostraram que, apesar de os integrantes das
familias residirem na mesma cidade, ndo ha aproximacéo sufi-
ciente para mobilizar a familia ao acompanhamento do usuario
do CAPS, embora demonstre desejar fazé-lo:

[...] machuca néo ter um pai, ndo ter uma mde, [...] mas ela [a
namorada] veio, ela supriu a minha solidéo [...] o que falta hoje, s6
é acompanhar mais a minha mae [usuaria do CAPS] [...]. (Pitbull)

[...] avida dele se resume a casa, rede sociais, namorada e trabalho,
agora, porque eu estou fora. (Avestruz)

[...] minha tia falou com minha irma para cuidar de mim, ela [a
irma] disse que eu ndo estava doente. Quando ela viu que eu ia
matar afilha dela, porque eu fiquei surtada, ai ela me internou [...]
[ainda hoje], meus irméaos cuidariam de mim, ela néo. (Galinha)

[...] ela tem condicébes financeiras, poderia até ajudar, mas ndo
faz isso. (Rottweiler)

Exclusao e acolhimento como expressao do sofrimento
mental no contexto da familia

Nessa categoria aparecem descri¢des que refletem, por um lado,
a exclusao da familia consanguinea, que se entrelaca a vivéncia
do sofrimento mental e ao individualismo dos seus integrantes;
e, por outro lado, o surgimento de uma nova configuracdo de
familia pela coexisténcia de sentimentos como respeito, amizade
e alegria, entre usuarios do CAPS.

As descricdes revelam a exclusao no seio familiar, demonstrada
por meio de sentimentos de desinteresse, desunido, desamor,
modos de expressar o distanciamento, e da falta de escuta e
acolhimento que desconstruiu a tese de que ha sempre amor
entre a familia.

[...] a gente se afastou, ninguém senta para perguntar o que estd
acontecendo, ninguém quer saber. Somos muito individualistas.
[...] fiquei até surpresa de saber que vocé, achou que a familia te
excluiu. (Tigre)

Tem muitas exce¢bes, mas que eu senti, eu senti. Eu também tirei
essa fala vinda do préprio casamento, pois quando eu adoeci, a
gente separou por causa da doenca. [...]. (Fénix)

[...] o dever dela [esposa] nédo era chutar, era ajudar. (Ovelha)

[...] acho que hd desuniéo da parte dos irmaos [...] cada qual
quer viver a sua vida, ndo se importa com o outro, [...] da parte
da gente, dos filhos, acho que é falta de afeto mesmo, cada um
vive a sua vida, se preocupa, mas ndo como deveria. Da minha
parte, jd comegou a reconstrucdo da relagao, ele sabe disso, hd
muito tempo. (Ursa)

[..]filho sé gosta do pai se tiver dinheiro. Ndo tenho isso. Eles podiam
pensar que eu tenho problema, que fico ld sozinho, jogado, igual
cachorro, e pensar: vou Id ajudar ele em algo. Ndo queria nada,
bastava dar carinho e amor. E mais fdcil tu chegar aqui [domicilio],
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me levar em algum lugar, do que eles [a familial, por isso que eu
mesmo saio sozinho, viajo para tudo quanto é canto, sozinho.
[...1. Esse pessoal quer que a gente morra, quando a pessoa tem
amor por outra a gente conhece. (Arara)

Por outro lado, as familias desvelaram o potencial do didlogo
que acontece no CAPS para a transcendéncia de sentimentos mais
gratificantes, como acolhimento, confianca, alegria, amizade e
pertenca, que compdem novas relagdes e uma nova configuragao
de familia, como mostram as descricdes:

[l fico triste porque eu ndo posso ir mais Id [cidade onde morava
antes da crise], a familia ficou revoltada comigo, porque ele morreu
mais por causa da facada que eu dei nele [0 marido], porque
atingiu a veia do coragédo dele. Ai a familia ficou de mal comigo.
[...] gosto de ficar conversando com meus colegas para esquecer o
passado, porque ele ainda estd na minha cabega. [No CAPS] fico
alegre, parece que nasci de novo, Id, a gente fala a mesma lingua,
eu me solto, falo tudo, tem muita gente com quem eu gosto de
prosear, como se fosse uma familia. (Galinha)

[...] na semana que eu estou meio triste, converso com Bambu e
jdsaio deld [do CAPS Il] renovado. Um lugar essencial, um porto
seguro, o CAPS é um lugar assim [...]. (Fénix)

[...] quando vocé sai com uma pessoa que vocé gosta, ndo vai
nem perceber a multidéo que estd em volta. [...] conversar sobre
alguns assuntos e tal, isso é maravilhoso. (Tigre)

[...] Um dia, Cisne falou: Arara, a gente néo pode ficar com raiva,
ndo, porque nés somos amigos. Ai, eu falei: mas vocé xingou
minha mde|...], eu jd ia sair do CAPS por sua causa, ele falou: ndo,
ndo sai capitdo. (Arara)

[...] ele incentiva outras pessoas a conviver na sociedade, porque
Id [no CAPS] estdo vendo o exemplo, um ajudando o outro. (Ursa)

[..] E por isso que eu falo que sGo minha familia, dia a dia nés
estamos juntos, somos uma familia. (Arara)

DISCUSSAO

Olhar a experiéncia do sofrimento mental no cotidiano da
familia de usuarios do CAPS I, a luz da nogao de temporalidade,
como intencionalidade inerente ao ser, possibilita compreender
a atividade temporal do mundo familiar como um turbilhao?,
termo utilizado pelo autor, especialmente, para referir-se a vi-
véncia de intercorporeidade que se instala nas relagdes entre
os sujeitos. Nesse turbilhao, ocorre um processo de autocons-
tituicdo temporal e, portanto, diferenciacdo do ser em modos
de ser no mundo, mediante a experiéncia da transcendéncia
suscitada entre os sujeitos, cuja identidade se faz e refaz na
relagdo com o outro’-'®),

A constituicdo temporal configura-se pela atualizagcdo cons-
tante do presente, que carrega em si um horizonte de passado,
referente a retomada de vividos sociohistoricos e intui¢coes, e um
horizonte de futuro, caracterizado como virtualidade prospectiva,
preenchida de desejos e esperancas”. Para Merleau-Ponty, “o
passado se adere ao presente, e nao a consciéncia do passado
que adere a consciéncia do presente”!'”,
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A vivéncia do sofrimento mental no cotidiano da familia cons-
titui um campo fenomenal, no qual os fluxos temporais de seus
membros se entrelacam e varios perfis se manifestam, trazendo
consigo ambiguidades. Dentre esses perfis, o sentimento de solidédo
pelo distanciamento dos integrantes da familia fez ver modos de
“ser”e”ndo ser”familia, que se atualizam na simultaneidade das
dimensbdes de presenca e auséncia, visibilidade e invisibilidade,
perfis que se mostraram como tracos essenciais tanto da expe-
riéncia percebida quanto da experiéncia intersubjetiva.

O convite a familia para voltar seu olhar a experiéncia do sofri-
mento mental desvelou a auséncia, tanto como 0“nao ser”familia,
guanto como o desejo de“tornar-se”familia, na cotidianidade da
vida; mostrou a percepc¢ao dos participantes do estudo de que
a familia ndo acompanha como deveria o integrante com sofri-
mento mental em seu cotidiano; e, ainda, revelou um horizonte
de coexisténcia que permitiu as familias reconhecerem afalta de
afeto e o individualismo, no lugar da escuta e do entendimento
de sua dinamica vivencial®?.

Essa percepcdo sobre a falta de afeto e sobre o individualismo,
que permeiam as relagdes entre a familia e o integrante com
sofrimento mental, relaciona-se a nocao de efemeridade de
relagdes que parecem submetidas a l6gica do mercado, em que
os vinculos estabelecidos com os semelhantes, que deveriam
ser duradouros, sdo tratados como mercadorias e produtos que
podem ser substituidos a qualquer tempo®.

Nessa perspectiva, o afeto e o sentimento de pertenca a uma
relacdo ou a um grupo seriam substituidos por relacionamentos
fragilizados e esvaziados de humanidade, porém muito mais funcio-
nais na légica da cultura utilitarista®. Essa compreensao reverberou
nas descri¢cdes dos participantes, ao tentarem desconstruir a tese
defendida por Galinha, de que “sempre ha amor na relacao entre
pais e filhos”. Eles o fizeram mediante a expressao de sentimentos
ambiguos relacionados a falta de atencéo e afeto, a exemplo de
Arara, que afirma ndo ter dinheiro para dar aos filhos, e Pitbull,
gue diz ndo ter tido um pai presente, s6 o pai da monetarizacao.

As descricdes também revelam ambiguidades relacionadas
ao sentimento de soliddo. A vivéncia de soliddo ora se mostra
como promotora de independéncia, autonomia e empodera-
mento frente a vida, ora como coexisténcia de sentimentos de
tristeza e alegria, desejo de continuar morando sozinho e de
buscar companhia. Esse movimento ambiguo da percepc¢édo
corrobora a suspenséo da tese presente nas descri¢des de que
“ninguém pode viver sozinho”. O desejo de buscar companhia
ficou mais evidente entre as descri¢des dos usudrios do CAPS
Il, Fénix e Avestruz, corroborando um estudo que evidencia a
necessidade de cuidado e protecado diante da trajetdria intensa
pela qual comumente passam®,

Entretanto, a descricdo de Pitbull,“nunca tive familia’, desvelou
o retorno a sua dimensao sensivel, ou seja, o retorno as coisas
mesmas, trazendo a tona sentimentos de abandono e desprezo
vivenciados na relacdo com sua irma e sua madrasta. Essa com-
preensao representa a auséncia da familia como um “nao ser’,
um invisivel, que se, por um lado, mostra o distanciamento da
familia constituida pelo pai, ao casar-se com outra mulher®23),
por outro lado, revela o sentido de ser familia, fundamentado
no desejo de construir relacdes de respeito, confianca, pertenca,
estruturacao e afetividade.
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Assim, a“carne sensivel’, descrita por Merleau-Ponty!”'® como
linguagem, experiéncia da fala, reflexdo, promoveu abertura a
novas e infindaveis transformacées, por meio da comunicacdo
de sentimentos mais gratificantes, tais como afeto, carinho e
solidariedade; aspectos que revelam a coexisténcia com o se-
melhante, uma generalidade, que mobiliza a transformacao da
pessoalidade, do ser cultural.

A identificacdo com uma vivéncia gratificante promove uma
mudanca tdo radical no“corpo” (percepcao) que ndo percebemos
mais onde e quando tudo comecou. Ou seja, a0 mesmo tempo
em que a universalidade do sentir (sentimento de coexisténcia)
nos mobiliza para a alteridade, para estabelecermos novas iden-
tificacdes como seres historicos, ela produz novas coexisténcias
e generalizagdes”'®),

Essa compreensao sinaliza a disposicao dos participantes do
estudo para a transcendéncia a sentimentos mais gratificantes no
futuro, como observado na descricdo em que Pitbull revela ain-
tencéo de construir uma familia nuclear/tradicional idealizada"°29.
Enquanto desconstroi a tese de que “uma pessoa estruturada de
um jeito ndo pode mudar’, ele reafirma padrdes presentes nos
comportamentos transmitidos através de geragoes'.

A nocdo de familia, expressa por Pitbull, desvela um jeito de
ser familia como diferenciacdo e entrelagcamento e corrobora
o estudo que evidencia o papel da familia na sociedade como
identidade relacional generativa e de reconhecimento interpes-
soal, envolvendo a estrutura“natural” como processo de geracéo,
transmissao e expectativa de transformagao cultural®. Ao mesmo
tempo em que as descricdes revelam o desejo de ressignificar
a convivéncia familiar, elas mostram a necessidade do envol-
vimento afetivo e do tornar-se fonte de esperanca, felicidade,
solidariedade e criatividade229).

Do mesmo modo, a percepcao dos participantes sobre exclu-
sdo e acolhimento no contexto da familia ndo se mostrou como
uma assimilagao de significa¢des linguisticas silenciosas, mas
como uma estrutura diacritica que forneceu um conjunto de
desvios, intervalos e descontinuidades entre os componentes
sensiveis dos objetos percebidos que se desvelaram de modo
ambiguo”'®; ora, como abandono, solidao e auséncia por parte
da familia consanguinea, e, ora, como acolhimento, amizade e
presenca por parte de outros usuarios e dos profissionais do
CAPS, que se tornaram como uma familia para os integrantes
da familia que vivenciam o sofrimento mental.

Aintersubjetividade com os participantes possibilitou obser-
var um jeito de ser familia em cuja relacdo entre os membros,
nao obstante haja consanguinidade, coexistem sentimentos de
distanciamento, desinteresse, exclusao, desunidao, desamor e
falta de escuta e acolhimento. Sdo essas vivéncias ambiguas que
desconstroem a tese de que“sempre ha amor entre os familiares”.
Porém, estudos destacam que o processo de identificacdo com a
familia sugere o reconhecimento do amor que existe entre seus
membros, partindo do pressuposto de que se ama quando se
percebe no outro o reconhecimento da propria necessidade de
amar e sentir-se amado2?® — isso se compreendermos o poder do
amor para tornar-se meio simbdlico generalizado de intercambio
entre a familia e a sociedade inteira®.

Ao desvelar o potencial do didlogo entre seus integrantes e
outros usuarios do CAPS I, as familias fizeram ver a vivéncia do

Sofrimento mental no cotidiano familiar: trajetoria temporal segundo Merleau-Ponty

Carvalho PAL, Santos VTC, Terra MG, Oliveira MAF, Soares RH, Sena ELS.

amor entrelacado a sentimentos gratificantes, como acolhimento,
respeito, confianca, alegria e amizade, que evidenciam tanto
relagdes de cuidado quanto a constituicdo de uma nova confi-
guracao de familia, aquela que fortalece o sentido de pertenca,
de estar entre iguais®.

A imersao no contexto vivencial dos participantes do estudo
possibilitou compreender que o dialogo sobre a experiéncia
do sofrimento mental no cotidiano da familia existe entre “dois
siléncios”: 0 da“expressao a experiéncia muda, ignorante de seu
proprio sentido’, mas que pode romper nosso contato com as
coisas e nos “tirar do estado de confusao” em que nos achava-
mMos com as coisas todas para nos “despertar para a verdade de
sua presenca, para tornar sensiveis seu relevo e nosso trago de
uniao com elas”; e o da linguagem ao “enigma do ser, que, para
além do movimento das puras significacdes, se perfila a massa
silenciosa do discurso, aquilo que nao é da ordem do dizivel”"”.

A intersubjetividade construida no estudo demonstrou a
necessidade de se conduzir com sensibilidade a aproximacéao
com as familias que vivenciam o sofrimento mental, com intuito
de produzir didlogos, vinculos e abertura de espaco a ressigni-
ficacdo de modos de ser familia, no sentido de reconhecer que
ambiguidades como tristeza e alegria, amor e édio, orgulho e
decepcao sao inerentes a natureza humana e, portanto, fazem
parte do cotidiano da familia.

Portanto, essa aproximacao as familias mostra a necessidade
de mobilizar a sensibilidade do enfermeiro e de outros profis-
sionais do campo da satide mental com relacdo ao desejo de
construir caminhos criativos e solidarios para atuar no contexto
da familia, que vivencia o sofrimento mental como um retornar
as coisas mesmas.

Essa sensibilidade dos profissionais de satide é importante
para lidar com ambiguidades que eventualmente os familiares
possam despertar no cotidiano do servi¢o, uma vez que ora a
familia pode ser percebida como corresponsavel pelo cuidado,
ora pode ser vista como carente de cuidados. A ambiguidade
entre cuidar e ser cuidado parece constituir-se como um desafio
para os profissionais de salde, pois o familiar que cuida também
precisa ser cuidado®®®,

A familia também é percebida pela equipe de saide como
essencial no processo de reabilitacdo psicossocial, uma vez que
o paradigma de atencéo a satide mental tem como principal
objetivo o compartilhamento de responsabilidades frente as
ac¢oes de cuidado®®,

Para que a familia seja considerada base do cuidado em saude
mental, é necessario que sejam reconhecidos os problemas e difi-
culdades proprios da convivéncia com individuos em sofrimento
psiquico. Sabe-se o quanto essa convivéncia é desgastante para
as familias, pois implica compreender e lidar com determinados
comportamentos (falar sozinho, inverter o ciclo de sono, retrair-
-se socialmente, alteragdes de humor, descuido com a prépria
higiene), o que pode despertar sentimentos ambiguos, como
amor, vergonha e angustia. E fundamental que os profissionais de
saude estejam atentos aos sinais que podem levar a sobrecarga
familiar, oferecendo apoio e orientagdo nesse sentido®?.

As familias podem ter papel preponderante no sucesso do tra-
tamento, desde que recebam orientagdes e apoio dos profissionais
dos servicos de saide®. O potencial da familia para constituir-se
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como dispositivo existencial de cuidado aparece entrelacado a
sua disposicdo para construir e reconstruir virtudes. Familias que
vivenciam o sofrimento mental podem dar visibilidade a essas
virtudes, que podem ser entendidas como bens relacionais, que
se entrelacam a sentimentos de felicidade no ambito familiar,
como reciprocidade, generosidade e solidariedade, aparecendo
para a pessoa em sofrimento mental como possibilidades de (re)
conquista da familia®.

Assim, por meio do didlogo e da intersubjetividade, os profis-
sionais de saiide podem conhecer o que existe, o que é experi-
mentado, o que é vivido pelas familias, de modo a compreender
suas singularidades e demandas cotidianas e, por meio de uma
linguagem comum, expressar modos de cuidar na integralidade
que constroi e é construido como intersubjetividade.

Limitagoes do estudo

Essa pesquisa deve ser vista levando em conta a limitagao de
ter-se privilegiado a fala dos integrantes das familias presentes
nos domicilios nos momentos de realizacao das rodas de inter-
subjetividade, de modo que alguns participantes das entrevis-
tas fenomenoldgicas ndo foram ouvidos no contexto coletivo.
Considerando que os participantes desvelaram o potencial das
relagdes afetivas desenvolvidas no CAPS Il para a construgédo de
novas configuracdes familiares, sugere-se a realizacdo de novos
estudos que se proponham a ouvir outros atores sociais em
diferentes pontos de atencao.

Contribuicdes para a area da enfermagem e satide

O estudo traz como principal contribuicdo ao conhecimento
tedrico-cientifico de base o reconhecimento da poténcia da dia-
logicidade para“retornar as coisas mesmas”, isto é, as experiéncias
familiares, que podem se mostrar como produtoras do cuidado
as familias no campo da satde mental.

Nesse sentido, a atuacdo nesse campo, sobretudo quando se
pretende inserir a familia no cuidado, requer uma disposicao do
enfermeiro e dos demais trabalhadores da area para colocar-se
ao mesmo tempo na condicdo de aprendiz e de mediador do
empoderamento, o que pode ajudar a familia que vivencia o

Sofrimento mental no cotidiano familiar: trajetoria temporal segundo Merleau-Ponty

Carvalho PAL, Santos VTC, Terra MG, Oliveira MAF, Soares RH, Sena ELS.

sofrimento mental a tornar-se autbnoma e criativa em seu jeito
de desinstitucionalizar.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo lancga luz sobre a experiéncia da familia no convivio
com o sofrimento mental em seu cotidiano, que é permeado
por sentimentos de soliddo, tristeza e decepcdo, evidenciados
na expressdo de um “nao ser” familia, entrelacado ao desejo de
“tornar-se” familia. Ao mesmo tempo, as descri¢des desvelam o
verso e o reverso do“nao ser”familia como auséncia cotidiana, que
tanto produz a busca por novas aproximacoes e didlogos, quanto
potencializa o senso de autonomia e independéncia, de modo a
abrir perspectivas para experiéncias futuras mais gratificantes.

Nao obstante o estudo desvelar as fragilidades de vinculos
familiares no cotidiano de convivéncia com o sofrimento mental,
evidenciadas como falta de escuta, reducdo do senso de pertenca e
até mesmo a exclusao do’louco’do seio da prépria familia consan-
guinea, ele mostrou também a abertura da familia, especialmente
da pessoa com sofrimento mental, a constru¢do de elos com outros
usudrios e trabalhadores do CAPS, o que inscreve esse dispositivo
como uma nova configurac¢do familiar no campo da saide mental.

A reflexdo construida na intersubjetividade com os participantes
do estudo, em um clima de liberdade, autonomia e pluralismo
de ideias, que ndo seriam conhecidas se ndo se possuissem
corpo e sensibilidade, constitui a abertura a um novo olhar para
a experiéncia da familia que convive com o sofrimento mental.
Essa compreensao fundamenta-se em um estilo filoséfico de ser
profissional do campo da salide mental, que utiliza a relacdo dia-
I6gica com os sujeitos no ambito de seu territdrio para construir
possibilidades de cuidado a familia.
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