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RESUMO

A atual politica publica de saide mental brasileira preconiza a participacdo da familia no
cuidado da pessoa em sofrimento psiquico. No campo da atencdo a satide mental infantojuvenil,
a literatura aponta que cuidar de uma crianca ou adolescente em sofrimento psiquico traz
algumas implicagdes para a dindmica familiar e, principalmente, para a vida da pessoa que fica
responsdvel pelos cuidados. Dessa forma, o objetivo do presente estudo € analisar como
familiares cuidadores de usudrios de um Centro de Atencdo Psicossocial infantojuvenil
(CAPSi) vivenciam ter um familiar em adoecimento psiquico a partir dos pressupostos da
Logoterapia e Andlise Existencial. Buscou-se discutir as contribui¢cdes da visdo de homem
desse sistema tedrico, sobretudo, através da perspectiva da dimensado noética e do exercicio de
valores. Para alcance do objetivo, foi realizada uma pesquisa qualitativa, através de entrevista
semiestruturada com familiares cuidadores de usudrios do CAPSi da cidade de Sdo Luis-MA.
O referencial de andlise de dados utilizado foi a anélise de conteido na modalidade tematica.
Os resultados do estudo indicaram que a vivéncia desses familiares cuidadores € atravessada
por dificuldades. Ao mesmo tempo, foi possivel identificar, através dos relatos, a capacidade
humana de autotranscender, quando esses familiares esquecem um pouco de si mesmos e se
dedicam a tarefa de cuidar do outro. Verificou-se também o exercicio de valores vivenciais e
atitudinais. Acredita-se que, o olhar da Logoterapia, traz uma interessante contribuicdo para a
compreensdo da vivéncia desses familiares, por enxergar o homem como um ser capaz de

encontrar sentido mesmo diante de situacdes desafiadoras.

Palavras-chave: CAPSi. Criancas e adolescentes. Familiares cuidadores. Logoterapia e

Analise Existencial. Saude Mental.



ABSTRACT

The current public policy of Brazilian mental health advocates the participation of the family
in the care of the person in psychological suffering. In the field of attention to children's mental
health, the literature points out that caring for a child or adolescent in psychological suffering
has some implications for family dynamics and, especially, for the life of the person who is
responsible for care. Thus, the objective of the present study is to analyze how family caregivers
of users of a Psychosocial Child and Adolescent Care Center (CAPSi) experience having a
family member in psychic illness based on the assumptions of Logotherapy and Existential
Analysis. We sought to discuss the contributions of man's vision of this theoretical system,
especially through the perspective of the noetic dimension and the exercise of values. To
achieve the above goal, a qualitative research was conducted through semi-structured
interviews with family caregivers of CAPSi users in the city of Sdo Luis-MA. The data analysis
benchmark used was content analysis in the thematic modality. The results of the study
indicated that the experience of these family caregivers is crossed by difficulties. At the same
time, it was possible to identify, through the reports, the human capacity to self-transcend, when
these family members forget a little of themselves and dedicate themselves to the task of taking
care of the other. The exercise of experiential and attitudinal values was also verified. It is
believed that, the sight of the Logotherapy, brings an interesting contribution to the
understanding of the experience of these relatives, to see the man as a being able to find meaning

even in the face of challenging situations.

Keywords: Mental Health. Family caregivers. Children and adolescents. CAPSi Logotherapy

and Existential Analysis.
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1 INTRODUCAO

Desde a Reforma Psiquiétrica brasileira, muitos avancos foram conquistados no ambito
das politicas publicas de saide mental. Um exemplo marcante, é que a familia passou a ser um
eixo fundamental dentro dessa politica, atuando como corresponsavel pelo cuidado e reinser¢cao
social de seus membros. Essa € uma importante mudanca advinda das lutas antimanicomiais,
posto que, anteriormente o sujeito que enfrentava problemas psiquicos era isolado do ambiente
familiar (DIMENSTEIN et al., 2010). A insercao da familia no tratamento da pessoa em
sofrimento psiquico’, fez com essa passasse a discutir e trocar informagdes com a equipe e com
outros familiares (SANTIN; KLLAFKE, 2011).

Nesse cenario de mudangas, outro componente fundamental ¢ a criagdo dos “servigos
abertos e substitutivos ao hospital psiquiatrico”, como os hospitais-dia, ambulatérios de satde
mental e os Centros de Atencio Psicossocial (CAPS). Esses servicos sdo pautados no modo de
atencdo psicossocial, que enxergam o usudrio do servico de saide mental como um sujeito
“biopsicosociocultural”. Diferentemente do modelo hospitalocéntrico e asilar, que perdurou por
muitos séculos, cuja institui¢ao principal era o hospital psiquidtrico (BRASIL, 2005b; COSTA-
ROSA, 2000).

Dentro da politica atual, o CAPS € um lugar de referéncia e tratamento para as pessoas
em sofrimento psiquico grave. Atua em um papel estratégico dentro da rede de atencao a saide
mental, realizando o direcionamento das politicas e programas de saide mental no territério em
que faz parte. Ressalta-se que um dos objetivos desse dispositivo “é incentivar que as familias
participem da melhor forma possivel do quotidiano dos servigos”, uma vez que, “os familiares
sd0, muitas vezes, o elo mais préximo que os usuarios tém com o mundo [...]” (BRASIL, 2004,
p- 29).

No que tange a atengdo psicossocial de criangas e adolescentes no Brasil, a literatura
aponta que durante muitos anos inexistiu uma politica piblica de satide mental especifica para
esse publico e foi no século XXI que surgiram as primeiras propostas dirigidas a criancas e
adolescentes. A realizacdo da III Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM) fomentou
diversas discussdes que auxiliaram no desenvolvimento de uma politica publica de saide

mental destinada a esse publico. E no ano de 2002 que temos a criago oficial dos Centros de

! Dentro do campo da satide mental e atengio psicossocial opta-se pela terminologia “sujeitos ‘em’ sofrimento
psiquico ou mental”. De acordo com Amarante (2007, p. 68), “a ideia de sofrimento nos remete a pensar em um
sujeito que sofre, em uma experiéncia vivida de um sujeito”.
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Aten¢do Psicossociais infantojuvenis, que se designam ao atendimento de criangas e
adolescentes em sofrimento psiquico, onde a familia também ¢ vista como “protagonista” no
tratamento desses sujeitos (Brasil, 2005a), atuando como corresponsdvel pelo seu cuidado
(BRASIL, 2002b; COUTO; DELGADO, 2015; RIZZINI; LEITE; MENEZES, 2013).

Alguns autores t€m se dedicado a investigar e analisar as experiéncias dos familiares de
criancas e adolescentes com diagndstico psiquidtrico ou que estejam sendo atendidas por
servicos de satide mental. De acordo com Rizzini, Leite e Menezes (2013), os familiares
vivenciam um periodo de angustia enquanto buscam por tratamento para o familiar em
adoecimento e também apresentam uma dificuldade em aceitar a existéncia de algo que foge ao
“esperado” na crianca ou adolescente. O estudo realizado por Falavina e Cerqueira (2008), com
familiares responsdveis por usudrios de um CAPS infantojuvenil na cidade de Sdo Paulo,
apresentou como resultado uma sobrecarga emocional em algumas maes e a existéncia de
preconceitos dentro da propria familia com relagcdo ao filho que estd em tratamento no CAPSi.
Farias (2016, p. 93) também realizou uma pesquisa com familiares cuidadores de criangas e
adolescentes diagnosticados com “transtorno mental”, onde aponta um desgaste fisico e
emocional dessas pessoas e a “falta de apoio no interior do grupo familiar apareceu como um
relato recorrente”.

Portanto, diante do que foi exposto, o objetivo desse trabalho € analisar como esses
familiares cuidadores vivenciam ter um familiar em adoecimento psiquico a partir dos
pressupostos da Logoterapia e Andlise Existencial. Através da visdo de homem dessa teoria,
que buscamos nos aproximar dessa experiéncia.

A Logoterapia, proposta por Viktor Emil Frankl (1905-1997), € um sistema tedrico que
possui trés fundamentos principais: a liberdade da vontade humana — capacidade humana de
escolher e se posicionar frente aos diferentes contextos ou condi¢des apresentadas na vida; a
vontade de sentido — a motivacao primdria do homem na vida; sentido da vida — crenca de que
existe um sentido Unico para cada pessoa em determinada situacdo (FRANKL, 2011).

Para a realizacdo de sentido, Frankl (1989; 2011) nos apresenta alguns caminhos:
valores criadores — aquilo que o homem oferece a0 mundo; valores vivenciais — aquilo que o
homem recebe do mundo e valores atitudinais. O ultimo, diz respeito a capacidade do homem
de tomar uma atitude, de escolher como enfrentar determinada situacdo e de encontrar sentido
mesmo diante de um sofrimento inevitdvel ou de um destino que ndo pode ser modificado.
Segundo Frankl (1989, p. 82), quando o homem se defronta com o “estreitamento das suas
possibilidades, abre-se um novo e especifico reino de valores que sem duvida alguma se conta

entre os mais altos”.



13

3

O autor integra o homem em uma “unidade biopsiconoética”, o homem entdo, é
constituido pela dimensdo psiquica, biolégica e noética. E nessa dimenséo noética que situamos
duas caracteristicas “especificamente humanas™: o autodistanciamento e a autotranscendéncia.
A primeira, permite que o homem se distancie de determinada situacdo desafiadora e consiga
enxergar possibilidades; a segunda, é a capacidade humana de transcender a “si mesmo tanto
em direcdo a outro ser humano, quanto em busca do sentido” (FRANKL, 2011).

Em relacdo a familia, a Logoterapia também apresenta uma postura afirmativa e
positiva. De acordo com Lukas (1990), a familia ¢ compreendida como o “centro gravitacional
do amor”, sendo um lugar em que as pessoas buscam amparo, reftigio, protecao, carinho e amor.
Agora, para que esse centro se mantenha com essas caracteristicas, ¢ importante que cada
membro se oriente por um sentido e quando as adversidades ou problemas “baterem a porta”,
consigam fazer disso uma oportunidade para tornarem-se mais fortes.

Diante do que foi exposto, pode-se questionar: como os familiares de criancgas e
adolescentes em adoecimento psiquico enfrentam essa situacdo? Como se posicionam diante
de algo factual? Como podemos perceber a capacidade de autodistanciamento e
autotranscendéncia? E o exercicio de valores? Como a Logoterapia pode contribuir para
compreender essa vivéncia?

O interesse em realizar essa pesquisa partiu do entendimento de que uma crianga ou
adolescente em sofrimento psiquico pode trazer mudangas na dindmica familiar e, por vezes, o
cuidado fica destinado a uma unica pessoa da familia, podendo acarretar em sofrimento.
Acrescenta-se que o que despertou a curiosidade de estudar mais sobre esse grupo foram
observacdes realizadas no CAPSi da cidade de Sdo Luis — MA através de atividades de
Extensdo da Liga Académica de Psicologia e Saide da Universidade Federal do Maranhao,
onde se questionou como os familiares cuidadores que frequentam essa institui¢do vivenciam
ter um membro da familia em sofrimento psiquico.

No que diz respeito a escolha da Logoterapia, a minha aproximacao com esse sistema
tedrico ocorreu desde o 4° periodo do curso de Psicologia, através da participacdo no Grupo de
Estudos em Logoterapia e Andlise Existencial, coordenado pela professora Francisca Cruz,
fazendo com que meu interesse em me aprofundar nessa abordagem aumentasse. A partir da
ideia de escrever a monografia, com uma temadtica relacionada ao campo da saide mental,
comecei a me questionar se seria possivel trazer o olhar da Logoterapia. Nesse processo, iniciei
um levantamento de pesquisas que pudessem estar relacionando essa abordagem e temas que
envolvem a satide mental no Brasil. Por meio dessa breve pesquisa em base de dados, encontrei

poucos trabalhos nessa direc@o. Isso se colocou como um desafio e a0 mesmo tempo uma
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motivagdo, por poder realizar um trabalho apresentando o olhar dessa abordagem, que na minha
percepcao pode trazer um novo angulo sobre a vivéncia dos familiares cuidadores.

Para o alcance do objetivo do estudo foi realizada uma pesquisa qualitativa, tendo como
instrumento a entrevista semiestruturada, com familiares cuidadores de criancas e/ou
adolescentes que frequentam o CAPSi da cidade de Sao Luis. A realizacdo dessa pesquisa pode
contribuir para melhor compreensdo sobre a vivéncia de familiares cuidadores de usudrios do
CAPSi. Assim como, hd a possibilidade de se fornecer conhecimentos para melhor assisténcia
dessas pessoas, que sdo corresponsaveis pelo cuidado de criangas e/ou adolescentes atendidas
em um CAPSIi, através da teoria da Logoterapia e Andlise Existencial que vem se inserindo e
contribuindo em diversas dreas da Psicologia.

Esse trabalho encontra-se composto: por essa introducdo, em que se apresentou a
temadtica proposta, alguns conceitos principais e a relevancia do estudo; o referencial tedrico,
no qual expomos a fundamentacdo que subsidia a escrita da monografia; o objetivo geral — o
que se pretende alcancar e os objetivos especificos; a metodologia e método — o caminho
realizado durante a pesquisa; resultados e discussdo — em que se discorre sobre os achados do
estudo e didlogo com a teoria; por fim, as consideragdes finais — com o apanhado geral do

estudo realizado.
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2 POLITICA DE SAUDE MENTAL INFANTOJUVENIL NO BRASIL

Tomaremos de empréstimo o conceito de Politica apresentado por Amstalden,

Hoffmann e Monteiro (2016, p. 33) em que a compreendem como:

[...] o conjunto de principios, diretrizes e normas que regulamentam as praticas sociais
e a gestdo dos bens ptiblicos, em fun¢do de um bem individual e coletivo (seja a satde,
a educacio, a justica, a cultura, etc.) — € fruto do reconhecimento e da afirmacdo dos
direitos e das necessidades dos sujeitos. Portanto, toda Politica, no Estado
Democritico de Direito, € fruto de um processo histérico e de construgcdo para a
superacdo de vacuos ou de regulamentagcdes para garantir e proteger os direitos
humanos fundamentais.

Observaremos que a Politica de Satide mental infantojuvenil se constituiu no Brasil a
partir de algumas mudancas politicas e da necessidade de uma politica especifica para criangas
e adolescentes em sofrimento ou adoecimento psiquico®. Para Amstalden, Hoffman e Monteiro
(2016), o desenvolvimento da atual politica busca a superacdo de um modo de cuidar de
criancas e adolescentes com transtornos mentais de base asilar e institucionalizante que
perdurou por muitos anos. Desse modo, para melhor compreensdo de como foi possivel a
constru¢cdo de principios e diretrizes com base na prote¢do dos direitos humanos e como tal
politica se caracteriza no século XXI, em nosso pais, alguns marcos historicos dessa caminhada

serdo apresentados.

2.1 Breve histérico da atencao a satiide mental de criancas e adolescentes no Brasil

Tendo em vista os limites do presente estudo fizemos um recorte histérico que engloba
o periodo da Republica brasileira.

De acordo com Couto e Delgado (2015), antes do século XXI ndo existia no Brasil uma
proposta de Politica de Satide Mental pautada em um modelo de base territorial e direcionada
especificamente ao publico infantojuvenil. As intervencdes realizadas, geralmente eram
desenvolvidas pelo setor da assisténcia social e da educagdo. Os autores esclarecem que “[...] a
auséncia dessas politicas ndo constituiu impedimento para que uma série de intervencoes de
cunho assistencial, sob a chancela do poder publico, incidisse sobre criancas e adolescentes
com problemas mentais” (p. 23). Enfatiza-se que um traco marcante no periodo de 1920 a 1980
era a “institucionalizacdo” de criangas e adolescentes pobres, abandonadas, com algum tipo de

deficiéncia e que possuiam algum problema mental (BRASIL, 2014).

2 Nesse trabalho optou-se pelas terminologias sofrimento e/ou adoecimento psiquico.
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Nas primeiras oito décadas da Reptblica brasileira, os problemas mentais de criangas e
adolescentes nao eram vistos com importancia e a aten¢ao das autoridades estava voltada para
a “pobreza”, tanto material quanto moral. Inclusive, existia uma no¢do de que esses problemas
podiam ser “efeitos extremos da pobreza e do abandono”. Nesse contexto, as intervencoes
propostas tinham um objetivo de “corre¢do”, onde inumeras criangas e adolescentes eram
enviadas para educanddrios e reformatérios (COUTO; DELGADO, 2015, p. 26).

Assumpg¢do (1995) apud Reis et al. (2016a), corrobora com essa ideia ao afirmar que
existia um forte controle do comportamento das criancas com o intuito de que se adequassem
as normas sociais. A prépria medicina infantojuvenil tinha um carater de “disciplina moral e
social” (p. 120). Ainda nesse contexto, temos a influéncia do movimento higienista nas questdes
referentes a saide mental de criangas e adolescentes em meados da década de 1920. No ano de
1922 € criada a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM) pelo psiquiatra Gustavo Reidel
(1887-1934), cujo objetivo era “prevenir os transtornos mentais antes que seus portadores
chegassem aos hospitais”. A LBHM caracterizava-se por disseminar ideias de “prevencao, de
educacio e profilaxia” visando o ajuste do individuo a um padrio social (REIS et al., 2016, p.
121).

Destaca-se, segundo Reis et al. (2016a), que de modo geral a temdtica sobre os
problemas mentais infantojuvenis era tratada de maneira imbricada a questdo da deficiéncia e,
por vezes, da delinquéncia. Diante disso, cabe apresentar dentro desse breve percurso histdrico,
um marco do campo juridico que trouxe fortes contribui¢cdes para as intervencdes em saude
mental de criancas e adolescentes durante as décadas que se seguiram. Trata-se do “Codigo de
Menores” proposto por Melo Matos em 1927 que fez referéncia a satide mental desse publico.

Vejamos o trecho evidenciado por Reis et al. (2016a, p. 123):

No seu artigo 68 do capitulo VII, o Codigo explicita que “se o menor sofrer de
qualquer forma de alienacdo ou deficiéncia mental, for epiléptico, surdo-mudo, cego
ou por seu estado de saide precisar de cuidados especiais, a autoridade ordenara que
seja submetido ao tratamento apropriado”.

Nesse mesmo periodo, diferentes institui¢des surgiram no Brasil com o objetivo de
atender e receber criancas denominadas como deficientes. Como exemplo, temos o
“Laboratdrio de Psicologia da Escola de Aperfeicoamento Pedagogico”, criado no ano de 1929,
em Minas Gerais por Helena Antipoff (RIBEIRO, 2006 apud REIS et al., 2016).

A mudancga no olhar sobre a infancia e a adolescéncia comeca a se concretizar a partir
de algumas transformacdes politicas e sociais no Brasil, em que se destaca o processo de
redemocratizacdo do pais e a Constitui¢cao de 1988. Saindo um pouco do campo da satde mental

temos dois acontecimentos importantes: a Convengdo Internacional sobre os Direitos da
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Crianga, realizada pela Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) em 1989 que traz a concepcao
da crianca como “sujeito e cidaddo de plenos direitos”. E no ano de 1990 ¢ promulgado no
Brasil o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) que busca assegurar a protecdo e o direito
desses sujeitos (COUTO; DELGADO, 2015, p. 21).

No aspecto mais geral da politica de satide mental temos a promulgacao da Lei 10.216
na qual “a saude mental passou a constituir-se como uma politica de Estado ancorada na defesa
dos direitos de cidadania dos pacientes mentais € ndo apenas como um programa de governo”
e a realizacao da III Conferéncia Nacional de Saide Mental (CNSM). Essa tltima € destacada
por ter propiciado o inicio do planejamento de uma politica de Saiide Mental para criancas e
adolescentes (COUTO; DELGADO, 2015, p. 20-21).

O estudo realizado por Couto e Delgado (2015) defende a ideia de que somente no inicio
do século XXI € que podemos afirmar a existéncia do desenvolvimento de uma politica de
SMCA, que se pauta na noc¢do desses como sujeitos de direito. Vejamos entdo, os primeiros

passos de construgdo dessa politica.

2.2 Atencao a Satide Mental de criancas e adolescentes no século XXI

Como j4 citado, a realizacdo da III Conferéncia Nacional de Satide Mental € considerada
um marco para o campo da sadde mental infantojuvenil, pois trouxe um conjunto de discussdes
e decisOes que se encaminharam para a estruturacdo de uma politica publica de saude mental
que buscasse atender criangas e adolescentes em sua singularidade, tendo a cidadania, o direito,
a protecdo e a atencdo psicossocial como base da construcdo dessa politica (COUTO;
DELGADO, 2015).

Podemos destacar algumas das principais propostas estabelecidas nesse encontro e que
constam no Relatério elaborado a partir dessa Conferéncia (BRASIL, 2002a):

- Criagdo de uma politica de saude mental para criangas e adolescentes e do CAPS infantil,
tendo como base “os principios da Reforma Psiquidtrica e do Estatuto da Crianga e do
Adolescente” (p. 57);

- Execugdo, por parte dos CAPS infantojuvenis e de outros dispositivos substitutivos, de
projetos de “desinstitucionalizacdo de criancgas e adolescentes internados em manicOmios ou
abrigos publicos, filantropicos ou privados” (p. 58);

- Construcgio de espacos em que se possa discutir sobre a politica de saide mental infantojuvenil

com outros setores que se fazem pertinentes como educagdo, assisténcia social e direito.
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- Realizar um “mapeamento dos servigos existentes”, assim como, caracterizar o perfil dos
usudrios de servigos de saide mental.

Esses sdo alguns dos direcionamentos propostos a partir da Il CNSM e que trouxeram
significativas contribui¢des para o campo da aten¢do a saide mental de criancas e adolescentes.
E possivel notar uma explicita referéncia a criagio dos CAPS infantojuvenis. Isso se
concretizou por meio da portaria GM/MS n° 336 de 19 de fevereiro de 2002 que dispde sobre
as modalidades dos Centro de Atengdo Psicossocial. Dentre essas, temos os Centros de Atengao
Psicossocial para a infancia e a adolescéncia (CAPSi) que se caracterizam por serem
dispositivos estratégicos na rede de atencdo a saide mental infantojuvenil (BRASIL, 2002b).

Ja no ano de 2004, o Ministério da Saude cria, através da Portaria GM/MS n.° 1.608, de
3 de agosto de 2004, o “Forum Nacional sobre Satide Mental de Criangas e Adolescentes”. Esse
Férum tem o objetivo de se constituir como um espago de discussdo, cujo principal tema € a
SMCA. As reunides possibilitam o encontro de profissionais e gestores de diferentes campos,
como assisténcia social, justica, direitos e educacido que fazem um trabalho intersetorial com a
rede de atencao a saide mental de criancas e adolescentes. Dentre as suas principais atribuigdes,
podemos destacar: o propdsito de ser um incentivo para a realizacdo de foruns estaduais
voltados para essa tematica; o intuito de “estabelecer diretrizes politicas nacionais” para o
campo da SMCA; ser um espaco de dialogo entre os diversos setores que “atuam” no campo da
SMCA; contribuir com a constru¢do de conhecimento que deve ser disseminado a gestores e
profissionais (BRASIL, 2005a).

E importante esclarecer que atualmente os CAPS (Centro de Atengio Psicossocial) estdo
inseridos dentro da “Rede de Atencdo Psicossocial” (RAPS) que foi instituida pela Portaria
MS/GM n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 e que “prevé a criagdo, a ampliacdo e a
articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas no ambito do SUS”. A
RAPS objetiva possibilitar que a populacdo tenha acesso a atengdo psicossocial através da
“articulacdo” e “integracao” dos servicos de atencao a sadde inseridos no territorio. Destaca-se
que essa Rede se encontra organizada em alguns outros componentes, além do CAPS.
Apresentaremos aqueles que se mostram fundamentais a atencdo a satide mental de criangas e
adolescentes (BRASIL, 2014, p. 29).

a) A Atenc¢do Bésica (AB) € um desses componentes em que os profissionais podem
realizar acdes de promogdo e prevengdo de saide mental para o publico infantojuvenil e por

atuarem mais proximo das familias € possivel que detectem precocemente casos em que
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criancas e/ou jovens precisem de algum atendimento de saide mental mais especifico
(BRASIL, 2014)

b) Os Niucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF): como nas equipes do NASF existe
algum profissional da saide mental é possivel o apoio especializado as equipes de AB quando
se deparam com casos que envolvem transtornos mentais € uso abusivo de édlcool e outras
drogas tanto de adultos quanto de criangas e adolescentes (BRASIL, 2014).

¢) Os “Centros de Convivéncia e Cultura” que se caracterizam por serem espagos
abertos a populacdo geral, atuando na promog¢do da saude, na reabilitacdo psicossocial e
possibilitando o convivio de diferentes sujeitos. No que concerne a populacao infantojuvenil, é
possivel a realizacao de diversas atividades que sejam do interesse deles e que busquem incluir
a familia (BRASIL, 2014).

d) Em relacdo a urgéncia e emergéncias em saide mental existem alguns pontos de
atencdo que devem atender o publico infantojuvenil, destaca-se: SAMU 192, sala de
estabilizacdo, UPA 24 horas, hospitais gerais, unidades basicas de saide e os proprios CAPS
podem promover o acolhimento nas situacdes de crises € quando necessdrio acionam O
atendimento hospitalar (BRASIL, 2014).

e) Na “Atencdo Hospitalar”, temos os leitos em enfermarias da clinica médica, da
pediatria e/ou da obstetricia que devem oferecer atencdo e suporte para pessoas em sofrimento
psiquico ou com necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas. Também existem
as enfermarias de satide mental em hospital geral que deve oferecer esse suporte quando
necessario (BRASIL, 2014).

Observamos através dessa exposi¢ao, que a politica atual de atencdo a saide mental de
criancas e adolescentes, se distingue da atenc¢do destinada a estes no século passado. Alguns

avancos foram possiveis e concretizados, como a criagdo do CAPSi.

2.3 Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi)

Antes de expormos uma caracterizacdo sobre o CAPSi, se faz necessdrio uma
contextualizagdo sobre o que sdo os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e suas diferencas
quanto a demanda.

O primeiro CAPS do Brasil surgiu em marco de 1986 - Centro de Atengdo Psicossocial
Luiz da Rocha Cerqueira - localizado em Sdo Paulo (LEAL e DELGADO, 2007). O seu
surgimento se insere no processo de Reforma Psiquiétrica brasileira onde por volta dos anos 70

o Brasil passou por uma crise no modelo de assisténcia a satide mental que era majoritariamente
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centrado nos hospitais psiquiatricos, o que culmina em diversas manifestacdes (BRASIL,
2005b).
E a partir desse cenario que os CAPS passam a ter “um valor estratégico para a mudanca

do modelo de assisténcia” (BRASIL, 2005b, p.11). O CAPS € compreendido como:

[...] um servico de satde aberto e comunitdrio do Sistema Unico de Sadde (SUS). Ele
€ um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos
mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia
justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario,
personalizado e promotor de vida (BRASIL, 2004, p. 13).

Além disso, o CAPS “¢é um servigo de atendimento de satide mental criado para ser
substitutivo as internagdes psiquidtricas” (BRASIL, 2004, p. 13).

No que cabe as especificidades dos CAPS, Brasil (2004, p. 22) define que os CAPS I e
CAPS II sdo destinados ao atendimento didrio de adultos com transtornos mentais severos e
persistentes; os CAPS III destinam-se ao “atendimento diario e noturno de adultos, durante sete
dias da semana, atendendo a populacdo de referéncia com transtornos mentais severos e
persistentes”; os CAPSi orientam-se ao “atendimento didrio de criancas e adolescentes com
transtornos mentais”, e os CAPSad “orientam-se para atendimento didrio a populacdo com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, como dlcool e outras
drogas”.

O CAPS € um servico promotor de satde e cidadania, que deve estar articulado na rede
de atencdo a satide mental, juntamente com outros setores e redes sociais que auxiliam na
inclusdo das pessoas em sofrimento psiquico, exercendo um papel estratégico, onde realiza

(BRASIL, 2004):

[...] o direcionamento local das politicas e programas de Saide mental: desenvolvendo
projetos terapéuticos e comunitarios, dispensando medicamentos, encaminhando e
acompanhando os usudrios que moram em residéncias terapéuticas, assessorando e
sendo retaguarda para o trabalho dos Agentes comunitdrios de Saude e Equipes de
Satde da Familia no cuidado domiciliar (BRASIL, 2004, p. 12).

Em relacdo especificamente a atencdo a saide mental de criangas e adolescentes, Couto
e Delgado (2015) indicam duas a¢des promovidas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), em
meados do século XXI, que permitiram a constru¢do de uma rede de atencio a saide mental
infantojuvenil. Destaca-se entdo, o surgimento dos CAPSi e uma articulagdo entre as politicas
de saude mental com setores como “educagdo, assisténcia social, justica/direitos”. Para os
autores, a criacdo dos CAPSi “inauguram a resposta oficial do SUS a necessidade de cuidado
para criancas e adolescentes com problemas mentais que, até aquele momento, nao

encontravam na atenc¢ao psicossocial possibilidade real de atendimento” (p. 35).
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Em relacdo ao CAPSi, a Portaria GM/MS 336/2002 (Brasil, 2002b, p. 4) apresenta a
criacdo desse dispositivo estratégico e dispde sobre as suas caracteristicas. Trata-se de um
“servigo de atencdo psicossocial para atendimentos a criangas ¢ adolescentes, constituindo-se
na referéncia para uma populagdo de cerca de 200.000 habitantes, ou outro parametro
populacional a ser definido pelo gestor local [...]”. Essa Portaria também estabelece quais
atividades de assisténcia devem ser prestadas aos usudrios do CAPSi, dentre elas ressalta-se: “o
atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orientagdo, entre outros);
“atendimento em grupos”’; “atendimentos em oficinas terapéuticas”; “atendimento a familia”;
“atividades comunitarias”. (grifo nosso). No aspecto relacionado aos “recursos humanos” a
equipe de atuacdo no CAPSi deve ser composta por diferentes profissionais tanto de nivel
superior quanto de nivel técnico.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2004) lancou uma cartilha que discorre sobre a satde

mental no SUS e traz como foco os Centros de Atencdo Psicossocial. Nesse documento o

CAPSIi é definido como:

[...] um servigo de atencdo didria destinado ao atendimento de criangas e adolescentes
gravemente comprometidos psiquicamente. Estdo incluidos nessa categoria os
portadores de autismo, psicoses, neuroses graves e todos aqueles que, por sua
condi¢do psiquica, estdo impossibilitados de manter ou estabelecer lagos sociais
(BRASIL, 2004, p. 23).

Esse mesmo documento indica que “[...] as familias devem fazer parte integrante do
tratamento, quando possivel, pois observa-se maior dificuldade de melhora quando se trata a
crianca ou adolescente isoladamente”. Nota-se o quanto a familia é requisitada no tratamento
de usudrios dos servicos de saide mental, sendo vista como “parceira” nessa caminhada
(BRASIL, 2004, p. 23).

O atendimento destinado a criancas e adolescentes, tanto no CAPSi quanto em outros
servicos, que compdem a rede de atengdo a SMCA, devem ser pautados em principios que serao

explicitados no préoximo item.

2.4 Principios da Politica Nacional de Saide Mental Infantojuvenil

Serdo apresentados a seguir os Principios propostos para uma Politica Nacional de
Sadde Mental Infantojuvenil que se encontram no livro “Caminhos para uma Politica de Saude
Mental Infanto-Juvenil” elaborado por Brasil (2005a).

a) Nocdo da crianga e adolescente como sujeitos
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O conceito de “sujeito” dentro dessa politica traz um novo olhar sobre a crianca e o
adolescente, onde passam a serem entendidos como “sujeitos de direito”, sujeitos responsaveis
pela sua demanda e sujeitos que precisam ser escutados dentro da sua singularidade.

b) Acolhimento universal

De acordo com esse principio, toda crianga e/ou adolescente que chegar a um servico
publico de saide mental infantojuvenil precisa ser “acolhida”, mesmo nos casos em que o
servico estiver com lotacdo maxima ou que a demanda ndo corresponda aos servigos prestados,
€ preciso que se receba, ouca e responda a demanda. O que esse principio pretende ¢€: “[...]
acabar com as barreiras burocraticas que dificultam o acesso ao servi¢o e romper com a logica
do encaminhamento irresponsével, que faz com que aquele que procura atendimento percorra,
infinitamente, uma série de servicos e ndo encontre acolhida em nenhum” (BRASIL, 2005a, p.
12).

¢) Encaminhamento implicado

A partir da realizacdo de um encaminhamento para outro servico, € importante a adocao
de uma postura responsavel, onde a pessoa que realiza o encaminhamento se certifique de que
o sujeito consiga ser atendido nesse outro servico. Outra possibilidade, ¢ a “desconstrucao da
demanda”, quando se verifica que o sujeito ndo precisa de um tratamento no ambito da satide
mental.

d) Construcdo Permanente da Rede

Essa nocao estd diretamente relacionada a pratica do cuidado nessa politica e implica
que o servigo realize acdes e intervencdes que incluam os outros servigos que fazem parte do
territorio (BRASIL, 2005a).

e) Nocao de Territério

A nog¢do de territério vai além de um limite geografico e, dentro dessa politica,
compreende “as instancias pessoais e institucionais” que fazem parte da vida do sujeito como:
casa, igreja, escola, hospital, ambulatério, o CAPSi e tantos outros que fazem parte da vivéncia
desse sujeito.

f) Intersetorialidade na acdo do cuidado

Esse ¢ um conceito primordial na implementacdo dessa politica nacional de saude
mental infantojuvenil (COUTO; DELGADO, 2015). Dentro do campo da saide mental
infantojuvenil o que significa realizar um trabalho intersetorial? Significa a inclusdo de servigos
e dispositivos “de natureza clinica ou ndo”, que facam parte do contexto das criancas e
adolescentes em tratamento como, por exemplo, escola, igreja, cultura, esporte, 6rgdos de

protecdo a criangas e adolescentes e etc. (BRASIL, 2005a, p. 14).
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2.5 Alguns desafios a politica de Satiide Mental infantojuvenil

Pesquisadores do campo da saide mental infantojuvenil tém apresentado alguns
desafios concernentes ao desenvolvimento e consolidacao das politicas de SMCA.

Um dos desafios apontados por Couto, Duarte e Delgado (2008) estd diretamente
relacionado ao quantitativo de “dispositivos” da rede de saude mental para criancas e
adolescentes. Segundo os autores, € necessario que sejam criados mais CAPSi e dispositivos de
saiide mental, principalmente servicos voltados para o publico infantojuvenil. Ressalta-se que
esse € um desafio a nivel nacional. Em pesquisa mais recente Couto e Delgado (2015) também
afirmam que em comparacao a quantidade de CAPS destinados a adultos, os nimeros referentes
a expansao dos CAPSi ainda sdo aquém do esperado.

Outro desafio esté relacionado a como gerir de maneira efetiva as demandas advindas
do territério em que o CAPSI estd inserido. Além disso, nos locais em que nao hd um servigo
especifico de atencdo a SMCA € importante que os outros servicos como CAPS I, I, III, AD e
os ambulatérios de saide mental possam realizar o atendimento e tratamento desses sujeitos
(COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008).

Ribeiro e Paula (2013) também discorrem sobre alguns desafios desse campo. Um dos
desafios estd intimamente relacionado a Atencao Primdria a Saide (APS), que € o nivel mais
basico de atenc¢do a satde dentro do SUS, que permite que os profissionais realizem acdes de
promocao e prevencdo em saude mental, além disso, podem detectar precocemente algum tipo
de transtorno mental. No entanto, ainda € necessario capacitar melhor esses profissionais sobre
a saude mental de criancas e adolescentes.

Outro ponto trazido pelas autoras diz respeito a importdncia de uma abordagem
interdisciplinar com uma equipe multiprofissional. Tendo em vista, que o atendimento a
criangas e adolescentes em servigos de satide mental engloba diversos aspectos como biolédgico,
psicoldgico, familiar e social, além disso, cada sujeito deve ser visto em sua singularidade.
Desse modo, € preciso investir em equipes multiprofissionais.

Ribeiro e Paula (2013) apresentam um importante aspecto em relagcdo a participacao da
familia no tratamento de criancas e adolescentes na rede de atencdo a saude mental e o

denomina como mais um desafio:

A inclusdo efetiva da familia, em especial dos pais, deve ser obrigatéria em toda
abordagem e na elaboragdo dos projetos terap€uticos singulares. Devido ao alto grau
de dependéncia das criancas e mesmo dos adolescentes, eles precisam dos
responsdveis para acessar o servico e para dar continuidade ao tratamento. Conhecer
e valorizar o ponto de vista dos pais sobre o problema de saide mental e sua concreta
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possibilidade de colaboracio na execucdo das propostas de cuidado pode ser a chave
mais importante para o sucesso (p. 342).

Destaca-se também a importdncia em se investir em “monitoramento, avaliagdao e
pesquisa” com o intuito de saber como esse trabalho vem sendo realizado e o que de fato ¢
preciso melhorar (RIBEIRO; PAULA, 2013, p. 343).

Um dos principios fundamentais dessa politica, a intersetorialidade, também enfrenta
um desafio. De acordo com Couto, Duarte e Delgado (2008, p. 396): ““[...] o principal problema
brasileiro parece estar situado na presenca desarticulada de servicos publicos para infincia e
adolescéncia, e ndo na auséncia absoluta de recursos”. Portanto, parece haver uma dificuldade
no alinhamento entre os servigos dos diferentes setores que compdem essa rede.

Acrescenta-se ainda outros desafios, como a existéncia de poucas iniciativas de
formacdes continuada e capacitagdes para os trabalhadores da rede; problemas relacionados as
condic¢des de trabalho como saldrios baixos, contratos por terceirizacio; gestores com pouca
compreensdo sobre a fungdo do CAPSi; caréncia de supervisdo clinica para os trabalhadores
(UFRJ, 2013 apud COUTO; DELGADO, 2015).

Realizadas essas consideracdes a respeito da Politica de Saiide Mental Infantojuvenil,
vemos que conquistas importantes foram realizadas como, por exemplo, a criacdo dos CAPSi,
no entanto, alguns desafios ainda precisam ser superados como a inclusdo efetiva da familia no
tratamento de criangas e adolescentes em sofrimento psiquico. Sobre esse aspecto, veremos a
seguir como a familia passou a se inserir no tratamento das pessoas em sofrimento psiquico € o

que as pesquisas com familiares cuidadores tem apontado sobre essa experiéncia.
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3 CONSIDERACOES SOBRE FAMILIA E SAUDE MENTAL

E sabido que, conceituar a “familia” ndo ¢ tdo simples, uma vez que, existem diferentes
pontos de vista sobre como abordar essa temdtica (social, cultural, psicolégico), além disso, a
familia passou e passa por modificacdes tanto estruturais quanto nos modos de se relacionar
(TRAD, 2010).

Dentre as caracteristicas da familia na sociedade contemporanea pode-se destacar: a
funcdo de ser um lugar de seguranga fisica e psicoldgica; responsabilidade de educar os filhos
e ser o primeiro lugar de socializa¢do dos novos membros. Um ponto marcante e que difere de
séculos passados € que o casamento deixa de ocorrer por conveniéncia e acontece por um desejo
comum do casal. Considera-se que a configurag¢ao da “familia nuclear”, composta por pai, mae
e filhos, residindo no mesmo espaco, seja a estrutura mais comum. No entanto, existem diversos
outros tipos de arranjos familiares, como as familias homoparentais, constituidas por vinculos
de pessoas do mesmo sexo (MACHINESKI, 2011).

Para Gomes (1988) apud Szymanski (1997, p. 26) a familia ¢ entendida como “um grupo
de pessoas, vivendo numa estrutura hierarquizada, que convive com a proposta de uma ligacao
afetiva duradoura, incluindo uma relacdo de cuidado entre os adultos e deles para com as
criangas e idosos que aparecem nesse contexto”.

De acordo com Oliveira (2009), ao se refletir sobre a familia, é fundamental se afastar
de “conceitos prontos”, levando em conta que ndo existe um “modelo” de familia, existem
“familias”, com diferentes estruturas, arranjos e relagdes. Para a autora, embora a familia
apresente diversas configuracdes, ndo se pode perder de vista que ela se constitui como um
lugar em que os sujeitos iniciam o processo de construcdo de afetos e de que isso influencia a

relagdo do homem com o mundo.

3.1 Insercao da familia na atenc¢io a satide mental

A politica de satide mental brasileira indica que a familia deve participar do processo de
reabilitacdo psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico, no entanto, € preciso ressaltar que
nem sempre foi assim. De acordo com Melman (2001), durante o século XIX a pessoa em
adoecimento psiquico costumava ser separada de sua familia. Existiam basicamente duas
justificativas para isso: uma era sobre “proteger” a familia da “doen¢a mental”, uma vez que,

acreditava-se na possibilidade de “contaminagdo” e a outra ideia difundida era de que a familia
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poderia estar causando o adoecimento do familiar. No Brasil, isso ndo era diferente e,
acrescenta-se a forte influéncia da medicina higienista sobre as familias.

A nog¢do que temos hoje, em que a familia tornou-se “parceira” do cuidado no campo
da sadde mental, foi possivel em grande parte devido as lutas que se iniciaram no processo de

Reforma Psiquidtrica (SANTOS, 2010). A Reforma é entendida como:

[...] processo politico e social complexo, composto de atores, institui¢des e forcas de
diferentes origens, e que incide em territérios diversos, nos governos federal, estadual
e municipal, nas universidades, no mercado dos servicos de satide, nos conselhos
profissionais, nas associacdes de pessoas com transtornos mentais e de seus
familiares, nos movimentos sociais, e nos territérios do imagindrio social e da opinido
publica. Compreendida como um conjunto de transformag¢des de préticas, saberes,
valores culturais e sociais, € no cotidiano da vida das institui¢des, dos servicos e das
relagdes interpessoais que o processo da Reforma Psiquidtrica avanga, marcado por
impasses, tensoes, conflitos e desafios (BRASIL, 2005b, p. 6).

Nota-se que a Reforma é um processo complexo e que se concretizou ao longo dos anos.
Foi em 1970 que se iniciou no Brasil um movimento em prol dos direitos dos pacientes
psiquiatricos, cabendo destaque ao “Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM)”
que era composto ndao somente por trabalhadores, mas, por “associa¢des de familiares,
sindicalistas, membros de associacdes de profissionais e pessoas com longo histérico de
internagdes psiquiatricas”. Esse Movimento passa a expor a violéncia, os maus tratos que
aconteciam nos manicOmios e a criticar o modelo de assisténcia hospitalocéntrico vigente
(BRASIL, 2005b, p. 7).

A partir disso € que de fato buscaram-se meios de realizar uma mudanga na assisténcia
as pessoas em sofrimento psiquico (SANTOS, 2010). Um ponto central desse processo € a
instituicao de ‘““servicos abertos e substitutivos ao hospital psiquiatrico” que trazem em sua
concepcdo um modo de aten¢do psicossocial em que o sujeito deixa de ser visto apenas como
um “doente mental”, tendo o CAPS como dispositivo estratégico (BRASIL, 2005b; COSTA-
ROSA, 2000). No campo legislativo, o deputado Paulo Delgado apresenta um Projeto de Lei
em prol dos direitos das pessoas com transtornos psiquidtricos. Em 2001 esse projeto tornou-se
a Lei Federal 10.216 “que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental” (BRASIL, 2005b;
BRASIL, 2001).

Como exposto, o modelo vigente anteriormente era um modelo hospitalocéntrico e
asilar que tinha como caracteristicas: o foco na “doeng¢a”; um tratamento quase que estritamente
“medicamentoso”; o sujeito era isolado da familia e do convivio social e tinha o hospital
psiquidtrico como o representante do modo asilar. J4 no modo psicossocial, que é proposto pelas

atuais politicas de saude mental, o sujeito passa a ser visto como “biopsicosociocultural”, ou
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seja, amplia-se a compreensao desse ser para algo além do bioldgico; o tratamento ndo se reduz
ao uso de medicamento, mas ¢ possivel lancar mao de “psicoterapias, laborterapias,
socioterapias”’; ha a inclusao da familia e da sociedade no projeto terapéutico; existéncia de
associagdes de usudrios e familiares e dentre os dispositivos institucionais temos os CAPS,
hospital-dia, ambulatérios de saide mental e leitos psiquidtricos em hospitais gerais (COSTA-
ROSA, 2000, grifo nosso).

A familia passou a ser um eixo fundamental dentro dos preceitos da atual politica de
saide mental, uma vez que, essa atua como corresponsavel pelo cuidado e reinsercao social de
seus membros (DIMENSTEIN et al., 2010). Inclusive, um dos objetivos dos Centros de

Atencdo Psicossocial (CAPS), dispositivo estratégico da Reforma Psiquiétrica, é:

[...] incentivar que as familias participem da melhor forma possivel do quotidiano dos
servigos. Os familiares sdo, muitas vezes, o elo mais proximo que os usudrios t€ém
com o mundo e por isso sdo pessoas muito importantes para o trabalho dos CAPS. Os
familiares podem participar dos CAPS, ndo somente incentivando o usudrio a se
envolver no projeto terapéutico, mas também participando diretamente das atividades
do servigo, tanto internas como nos projetos de trabalho e a¢des comunitdrias de
integragdo social. Os familiares sdo considerados pelos CAPS como parceiros no
tratamento (BRASIL, 2004, p. 29).

Santin e Klafke (2011), contribuem com essa ideia em estudo realizado sobre a familia
e o cuidado em satide mental. Para as autoras, uma das “modifica¢des” ocorridas no processo
de Reforma Psiquidtrica € a inser¢cdo da familia no tratamento da pessoa em sofrimento
psiquico, em que passa a discutir e trocar informacdes com a equipe e com outros familiares.
Sendo assim, “familia e comunidade servem como suporte fundamental para que o sujeito crie
vinculos, produzindo novos modos de viver em sociedade revertendo o modelo manicomial”
(p. 148).

Embora a familia tenha passado a desempenhar um novo lugar dentro das praticas de
atencdo a saude mental e que seja algo muito significativo no processo de reabilitacdo
psicossocial, deve-se levar em conta que ter um membro da familia em sofrimento psiquico
pode gerar impactos na dindmica familiar. E como isso ird afetar cada componente da familia
¢ algo singular e que tem influéncia da sua histéria de vida ou do contexto em que isso ocorre
(MELMAN, 2001).

Para Rosa (2005), algumas implicagcdes sdo impostas a partir do momento que esse
familiar é convocado a participar mais ativamente desse cuidado, como por exemplo, hd um
receio de se ver cuidando sozinho do familiar e também um receio do preconceito da sociedade.
Ainda segundo a autora, a familia ¢ vista “como sujeito politico que se organiza e luta por

direitos, promove agdes na esfera publica [...]” (p. 209).
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Alguns estudos tém se detido em investigar o impacto de ter um membro da familia em
sofrimento psiquico. Dentre os principais resultados aponta-se uma sobrecarga “por demandas
que envolvem a funcdo de acompanhar seus membros adoecidos e cuidar deles”. Além disso,
em algumas situa¢des uma dnica pessoa da familia se responsabiliza pelo cuidado e, as vezes,
ndo pode trabalhar. Acrescenta-se também que muitos familiares cuidadores costumam se
distanciar de “atividades sociais” (MELMAN, 2001, p. 79). Segundo Delgado (2014), esse é
um desafio que se coloca para a Reforma Psiquidtrica, atender de algum modo essa demanda
que surge dos familiares cuidadores.

Portanto, no momento inicial em que o familiar procura ajuda para o membro da familia,
que se encontra em sofrimento psiquico, € fundamental que os profissionais de saiide mostrem
uma atitude compreensiva, uma vez que, esse familiar pode estar cheio de duvidas e angustias
diante dessa situacdo que se impde. Soma-se também, o fato de que cada pessoa ird vivenciar
essa experiéncia de modos diferentes (MELMAN, 2001).

Segundo Farias (2016, p. 18): “o cuidador familiar [...] representa um individuo com o
qual “o doente” possui vinculos de afeto e desempenha, sem remuneragdo, as principais
atividades de cuidado com esse ultimo, por meio de uma relacdo de dependéncia imposta pela

9999

“doenga””. Campos e Soares (2005) apud Severo et al. (2007, p. 148), revelam que muitos
familiares cuidadores de pessoas em sofrimento psiquico “se tornam usuarios diretos de
servigos de saude mental diante da sobrecarga emocional vivenciada”. Nessa direcdo ¢ que
Santin e Klafke (2011), destacam a importancia de saber como o familiar cuidador se sente e
de como estd sendo para ele essa relagdo de cuidado com o membro da familia em sofrimento
psiquico.

A partir do que foi evidenciado, podemos observar o quao importante é que a familia
atue em parceria com o0s servicos substitutivos de saude mental, nio sendo apenas
corresponsavel pelo cuidado, mas também lutando pelos direitos das pessoas em sofrimento
psiquico. Ao mesmo tempo em que as familias foram convocadas a uma postura mais
participativa no campo da saide mental, algumas questdes precisam ser consideradas e se
mostram pertinentes ao objetivo da presente pesquisa. Por exemplo, os familiares cuidadores
enfrentam e vivenciam o adoecimento psiquico de um membro da familia de diferentes
maneiras, apresentam dificuldades emocionais, financeiras, sociais € muitas vezes sentem-se
sobrecarregados em razao dos cuidados destinados ao familiar. Em se tratando de familiares

cuidadores de criancas e adolescentes em sofrimento psiquico, vejamos o que as pesquisas t€ém

apontado.
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3.2 Pesquisas envolvendo familiares cuidadores de criancas e adolescentes em sofrimento/
adoecimento psiquico

Ap6s as consideragdes tecidas em relacdo a inser¢do da familia no campo da sauide
mental, segue-se a exposi¢do de algumas pesquisas envolvendo familiares cuidadores de
criancas e adolescentes em sofrimento psiquico e seus principais resultados - em razdao da
presente pesquisa ter como objeto de estudo a vivéncia dessas pessoas.

Em relacdo a familia, especificamente, de criancas e adolescentes em sofrimento
psiquico, pode-se afirmar que o cuidador se depara com os cuidados relacionados ao quadro
clinico desses sujeitos e os cuidados concernentes a idade desses familiares em
desenvolvimento (RIZZINI; LEITE; MENEZES, 2013). As autoras realizaram uma pesquisa
com familiares cuidadores de criangas e adolescentes com transtorno mental e/ou deficiéncia
mental que buscou “investigar quais servicos e outras formas de apoio estavam ou ndo
disponiveis as familias de criancas e adolescentes com transtorno mental e/ou deficiéncia
mental e que poderiam prover o cuidado necessdrio para o bem-estar de seus filhos”. Dentre os
principais resultados desse estudo, destaca-se que o periodo em que as familias estdo em busca
de tratamento para o familiar adoecido ¢ de “muita angustia”, pois, por vezes, percorrem varios
especialistas e se deparam com o despreparo de alguns profissionais, caracterizando uma
“peregrinacao” na busca por atendimento para seus filhos. Além disso, ha uma dificuldade em
aceitar que possa existir algo de “diferente” na criancga ou adolescente adoecida. As familiares
entrevistadas (todas mulheres) relataram que os pais apresentaram maior dificuldade em aceitar
que o filho pudesse estar com algum problema de satide. Outro aspecto a ser apontado, envolve
a dificuldade em conseguir atendimento na rede publica, alguns familiares relataram terem
percorrido vdrios servi¢os até que encontrassem um que aceitasse a crianga.

Machineski (2011) também realizou uma pesquisa com familiares responsaveis pelos
cuidados de usuarios de um CAPSi na cidade de Cascavel, no Estado do Parana. Os resultados
do estudo apontam para dificuldades em lidar com o sofrimento do familiar e o preconceito em
relacdo ao adoecimento, tanto na escola, quanto na propria familia. Nesse mesmo estudo, os
familiares relatam um desconhecimento acerca da psicopatologia, chegando inclusive a
questionar a necessidade de um tratamento e em algumas situacdes afirmam nio saber como
agir. Em relacdo ao preconceito citado, a pesquisa executada por Silva et al. (2015) traz um
resultado similar. Os relatos das maes que tem filhos sendo atendidos no CAPSi da cidade de
Campina Grande na Paraiba apontam para um preconceito da sociedade e da propria familia,

assim como, uma dificuldade inicial em aceitar o adoecimento do filho.
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Outro aspecto relevante, diz respeito a sobrecarga fisica, emocional e financeira, que é
um resultado recorrente nas pesquisas com familiares cuidadores de criancas e adolescentes em
sofrimento psiquico (FALAVINA; CERQUEIRA, 2008; RIZZINI; LEITE; MENEZES, 2013;
FARIAS, 2016).

Podem-se apontar duas dimensdes da sobrecarga familiar: subjetiva e objetiva. A
primeira “[...] diz respeito as percepcdes que os familiares t€m sobre a situag¢do, em funcio da
sobrecarga, considerando os aspectos emocionais € 0s sentimentos presentes, como desamparo,

tristeza, culpa e outros”, ja a segunda:

[...] se refere as perdas financeiras, mudangas na rotina, na vida social e na vida
profissional dos familiares, além de nas tarefas cotidianas especificas do cuidado com
o paciente [...]. H4, também, os comportamentos considerados problemadticos que
perturbam os integrantes da familia como as agressdes [...].” (BANDEIRA e
BARROSO, 2005 apud RIZZINI et al., 2013, p. 64).

Sobre os aspectos emocionais e sentimentos, Delgado (2014) traz uma série de termos
utilizados por familiares cuidadores® de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes

2 ¢

que sdo usudrias do CAPS, que nos ajudam a ilustrar isso. Termos como “vergonha”, “medo”,

9 e 2 ¢e 2 ¢ 2 ¢¢ 2 ¢ 2 e 2 ¢C

“irritagdo”, “pressao”, “raiva”, “tristeza”, “cansa¢o”, “culpa”, “panico”, “preocupacdo”, “f¢”,
“solidariedade”, “respeito”, “satisfacdo em cuidar”, se mostraram presentes em diversos relatos.
Dentre os resultados destaca-se também “um sentimento de impoténcia e tristeza ao saberem
que o problema de seu parente ndo tem cura”, soma-se a 1SS0 uma preocupagao em relagcdo ao
futuro e um sentimento de solidao (p. 1112). Essa “nog¢do de cura” foi um aspecto apontado por
Machineski (2011, p. 114), em que se concluiu que ha uma expectativa, por parte dos familiares,
de “melhora do quadro clinico do usuario”, assim como, a “cura” da doenca mental.

Na dimensdo da sobrecarga objetiva, ressalta-se o abandono do trabalho de alguns
familiares cuidadores e problemas na vida social, como falta de tempo para sair (DELGADO,
2014). Nesse sentido, a pesquisa realizada por Tafio (2014) revelou dificuldades financeiras,
desgaste da relagcao familiar em decorréncias das dificuldades vividas e uma rotina de cuidados
exaustiva. Nos resultados do estudo realizado por Silva et al (2015), com maes de criancas em
sofrimento psiquico, apontou-se que a sobrecarga das maes pode acarretar algumas restri¢des
tanto na vida pessoal, quanto na vida profissional.

De acordo com Machineski (2011), os familiares relataram que tém o CAPSi e os
profissionais como um suporte e que acham necessario que haja um atendimento voltado para

a familia, também consideram importante que sejam transmitidas informagdes sobre a doenca,

3 A pesquisa envolveu familiares cuidadores de adultos e de criangas e adolescentes em sofrimento psiquico.
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tratamento e como lidar em algumas situacdes. Em relacdo ao convivio dos familiares com
outros familiares de criancas e adolescentes em sofrimento psiquico, parece ser algo
significativo e que gera uma identificacdo ao se aproximarem de pessoas que vivem uma
situac@o em comum (Tafio, 2014).

Pelo que foi apresentado, € possivel afirmar a importancia de dar atencdo e oferecer
apoio aos familiares cuidadores de pessoas em sofrimento psiquico, uma vez que, cada familia
ird vivenciar essa experiéncia de um modo diferente. Delgado (2014, p. 1117), expde nos
resultados de sua pesquisa as “estratégias de lida” desses sujeitos. Dentre essas estratégias,
pode-se destacar algumas como: “ndo encarar o problema ‘como um fardo’, ‘ter humor’,
passear, se divertir, ‘dar uma fugida’, ‘tocar um instrumento’ e ‘fazer o que gosta’”. Além
dessas, os cuidados com o corpo, com a saude e com a beleza também se mostraram como
“estratégias de lida”.

Nesse mesmo estudo, os familiares relataram que “[...] sentimentos ou estados
emocionais como ‘amor’, ‘for¢a’ e ‘esperanca’ sdo elementos essenciais para superar o
sofrimento suscitado na vida cotidiana e para o fortalecimento pessoal [...]”. Outro elemento
que aparece nos resultados da pesquisa ¢ a religiosidade, sendo uma “[...] estratégia para ndo se
desistir da ‘luta’ e perder a esperanga” (DELGADO, 2014, p. 1117).

Isso nos mostra que mesmo diante das dificuldades, dos desafios e da sobrecarga, o
familiar cuidador busca maneiras de lidar com essa situacdo. Tais relatos remetem-nos a
reflexdes sobre a visdo de homem da Logoterapia e Anélise Existencial, por considerar ser esse
um modo de se tomar uma atitude frente a um destino* que niio pode ser modificado. Além
disso, cuidar de outro ser humano é uma demonstracio da capacidade humana de
autotranscender, segundo Viktor Frankl. Desse modo, a perspectiva da Logoterapia servird de

suporte e “lente” para compreender um pouco mais da experiéncia desses familiares.

4 Frankl (1989) apresenta o conceito de destino para a Logoterapia como aquilo que néo pode ser modificado e
que ndo depende do ser humano. O significado do termo “destino” na Logoterapia se distancia de algo
“reservado ou prometido” a uma pessoa.
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4 LOGOTERAPIA E ANALISE EXISTENCIAL

A Logoterapia e Andlise Existencial é um sistema tedrico criado no século XX por
Viktor Emil Frankl (1905-1997) que foi um psiquiatra, neurologista e professor da
Universidade de Viena. Frankl foi sobrevivente de quatro campos de concentragdo no periodo
da Segunda Guerra Mundial e deixou uma extensa obra sobre os fundamentos da Logoterapia.
Desde a juventude o autor j4 demonstrava interesse pelas questdes e problemadticas sobre a vida
(XAUSA, 2012).

Frankl chegou a aproximar-se da psicandlise proposta por Freud (1856-1939) e também
da Psicologia Individual de Adler (1870-1937), no entanto, criou a sua teoria. Durante seu
percurso conheceu mais profundamente o Existencialismo, que acabou por influenciar
diretamente o desenvolvimento da Logoterapia (FREITAS, 2013).

A expressao “logos” tem sua origem na lingua grega e significa “sentido”. De acordo

com Frankl (2008, p. 124):

A logoterapia, ou, como tem sido chamada por alguns autores, a ‘Terceira Escola
Vienense de Psicoterapia’, concentra-se no sentido da existéncia humana, bem como
na busca da pessoa por esse sentido. Para a logoterapia, a busca de sentido na vida da
pessoa € a principal for¢ca motivadora no ser humano. Por essa razéo costumo falar de
uma vontade de sentido |[...].

Frankl (2005), define a Logoterapia como uma “terapia através do sentido” ou uma
“(psico) terapia centrada no sentido”. Para o autor existem dois eixos fundamentais em uma
psicoterapia: a teoria antropoldgica (visao de homem) e a filosofia de vida. A visdo de homem
da Logoterapia € estruturada através de trés conceitos principais que serdo apresentados a seguir

(FRANKL, 2011).

4.1 Pilares da Logoterapia

Na teoria logoterapéutica existem trés fundamentos principais: a liberdade da vontade,
a vontade de sentido e o sentido da vida. Segue-se uma exposicao sobre esses conceitos.

O primeiro pilar € conceituado por Frankl (2011, p. 26) como: “[...] a liberdade da
vontade humana, e esta € a vontade de um ser finito. O homem no € livre de suas contingéncias,
mas, sim, livre para tomar uma atitude diante de quaisquer que sejam as condi¢des que sejam
apresentadas a ele”. A liberdade aqui apresentada nao significa “arbitrariedade” ou um ser livre
de tudo, mas a possibilidade de realizar escolhas ou se posicionar perante as diferentes

situagdes, condi¢des ou contextos a que somos apresentados em nossa vida. Essa liberdade
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J4

proposta ¢ “finita” e sempre deve estar atrelada a um “ser-responsavel”. Frankl (2011; 2008),
deixa muito claro que o homem ¢ um ser livre “para”, mas isso ndo significa agir de modo
irresponsavel.

A liberdade da vontade se opde, principalmente, ao que Frankl (2011) denomina de
‘pandeterminismo’, ou seja, visdes e teorias sobre o0 homem que ndo o enxergam como um ser
capaz de enfrentar ou tomar uma atitude frente a condicionantes. Para o autor, o ser humano
tem a capacidade de enfrentar situacdes desafiadoras e distanciar-se de si mesmo, seja através
do humor ou do heroismo.

Nesse aspecto, torna-se relevante apresentar o conceito de “dimensdo noética” ou
“nooldgica”. De acordo com o fundador da Logoterapia, o homem é constituido pela dimensao
bioldgica ou somdtica, psiquica e noética. Segundo Aquino (2013, p. 77), nessa ultima que se
“originam os valores, os atos intencionais e volitivos, a capacidade de autotranscendéncia e
autodistanciamento, e a busca por um sentido na vida”, se contrapondo ao carater factual das
outras dimensdes e integrando o ser humano em uma “unidade biopsiconoética. Situamos na
dimensdo noética dois fenOmenos especificamente humanos: autotranscendéncia e

autodistanciamento, que serdo melhor explicitados em outro item.

No momento em que o homem reflete sobre si mesmo — ou, se for preciso, rejeita a si
mesmo; quando quer que ele faga a si préprio de objeto — ou aponte objecdes a si
mesmo; no momento em que o homem manifesta sua consciéncia de si, ou quando
quer que exiba seu ser consciente, ai, o ser humano atravessa a dimensao nooldgica
(FRANKL, 2011, p. 28).

Essa dimensao se caracteriza por ser “inclusiva e abrangente”, ou seja, engloba as outras
dimensoes e distingue o ser humano dos animais. Para melhor explicar essa concepcao, Frankl
(2011) faz uso de uma analogia com alguns conceitos da geometria e nos apresenta a ontologia

dimensional que é composta por duas leis. Na primeira lei temos a seguinte imagem:

Figura 1: Representagdo da 1* lei da Ontologia Dimensional

Fonte: Frankl (2011, p. 34)
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Observamos entdo, que um cilindro tendo sido projetado no plano bidimensional nos
mostra duas imagens: um circulo e um retangulo. Tais imagens além de distintas sdao fechadas.

A partir dessa analogia, depreende-se que a proje¢do do homem em uma dimensdo mais
baixa acaba por reduzi-lo a dimensdo bioldgica e psicoldgica, esse aparece como um “sistema
fechado” e isso se opde ao que € proposto por Frankl (2011) ao afirmar que o homem ¢é um ser
“aberto ao mundo”.

Na segunda lei, observamos um cilindro, um cone e uma esfera sendo projetados “de
suas dimensodes particulares em uma dimensao diferente, mais baixa do que a sua propria [...]”.

Como resultado temos figuras “ambiguas” (FRANKL, 2011, p. 35).

Figura 2: Representacdo da 2* Lei da Ontologia Dimensional

Fonte: Frankl (2011, p. 35)

Desse modo, ndo € possivel saber quais figuras realmente estdo para além das
circunferéncias. Para explicar essa segunda lei, Frankl (2011) propde que se substitua as figuras
por pessoas histéricas, a primeira poderia ser um paciente esquizofrénico e a segunda sombra
Joana D’Arc. Na concepcdo da psiquiatria, Joana D’Arc poderia ser diagnosticada como
esquizofrénica e vista apenas como uma pessoa com um transtorno, mas, pensando a partir da
dimensao noética — dimensdo que se caracteriza por ser “abrangente e inclusiva”, ela também
pode ser vista como alguém que teve uma importancia histérica. Essa analogia frankliana nos
mostra que quando o homem ¢é reduzido a uma dnica dimensao perde-se de vista a totalidade
de sua existéncia.

A ontologia dimensional proposta por Frankl (2011) nos ajuda a compreender tanto sua
critica a teorias que reduzem o ser humano, quanto a entender como a dimensao noética se
apresenta como uma dimensao abrangente e superior as outras dimensdes. Além disso, o fato

do homem possuir essa dimensdo, em que se localizam os fendmenos especificamente
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humanos, € que se pode afirmar que mesmo quando se depara com situacdes que ndao pode
mudar, como uma doenga sem cura (dimensao bioldgica), ainda € possivel escolher qual atitude
tomar, exercendo a sua liberdade e responsabilidade.

A liberdade da vontade € entdo guiada pelo segundo pilar da Logoterapia que serd
apresentado: a vontade de sentido. Segundo Frankl (2011, p. 50), a vontade de sentido pode ser
entendida como “[...] o esfor¢o mais basico do homem na dire¢do de encontrar e realizar
sentidos e propdsitos”, sendo aquilo que motivaria o homem a agir no mundo, ou seja, sua
motivagao primadria.

Essa proposta frankliana se opde a outras teorias motivacionais, como por exemplo o
principio do prazer proposto pela psicandlise freudiana e a vontade de poder cunhada pela
psicologia individual de Adler. Para Frankl (2011), ambas sdo deriva¢des da vontade de sentido.

Vejamos a justificativa exposta para tal consideragao:

Ora, o prazer, mais do que a finalidade bdsica dos esforcos humanos, é, de fato, o
efeito da realizacdo de sentido. O poder, por sua vez, mais do que um fim em si
mesmo, constitui, na verdade, um meio para um fim. Para viabilizar o preenchimento
da vontade de sentido, certa dose de poder — como, por exemplo, poder financeiro —
se torna um pré-requisito indispensdvel. E apenas na frustra¢io da orientagdo original
pelo sentido que alguém pode contentar-se com o poder ou fixar-se no prazer. (p. 50).

Na perspectiva da Logoterapia, o prazer ndo € o objetivo final das a¢cdes realizadas pelo
homem, apenas um efeito da concretizacdo de um propdsito, dessa forma, ao passo que o
homem concretiza esse prop0sito, tem uma razao para ser feliz. Por isso que Frankl (2011)
afirma que ndo devemos perseguir a felicidade, pois quando temos uma razao para ser feliz a
felicidade surge espontaneamente.

No entanto, quando hd uma frustracdo na vontade de sentido é que o ser humano se
contenta com o poder ou se fixa na busca por prazer. Na Logoterapia, tanto felicidade, sucesso
e autorrealizagc@o sdo entendidos como efeitos da realizacdo de sentido. Desse modo, quanto
mais o homem objetiva a autorrealizacdo, mais ele se distancia do que pretende alcancar
(FRANKL, 2011).

Corrobora com 1sso alguns dados expostos por Frankl (2005) referentes a pesquisas
realizadas em universidades, sobre as taxas de suicidios e tentativas, em jovens universitarios.
Notam-se inimeros casos de pessoas que t€ém uma condicao socioecondmica boa, mas que
nao sdo felizes e que afirmam sentir um vazio existencial, por outro lado, existem pessoas que
vivem situacdes “adversas” e que sao felizes.

H4 também um exemplo muito ilustrativo sobre essa perspectiva. Frankl (2005), expoe

uma carta recebida de um médico de familia que faz um relato sobre o grave adoecimento do
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pai. Nessa carta, o médico afirma que nos dltimos meses de vida do pai cuidou do mesmo
juntamente com sua esposa € que esse foi um periodo de intensa felicidade em que lia
diariamente passagens dos livros escritos por Viktor Frankl. Ainda na carta, o médico conta que
vivenciou a experiéncia de cuidar e se aproximar intimamente do pai em seus ultimos dias.
Segundo o autor, esse € um exemplo de alguém que guiado por um sentido foi feliz apesar do
sofrimento e através dessa histéria percebe-se que “apenas quando o homem preenche um
sentido 14 fora, no mundo, ¢ que ele realizara a si mesmo” (FRANKL, 2011, p. 53).

Através desse exemplo, observamos que a busca do ser humano pelo sentido € a sua
forca motivadora e que mesmo as situagdes de sofrimento inevitavel, como o adoecimento do
pai do médico citado acima, ndo retiram a possibilidade do homem de realizar sentido. Posto
1ss0, passaremos ao terceiro pilar da Logoterapia: o sentido da vida.

O terceiro conceito bésico apresentado por Frankl (2011) € a crenca na existéncia de
um sentido da vida e que todo homem pode encontri-lo. E importante esclarecer que néo se
trata de um sentido para a “vida toda”, mas a possibilidade de encontrar um sentido tnico a
cada situacdo. Ou seja, “o sentido ¢ relativo na medida em que se relaciona a uma pessoa
especifica, que esta enredada numa situagao especifica” (p. 72).

Inclusive, questionar o sentido da vida € apontado por Frankl (2008) como algo
especificamente humano, somente o homem tem essa capacidade de se perguntar sobre o
sentido da vida. E esse sentido vai ser sempre diferente para cada pessoa, em cada situagao, nao

¢é estatico € nem imutavel.

Uma vez que cada situacdo na vida constitui um desafio para a pessoa e lhe apresenta
um problema para resolver, pode-se, a rigor, inverter a questdo pelo sentida da vida.
Em dltima andlise, a pessoa ndo deveria perguntar qual o sentido da sua vida, mas
antes deve reconhecer que € ela que estd sendo indagada. Em suma, cada pessoa €
questionada pela vida; e ela somente pode responder a vida respondendo por sua

N

propria vida; a vida ela somente pode responder sendo responsavel. Assim, a
logoterapia vé na responsabilidade (responsibleness) a esséncia propriamente dita da
existéncia humana (FRANKL, 2008, p. 133-134).

Portanto, Frankl (2008) ndo s6 afirma que € possivel encontrar um sentido na vida, como
propde que a vida nos questiona sobre o sentido e, desse modo, cada um se torna responséavel
na busca do sentido. Mais uma vez, a Logoterapia nos mostra que o homem € um ser livre para
responder as interrogagdes que a vida nos coloca, e realizar sentido, mas sempre tendo em vista
o ser-responsavel. Frankl (2011) acrescenta que na busca pelo sentido somos guiados por nossa
consciéncia, que ¢ definida como “[...] a capacidade intuitiva do homem para encontrar o
sentido de uma situacdo [...]”, mas, Frankl nos adverte, essa mesma consciéncia intuitiva e

criativa, também € passivel de erro e falha (p.82).
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Para afirmar que a vida tem sentido, Frankl (2011) apresenta como o homem comum
vivenciou sentidos e valores em sua vida, trazendo isso para o campo cientifico com o intuito
de mostrar que € possivel realizar sentido. Sendo assim, vejamos como entdo o homem pode

encontrar sentido.

4.2 Categorias de valores

Frankl (2011) indica trés “caminhos” pelos quais o homem pode encontrar sentido,
sendo esses: os valores criadores, os valores de vivéncia e os valores de atitude.

Os valores criadores s@o explicados pelo autor como a dedicacdo do homem a uma obra,
uma boa acdo ou seu préprio trabalho, ha a possibilidade de o homem encontrar sentido na
realizacdo de uma tarefa ou criacdo, ou seja, quando “age” ou “da” algo para o mundo
(FRANKL, 2011).

Os valores de vivéncia sdo entendidos como as experiéncias do homem. Para Kroeff
(2014, p. 113): “nos valores de vivéncia, o sentido se pode encontrar no que nos oferece o
mundo; nas experiéncias de encontro com os outros, na amizade, no amor, em nossa
contemplagcdo da natureza, na apreciacdo da arte, entre outras possibilidades”. Por vezes
situacOes simples do nosso dia a dia podem estar carregadas de sentido (FRANKL, 1989).

Entdo, através dos valores criadores podemos encontrar sentido no que criamos no
mundo ou agimos e nos valores vivenciais encontramos sentido naquilo que recebemos do
mundo, em nossas experiéncias. Porém, em algumas situacOes desafiadoras ou limitantes o
homem se percebe privado tanto da possibilidade de realizar valores criadores quanto valores
vivenciais, nesse momento o ser humano ainda é capaz de realizar sentido (FRANKL, 2011).

Esse terceiro caminho para a realizacdo de sentido foi denominado pelo fundador da
Logoterapia como valor de atitude que “[...] diz respeito a atitude que se toma, a postura que se
adota diante da vida, quando se é defrontado com um destino que nido se pode mudar”
(FRANKL, 2011, p. 91). A logoterapia enfatiza a liberdade do homem de se posicionar mesmo
diante dos condicionantes bioldgicos, socioldgicos e psiquicos, ainda que, 0 homem nao possa
mudar uma situacao imposta pela vida, como uma doeng¢a ou um acidente, é possivel escolher
qual postura assumir frente as dificuldades e desafios que ndo podem ser mudados (FRANKL,
2011).

Kroeff (2014) contribui nesse sentido quando se refere aos valores de atitude. De acordo
com o autor, no exercicio dos valores de atitude € possivel que o homem ainda faca alguma

escolha, no entanto, hd uma mudanca na reagcdo que a pessoa pode ter. Vejamos, por exemplo,
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uma pessoa que perde o emprego € que nao tem mais como ter o mesmo emprego de volta,
ainda sim essa pessoa pode, a partir desse acontecimento, se dirigir ao seu interior e escolher
qual postura adotar frente a perda do emprego.

Frankl (2011) traz um exemplo de uma senhora que estava com uma doenga incuravel
e mantinha contato com um rabino. Certa vez, essa senhora questionou o rabino sobre como
poderia encarar a ideia da morte e da realidade. Em dado momento, o rabino se referiu aos
valores de atitude propostos por Frankl. A senhora demonstrou grande interesse no conceito,
ainda mais, ao saber que Frankl havia sobrevivido a quatro campos de concentracdo. Portanto,
ndo apenas afirmava a possibilidade de existir sentido frente a um destino que ndo se pode
mudar, mas havia provado isso com sua propria histéria. A partir disso essa senhora resolveu
escolher qual atitude tomar frente ao sofrimento inescapavel e se tornou um exemplo de forca
para aqueles que conviviam com ela. O autor enfatiza que o sentido no sofrimento pode ser
encontrado nos casos em que a situagdo nao pode ser mudada, cabendo a pessoa tomar uma
atitude. Nas situacdes em que o sofrimento € evitdvel € importante que a causa seja removida,
pois para Frankl (2008, p.138) “sofrer desnecessariamente € ser masoquista, € ndo heroico”.

Considera-se também que “[...] o sentido descoberto no sofrimento tem uma dimensao
diversa dos sentidos descobertos no trabalho e no amor” (FRANKL, 2005, p. 44). Sendo assim,
a realizacdo de valores de atitude nos mostram a capacidade exclusivamente humana de
conseguir sofrer com bravura e lutar até o dltimo momento da vida. Frankl (2011) acrescenta
que os valores de atitude podem ser compreendidos de forma mais ampla e subdivididos. Somos
entdo apresentados a “triade tragica” que ¢ composta pelos seguintes aspectos da existéncia
humana: “dor ou sofrimento, culpa e morte”. Segundo o autor o homem € capaz de apresentar
“atitudes significativas diante da dor, culpa e morte” (p.94).

Como ja exposto anteriormente, a Logoterapia adota uma postura afirmativa frente a
vida e de que mesmo nas situacOes mais dificeis € possivel encontrar sentido. Frankl (2008,
p.161) entdo, nos apresenta a “Tese do Otimismo Tragico” que nos mostra que o homem pode
permanecer otimista mesmo diante da triade tragica e “tirar o melhor de cada situacdo dada”.
O autor aponta que o homem no uso de sua capacidade e potencial humano pode:

- “transformar o sofrimento numa conquista e numa realizagdo humana”;

Aqui a referéncia de Frankl (2008) € ao sofrimento inevitavel, ou seja, quando o homem
se depara com um destino que ndo pode ser modificado, pode mudar a si proprio transformando
0 que antes era algo doloroso em uma vitéria. Destaca-se a capacidade humana de usar a sua
criatividade para transformar o sofrimento em uma conquista ou até mesmo em um

aprendizado.
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- “retirar da culpa a oportunidade de mudar a si mesmo para melhor”;

Frankl (2008) postula que o préprio homem tem a responsabilidade de ir além da culpa,
de buscar meios de crescer e mudar a si mesmo.

- “fazer da transitoriedade da vida um incentivo para realizar agoes responsaveis”.

Nesse ultimo aspecto, Frankl (2008) nao fala apenas da morte, mas da vida também,
pois o cardter transitério da vida nos incentivaria a aproveitar da melhor maneira possivel o
tempo que temos. Muitas pessoas enxergam a transitoriedade como algo negativo da existéncia
humana, deixando de perceber que todas as suas experiéncias e agdes estao a salvo no passado
e que de modo algum a morte retira o sentido da vida.

Portanto, vemos que mesmo quando o homem estd diante da “triade tragica”, ainda ha
forca para buscar a realizag¢do de sentido, através dos valores de atitude, mudando a si proprio
e percebendo o que aquela situagdo estd exigindo no momento. Dessa forma, pode dizer sim a
vida em qualquer circunstancia (FRANKL, 2008), para tanto € necessario a mobilizacdo de dois
recursos noéticos (ou antropoldgicos) fundamentais: o autodistanciamento e a

autotranscendéncia.

4.3 Recursos noéticos

Ao abordar no inicio do capitulo os pilares da Logoterapia apresentamos a “dimensao
noética ou nooldgica” descrita por Viktor Frankl (2011), dimensdo esta onde os fendmenos
especificamente humanos ocorrem, cabe agora melhor descrever os recursos noéticos ou
antropoldgicos (autodistanciamento e autotranscendéncia) que fazem parte da base da
Logoterapia e constituem o ser humano.

Kroeff (2014, p. 84-85) caracteriza o autodistanciamento como aquilo que:

[...] permite que a pessoa se afaste do que lhe estd ocorrendo; que adquira alguma
perspectiva ante o fato, de forma que nao esteja tdo absorvida ou préxima que fique
cega as possibilidades de solucio que se podem apresentar. E uma demonstragdo da
liberdade da vontade humana, da capacidade do espirito humano de opor-se e desafiar
suas circunstincias: uma pessoa pode ter um problema, um sintoma ou um
condicionamento, porém, ndo € nenhum deles.

Sendo assim, quando o homem se depara com situacdes dificeis € possivel que ele
mobilize esse recurso e consiga ampliar a sua consciéncia para um campo de possibilidades.
De acordo com Frankl (2011, p. 27), “o homem ¢ capaz de distanciar-se ndo apenas de uma
situacdo, mas de si mesmo” e essa capacidade humana do autodistanciamento se manifesta

através do humor e do heroismo. No momento em que o homem consegue fazer escolhas,
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consegue se posicionar diante dos condicionantes fisicos e psiquicos, estd manifestando essa
capacidade humana, que se localiza na dimensao noética (FRANKL, 2011).

O outro recurso antropoldgico definido por Frankl € a autotranscendéncia. Frankl
(2005), introduz o conceito sobre a capacidade do homem de transcender o préprio eu em 1949.
De acordo com o autor, a autotranscendéncia pode ser definida como a capacidade humana de
se dirigir para algo ou alguém que nao seja a si proprio, autranscender € se dirigir para um
sentido a ser realizado, para a dedicagdo a uma tarefa, o encontro com outro ser humano ou
dirigir-se para alguém que se ama.

Ao falar de sua prépria experiéncia nos campos de concentragdo durante a Segunda
Guerra Mundial, Frankl (2005) aponta o quao significativo era, para a sobrevivéncia dos
prisioneiros se orientarem para um futuro, seja por meio de uma tarefa ou de uma pessoa, que
quando vislumbradas no futuro traziam forca para enfrentar aquela situacdo extrema.

O autor aponta o amor e a consciéncia como manifestacdes da autotranscendéncia:

O amor, eu diria, constitui a capacidade de apreender outro ser humano em sua
genuina singularidade. J4 a consciéncia encerra a capacidade de apreender o sentido
de uma situacdo em sua total unicidade — numa andlise final, o sentido é sempre algo
unico, assim como também o € cada pessoa. Em dltima instincia, cada pessoa é
insubstituivel; se ndo por outros, o € por quem o ama (FRANKL, 2011, p. 29).

Frankl (1989) ao abordar o amor afirma que este € um fendmeno humano e que permite
ao homem conhecer outro ser humano em seu “carater de algo tnico” e irrepetivel.

Ainda para Frankl (2008, p. 135): “quanto mais a pessoa esquecer de si mesma —
dedicando-se a servir uma causa ou a amar outra pessoa — mais humana sera e mais se realizara”.
A autotranscendéncia € um recurso que permite ao homem sair de si mesmo e se dedicar para
algo ou alguém no mundo.

De acordo com Lukas (1992, p. 141), a capacidade de autotranscendéncia permite que
o homem responda aos sentidos que encontra no mundo externo, podendo realizd-los ou ndo.
Pode fazer uso da sua liberdade “para realizar tarefas que tém sentido apesar de diversos fatores
(inibidores?) de influéncia”, mas nunca esquecendo da sua responsabilidade. Para a autora, esse
recurso antropologico possibilita que o homem supere a si mesmo, agindo “para além dos
limites da monada”, dando-nos prova de que o homem € um ser aberto ao mundo e orientado
pela busca de sentido.

Nota-se como esses dois recursos complementam-se, pois ao passo que o
autodistanciamento nos mostra que o homem pode se distanciar dos seus problemas e escolher
qual postura adotar, a autotranscendéncia nos coloca diante da abertura desse ser humano que

pode ir além de si mesmo.
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4.4 Consideracoes sobre familia e Logoterapia

Elisabeth Lukas (1990, p. 29-30), que € uma grande estudiosa da Logoterapia e Andlise

Existencial e doutora em Psicologia, traz um rico conceito sobre familia:

A familia é o centro gravitacional do amor, onde as pessoas se sentem reciprocamente
atraidas na alegria e na tristeza, fornecendo-lhes amparo e reftigio, incentivando e
apoiando-as, alimentando e protegendo-as, acompanhando-as do nascimento a morte.
Para manter em funcionamento um centro de tal natureza, € preciso que se faca algo
por ele, e aqui surge novamente o aspecto intencional: cada um dentro da familia deve
visar um objetivo comum que tenha sentido, procurando opor as eventuais causas de
destrui¢do motivos para uma renovagao e cura.

Ao abordar a tematica sobre a familia, a autora apresenta algumas regras
logoterapéuticas que podem ser aplicadas a mesma.

As trés regras logoterapéuticas bdsicas dispostas por Lukas (1992) sdo:

1* regra: A suportabilidade da vida estd ligada a percep¢do de sentido.
2% regra: A percepgdo de sentido ndo estd ligada a condigcoes externas favordveis da vida.
3% regra: A percep¢do de sentido ndo estd ligada a uma vida harmoniosa no passado.

A autora afirma que com base em sua experiéncia na drea do aconselhamento
educacional e familiar, as regras apresentadas também sdo vélidas para a familia.

Para Lukas (1992, p. 74) “[...] onde se vé um sentido a vida é suportdvel, onde ndo se
vé um sentido, a vida ¢ insuportavel”. Em relacdo a familia, € provdvel que situagdes
desafiadoras se coloquem diante dos membros da familia, como desemprego ou uma infincia
infeliz, mas sempre € possivel encontrar um sentido que auxilia na superagdo das dificuldades.

Em relag@o a segunda regra que pode ser ampliada a familia, Lukas (1992) afirma que
a satisfacdo interior do homem estd relacionada a qual atitude decide tomar diante das condi¢des
externas, sejam positivas ou negativas. Ainda que a familia se depare com situacdes externas
totalmente desfavoraveis, € possivel exercer os valores de atitude ao se ter em vista a descoberta
de um sentido que esteja além dessas condi¢des. Para a autora, a “felicidade da familia ¢é
surpreendentemente independente da qualidade das condi¢des externas de vida”. (p. 81)

Na ultima regra, Lukas (1992) tece uma critica ao fato de que difundiu-se uma ideia de
que o passado, tanto do ponto de vista individual, quanto do ponto de vista da familia, teria um
papel determinante na formacgdo da pessoa e de como as relagdes na familia sdo estabelecidas.
A autora afirma, que a logoterapia ndo desconsidera que acontecimentos do passado podem
causar efeitos no presente e futuro, de que este faz parte da histéria de vida do homem, mas nao
se deve deixar que isso encerre as possibilidades do futuro e nos paralise sobre o que ainda pode

ser realizado. Especificamente em relacdo a familia, a autora pontua que “[...] ¢ importante
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deixar em paz o passado, até um certo grau, e esforcar-se para diariamente estar disposto para
um novo comeg¢o” (p.89). Desse modo, mesmo as familias que possuem um passado de
dificuldades e intempéries da vida ainda podem se orientar por um sentido e decidir sobre o
futuro.

A autora ainda traz uma interessante contribuicdo sobre os pais de criancas e
adolescentes com algum tipo de dificuldade psiquica. Para Lukas (1992), é fundamental que se
encoraje esses pais a aceitarem a individualidade dos seus filhos para que, dessa forma, possam
encontrar os melhores caminhos para a redugao dos problemas existentes, uma vez que, mesmo
em meio as dificuldades, € possivel a realizac@o de sentido.

Lukas (1992, p. 108) acrescenta que boa parte dos pais que se deparam com um filho ou
filha com “desenvolvimento psiquico inadequado” ficam preocupados e assumem “[...] em
pensamento uma atitude diante da problemaética existente, e € justamente este posicionamento
interno que considero tio importante para determinar o bem-estar de uma familia”. E nesse
ponto que a autora introduz o termo “hiper-reflexdo” proposto por Frankl. A hiper-reflexao
ocorre quando uma pessoa ao se deparar com um problema fixa seu pensamento apenas no
problema. Nesses casos, a pessoa hiper-reflete tanto a dificuldade que estd passando que pode
fazer com que dreas da vida antes intactas percam seu significado e que o problema atinja
proporcdes maiores. A autora traz esse argumento para os casos de pais que ndo conseguem
aceitar a “deficiéncia fisica ou psiquica™ do filho e afirma que é importante que estes busquem
as melhores formas de ajudar a crianca. No entanto, ndo se deve hiper-refletir sobre a situacao
para que a sua propria saide nao fique vulnerdvel, ademais, € fundamental buscar algo de
positivo na situagdo, assim como, as “possibilidades de sentido” que perpassam esse contexto.
Essa proposta nos mostra mais uma vez o carater de afirmacado da vida da Logoterapia.

Esses sdo os principais conceitos da Logoterapia que sustentardo o presente estudo.
Pensando, entdo, as vivéncias de familiares cuidadores de criancas e adolescentes usudrias de
um CAPS infantojuvenil, podemos trazer a visdo de homem da Logoterapia como suporte

tedrico para refletirmos sobre essas experiéncias e posicionamento da pessoa diante da vida.

5 Terminologia utilizada por Elisabeth Lukas (1992).
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S OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Analisar como familiares cuidadores de criancas e/ou adolescentes usudrias de um
Centro de Atencao Psicossocial infantojuvenil da cidade de Sao Luis-MA vivenciam ter um
familiar em adoecimento psiquico a partir dos pressupostos da Logoterapia e Andlise

Existencial.

5.2 Objetivos Especificos

- Apresentar a contribuicdo da visdo de homem e de mundo da Logoterapia e Anadlise

Existencial para a compreensdo da vivéncia dos familiares cuidadores.

- Analisar a manifestacdo dos recursos noéticos na vivéncia de familiares cuidadores de

usudrios de um CAPSIi na perspectiva de Logoterapia e Andlise Existencial.

- Identificar a realizagdo de valores apresentados por Viktor Frankl na vivéncia de familiares

cuidadores de usuarios de um CAPSI.
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6 METODOLOGIA E METODO

6. 1 Tipo de pesquisa

De acordo com Minayo (2009, p. 21), a pesquisa qualitativa “[...] trabalha com o
universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das crengas, dos valores e das atitudes”.
Tendo em vista que o objetivo da pesquisa € analisar a vivéncia de familiares cuidadores de
usudrios de um CAPSi sob o olhar da Logoterapia e Andlise Existencial, compreende-se que a
abordagem qualitativa possibilita melhor entendimento dos significados dessa vivéncia para os
participantes.

Em relacdo ao trabalho de campo, Minayo (2009, p. 61) aponta que esse: “[...] permite
a aproximacao do pesquisador da realidade sobre a qual formulou uma pergunta, mas também
estabelecer uma interacado com os “atores” que conformam a realidade e, assim, constréi um
conhecimento empirico importantissimo para quem faz pesquisa social”. Sendo assim, a
pesquisa de campo permite essa aproximacao da pesquisadora tanto do local em que os dados
foram coletados quanto dos participantes do estudo. Gonzédlez Rey (2005, p. 72) também
contribui com essa noc¢ao, ao afirmar que “a pesquisa qualitativa ¢ um processo permanente de
conhecimento, em que os resultados sdo momentos parciais que se integram constantemente
com novas perguntas e abrem novos caminhos a producdo de conhecimento”. Apresentadas

essas consideragdes, aponta-se que essa abordagem é primordial ao intuito da pesquisa.

6.2 Instrumentos e materiais

O instrumento utilizado na presente pesquisa foi um questionédrio sociodemografico,
para caracterizar o perfil do familiar cuidador, e a entrevista semiestruturada (Apéndice A).
Para Minayo (2009), esse tipo de entrevista reline perguntas abertas e fechadas, permitindo que
o sujeito entrevistado desenvolva o tema apresentado e ndo fique preso a questdo elaborada.
Ainda segundo a autora, a entrevista pode nos fornecer “[...] informag¢des diretamente
construidas no didlogo com o individuo entrevistado e tratam da reflexdo do préprio sujeito
sobre a realidade que vivencia.” (p. 65)

Gonzalez Rey (2005, p. 89) também apresenta essa ideia ao afirmar que:

A entrevista, na pesquisa qualitativa, tem sempre o propdsito de converter-se em um
didlogo, em cujo curso as informagdes aparecem na complexa trama em que o sujeito
as experimenta em seu mundo real. Surgem inumeraveis elementos de sentido, sobre
0s quais o pesquisador nem sequer havia pensado [...].
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Desse modo, a entrevista semiestruturada permitiu certa flexibilidade para a
pesquisadora, que ndo precisou ficar presa a um roteiro previamente elaborado e oportunizou o
surgimento de questdes que foram além do que foi pensando pela mesma, podendo elucidar

questdes importantes para o trabalho.

6.3 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa 7 familiares cuidadores de criangas e/ou adolescentes usudrias
do CAPSi da cidade de Sao Luis-MA. Utilizou-se o critério de saturagdo tedrica, a partir da
repeti¢do dos relatos, para fechar o tamanho da amostra.

O critério de inclusdo adotado foi de que o familiar cuidador fosse responsavel pelos
cuidados da crianga ou adolescente em tratamento e que a crianga ou adolescente frequentasse
o CAPSi hd no minimo 6 meses.

Foram excluidos os familiares cuidadores de criangas e/ou adolescentes que em razao

de alguma dificuldade cognitiva ndo pudessem responder a entrevista.

6.4 Local de Pesquisa

O local de coleta de dados da pesquisa foi o Centro de Atencdo Psicossocial
infantojuvenil (CAPSi) da cidade de Sdao Luis-MA (cabe mencionar que € o tinico CAPSi da
capital maranhense), que estd localizado no bairro do Turu, Rua H, Quadra F, n° 5. Esse
estabelecimento funciona de segunda a sexta-feira, das 8:00 horas da manha até as 18:00 horas
da tarde. Sendo um servigo de “portas abertas”, ou seja, ndo existe a necessidade do
encaminhamento de outra institui¢do, uma vez que, no proprio CAPSi € realizada uma triagem.
No que diz respeito a estrutura fisica do local, € constituido por recepc¢ao, banheiros, salas
administrativas, cozinha, sala para oficinas terap€uticas e uma extensa area ao ar livre.

Em relacdo aos profissionais que compdem o quadro do CAPSi e de acordo com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (2018) temos: psicélogo clinico, terapeuta
ocupacional, enfermeiro, assistente social, auxiliar de enfermagem, médico psiquiatra, vigia,
recreador, assistente administrativo, faxineiro, diretora administrativa, gerente administrativa e
pedagogo.

A escolha desse local ocorreu pela pesquisadora jé ter realizado algumas visitas ao
mesmo e por ser um dispositivo estratégico dentro da atual politica de saide mental. Soma-se

a isso, o fato de atender grande parte da demanda de tratamento a criancas e adolescentes com
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diagnostico de “transtornos mentais” no municipio de Sao Luis, sendo mais conveniente para

entrar em contato com os participantes da pesquisa.

6.5 Procedimentos gerais e éticos

Inicialmente foi solicitado um oficio da coordena¢do do curso de Psicologia para que
fosse entregue a Secretaria Municipal de Saide (SEMUS) da cidade de Sdo Luis. Na SEMUS,
foi obtida a assinatura da Carta de Anuéncia e Declaracdo da autorizacdo da coleta de dados
para que se realizasse a submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Com o
intuito de atender aos critérios das Resolugdes 466/12 (Brasil, 2012) que regulamenta as
pesquisas que envolvem seres humanos e da Resolucao 510/16 (Brasil, 2016) que regulamenta
as pesquisas que envolvem seres humanos no ambito das ci€ncias humanas e sociais, a presente
pesquisa foi submetida ao CEP da Universidade Federal do Maranhdo. Com emissdo do parecer
consubstanciado do CEP sob numero do parecer 2.638.299, aprovando a pesquisa, foi preciso
retornar a SEMUS para entrega de uma cépia do parecer e recebimento de uma nova declaragdo
com a autorizagdo final para coleta dos dados (Anexo A). A partir disso seguiu-se a entrada no
campo de pesquisa.

Primeiramente, a pesquisadora conversou com as gestoras da instituicdo se apresentado
e explicando o tema e objetivos da pesquisa. Prontamente as gestoras autorizaram que as
entrevistas fossem realizadas. Uma funciondria do CAPSi apontou quais os dias e turnos da
semana seriam mais propicios para a coleta de dados, uma vez que, em alguns hordarios é
realizado um tipo de atendimento com usudrios que estdo vindo para uma primeira consulta no
CAPSi, o que faria com que essas pessoas nao se encaixassem nos critérios de inclusdo da
pesquisa.

A abordagem aos familiares cuidadores ocorreu de forma individual, onde a
pesquisadora se apresentava, explicava os objetivos do estudo e fazia uma averiguagao se este
atendia aos critérios de inclusdo do estudo, desse modo, aqueles que atendiam aos critérios eram
convidados a participar da pesquisa. Segundo Gonzdlez Rey (2005), essa etapa € importante
para que os participantes sintam-se mais dispostos e aceitem colaborar com a pesquisa.

A partir do aceite dos participantes, era verificada a possibilidade da entrevista ser
realizada no mesmo dia. No segundo momento a pesquisadora explicava um pouco mais sobre
o estudo, assim como, apresentava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice

B). Solicitou-se que o participante lesse ou, caso achasse melhor, a pesquisadora fazia a leitura.
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Finalizada a leitura, era perguntado se havia alguma ddvida e apds respondé-las o termo era
assinado em duas vias, sendo uma da pesquisadora e a outra do participante.
A coleta de dados ocorreu no més de maio de 2018 no préprio CAPSi e todas as

entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na integra.

6.6 Referencial de analise do material

O referencial utilizado para andlise dos dados coletados € a andlise de conteddo, na
modalidade temdtica, proposta por Bardin (1977). De acordo com a autora lancar mao da andlise
tematica “consiste em descobrir ‘nucleos de sentido’ que compdem a comunicacdo e cuja
presenca, ou frequéncia de apari¢do pode significar alguma coisa para o objectivo analitico
escolhido” (p. 105). A escolha desse referencial se deu em razdo do préprio objetivo da
pesquisa, pois possibilita a interpretacdo das mensagens apresentadas pelos participantes.

Bardin (1977), apresenta as seguintes etapas da analise tematica: pré-analise; exploracao
do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo. Segundo Minayo (2004), na
primeira etapa o pesquisador deve selecionar os documentos que serdo analisados e retomar os
objetivos da pesquisa. E através da “leitura flutuante” entra em contato com os dados coletados
e deve-se deixar absorver pelo material a ser analisado. Bardin (1977) aponta que nessa etapa
podem ser formuladas hipdteses e objetivos que serdo importantes para posterior andlise dos
dados.

Na segunda etapa, Bardin (1977, p. 103) afirma que “tratar o material ¢ codifica-lo”,
onde hd uma transformag¢do dos dados brutos do texto que “permite atingir uma representagao
do contetido”. Destaca-se nessa fase algumas caracteristicas apresentadas por Gomes (2009). O
autor afirma que podemos “[...] identificar, através de inferéncias, os niicleos de sentido
apontados pelas partes do texto em cada classe do esquema de classificagdo”. Ainda € possivel
a escrita de um texto por tema em que se pode articular conceitos tedricos de outros estudos (p.
92).

J4 a terceira etapa caracteriza-se por uma interpretacio. E nessa etapa que o pesquisador
pode ir além do material, buscando uma significagdo maior para os dados que foram analisados
na etapa anterior. Para tanto, ¢ fundamental que o pesquisador esteja de posse de um
embasamento tedrico acerca do objeto de estudo (GOMES, 2009). Para o mesmo autor,
“chegamos a uma interpretagao quando conseguimos realizar uma sintese entre: as questoes da
pesquisa; os resultados obtidos a partir da anélise do material coletado, as inferéncias realizadas

e a perspectiva teorica adotada” (p. 91).
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo serdo apresentados os principais resultados encontrados a partir da
andlise do material coletado, com base no objetivo do estudo. Inicialmente serd exposta a
caracterizacao do perfil sociodemogréfico dos familiares cuidadores (quadro 1) e dos usudrios
que estdo em atendimento no CAPSi (quadro 2). Em seguida partiremos para a exposicao das
categorias obtidas através da andlise de conteddo temdtica e discussdo apoiada no referencial
tedrico ja explicitado.

No que concerne a caracteriza¢do do perfil sociodemogréfico, a presente pesquisa foi
composta pela participacdo de 7 familiares cuidadores de usuarios do CAPSi da cidade de Sao
Luis - MA. Sendo que esse quantitativo foi constituido majoritariamente por mulheres, maes, e
apenas um homem, pai. Esse dado também foi encontrado em outros estudos realizados com
familiares de usudrios de CAPSi (MACHINESKI, 2011; TANO; 2014; CAMPELO, 2014), em
que as mulheres, principalmente as maes, prevalecem como responsdveis pelos cuidados da
crianga ou adolescente em sofrimento psiquico.

A idade das (o) participantes do estudo variaram entre 29 anos a 49 anos, sendo a média
da idade das mesmas de 37 anos. Em relac@o a escolaridade, 4 participantes afirmaram terem
concluido o Ensino Médio (sendo que dois que completaram o Ensino Médio também
realizaram o Ensino Técnico), 1 afirmou ter feito o ensino fundamental incompleto, 1 estudou
até o ensino fundamental e 1 afirmou ter feito o ensino médio incompleto. Todas (o) as (0)
participantes informaram possuir alguma ocupacao ou profissao, apesar de que uma nao exerce
o oficio atualmente e duas deixaram de trabalhar para cuidar do filho.

No que diz respeito a religido, cinco se declararam catélicas e duas participantes se
identificam como evangélicas. E sobre o Estado Civil, quatro participantes se declararam em
unido estavel; dois afirmaram serem solteiros e uma participante afirmou ser casada. A
quantidade de moradores na residéncia dos familiares cuidadores variou entre trés € no maximo
cinco pessoas.

De modo geral, o estudo foi composto principalmente por mulheres, cujo grau de
parentesco foi o de mae da crianca ou adolescente, com o nivel de escolaridade de médio a
baixo. Em relagdo as ocupacdes e/ou profissdes relatadas observamos que algumas maes
deixaram de trabalhar para cuidar do filho e as demais exercem atividades laborais sem vinculo

empregaticio e a maioria possui alguma relacao conjugal.



Quadro 1: Caracterizagdo dos familiares cuidadores

49

Identificacdo | Idade | Sexo | Escolaridade Religido Estado | Grau de Niimero de Ocupacgdo ou profissdo
(Todos os ..
~ Civil parentesco com | moradores na
nomes sao
ficticios) 0 usudrio residéncia
Junior 32 M | Ensino Médio e | Evangélico | Solteiro Pai 4 Trabalha com “instalagdo
Técnico um”
Fernanda 42 F | Ensino Médio | Catdlica Unido Mae 4 Pescadora
Completo Estavel
Maria 29 F | Ensino Catdlica Unido Mae 5 Lavradora
Fundamental estdvel
Incompleto
Patricia 38 F | Ensino Técnico | Catdlica Casada Mae 3 Técnica em enfermagem
e Médio (atualmente nao exerce o
completo oficio)
Alegria 37 F | Ensino Catdlica Solteira Mae 4 Doméstica (atualmente ndo
Fundamental exerce o oficio)
Completo
Diana 32 F | Ensino Médio | Evangélica | Unido Mae 4 Cozinheira (deixou o
Completo Estdvel trabalho formal e trabalha
com encomendas)
Cristina 49 F | Ensino Médio | Catdlica Uniado Mae 3 Autonoma (vende roupas
Incompleto estivel intimas e ‘revistinhas’).

Fonte: Autoria prépria
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Vejamos entdo quem sdao os usudrios dos CAPSi que estdo sob os cuidados dos

participantes da pesquisa.

Quadro 2: Caracterizagdo dos usudrios do CAPSi

ldentificacdo ldade Sexo Diagnostico Tempo de
} atendimento
(Todos os nomes (informado  pelo o CAPSi
sdo ficticios) familiar)
Batman 7 anos M Autismo 3 anos
Mario 12 anos M Autismo 2 anos
Tony 5 anos M Epilepsia l anoe7
e Retardo Mental meses
Lara 9 anos F Retardo mental e 2 anos
dificuldade de
aprendizagem
Thor 10 anos M Autismo 5 anos
Pietro 12 anos M Retardo Mental 1 ano
Jodo 10 anos M Autismo 2 anos

Fonte: Autoria prépria

As idades dos usudrios do CAPSi variaram entre 5 anos e 12 anos, onde cinco sdo
considerados criangas por se incluirem na faixa etaria de 5 a 10 anos de idade e dois sdao
considerados adolescentes por ja terem completado 12 anos de idade®. A maioria é do sexo
masculino, tendo uma usudaria do sexo feminino. Os dados referentes a idade dos usuarios do
CAPSi e a distribuicao quanto ao sexo corroboram com os achados de Reis (2006 apud REIS
et al., 2016b) em pesquisa realizada nos CAPSi do estado de Sdao Paulo, onde o autor também
encontrou o predominio do sexo masculino e boa parte das criangas e adolescentes
encontravam-se na faixa de dez e catorze anos.

Os diagnoésticos acima expostos foram informados através dos familiares participantes
do estudo, onde houve a prevaléncia dos diagndsticos de autismo e retardo mental.

Como ja explicitado, o CAPSI se destina ao atendimento de criangas e adolescentes
com algum comprometimento psiquico grave, em que se inclui as pessoas com autiSmo
(BRASIL, 2004).

Sobre a terminologia “retardo mental”, é importante esclarecer que essa nomenclatura

se encontra descrita na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas

6 ParAmetro baseado na classificagdo adotada pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (2008) em que se

considera crianga a pessoa até doze anos de idade incompletos e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de
idade.
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Relacionados com a Satdde (CID — 10), ainda em vigéncia no ano de 2018, porém, € considerada
ultrapassada. O termo mais atualizado e que vem sendo difundido ¢ “deficiéncia intelectual”
(NASCIMENTO; SZMANSKI, 2013).

Outro sistema de classificagdo bastante utilizado no campo da psiquiatria, o Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DMS — V), inclui o transtorno do espectro
autista e a deficiéncia intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual) no grupo dos
“transtornos do neurodesenvolvimento” (DSM -V, 2014).

Em relacdo ao periodo em que os usudrios estdo em atendimento no CAPSi houve uma
variacdo entre 1 ano a 5 anos, o que nos indica que estdo em tratamento a um tempo

significativo.

7.1 Apresentacao das Categorias

O objetivo dessa pesquisa foi analisar como familiares cuidadores de criangas e/ou
adolescentes usudrias de um Centro de Aten¢do Psicossocial infantojuvenil vivenciam ter um
familiar em adoecimento psiquico a partir dos pressupostos tedricos da Logoterapia e Andlise
Existencial. Para alcance desse objetivo foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 7
familiares cuidadores de criancas e adolescentes que frequentam o CAPSi ha pelo menos 6
meses e que sejam responsaveis pelos cuidados do familiar em tratamento. Apds transcrigdao
das entrevistas foram realizadas diversas leituras para melhor absor¢do do material a ser
analisado, o recorte dos trechos selecionados anteriormente, categorizacdo dos fragmentos
selecionados, em que se buscou relatos similares e posterior interpretacdo. Dessa forma, foi
possivel chegar a duas categorias principais e suas categorias intermedidrias:

Categoria 1: Da desconfianga inicial a certeza
Categorias intermedidrias:
Percepcao da necessidade de um servigo de saude especializado para o familiar;
Reacdes frente ao diagndstico;
Aceitagdo;
Acesso ao CAPSi.
Categoria 2: Ser familiar cuidador de uma crianga ou adolescente em sofrimento/adoecimento
psiquico.
Categorias intermedidrias:
Cuidar de uma crianga ou adolescente em adoecimento psiquico;

Vivéncias de lazer;
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Mudangas na vida do familiar cuidador;

Expectativas em relacdo ao futuro.

7.1.1 Da desconfianga inicial a certeza

Nessa categoria serd apresentado como os familiares cuidadores comegaram a perceber
que seu filho precisava de algum tipo de atendimento de satide especializado, as reagdes diante
do diagndstico psiquidtrico, a aceitacdo de ter um membro da familia em tratamento de satde

mental e o acesso ao CAPSI.

Percepgdo da necessidade de um servigo de saiide especializado para o familiar

Inicialmente as(os) participantes da pesquisa foram questionadas(os) sobre quando
perceberam que o familiar precisava de algum tipo de atendimento de saide. Alguns familiares
relataram terem observado um comportamento “diferente” na crianga, como pode ser visto na

fala desse entrevistado:

“(...) por volta dos trés anos de idade, trés a quatro anos que a gente percebeu, devido
ao comportamento, a principio a gente imaginava que fosse teimosia da crianga, mas
af a gente foi procurar ajuda com alguns conhecidos e foi ai que a gente percebeu que
ndo era normal o comportamento dele. Af foi que a gente procurou informagdes,
procurou se informar, procurar médico, mas foi um periodo muito desgastante, essa
questdo de conhecer assim o autismo, porque a principio a gente ndo sabia nem o que
era o autismo”. (Junior)

Nesse trecho ressaltamos o fato de que inicialmente o participante acreditava que o
comportamento do filho estava relacionado a “teimosia” de crianca, mas ao se dar conta de que
o comportamento ndo era ‘“normal”, ou seja, de que havia algo além de uma “teimosia” passou
a buscar por ajuda especializada para o filho. Segundo Melman (2001), esse momento inicial
em que os familiares estdo buscando ajuda para o membro da familia em sofrimento psiquico é
permeado por didvidas e angustias frente essa situacdo que se impde. Observamos isso quando
o familiar designa esse periodo como “desgastante”, o que ja nos da um indicio das dificuldades
iniciais vivenciadas por essa familia. De acordo com Rizzini, Leite e Menezes (2013), a
angustia nesse periodo de busca por atendimento também se relaciona ao fato de que os

familiares percorrem vdrios especialistas como vemos nesse relato:

“Procurei consultar com a pediatra... Ai a pediatra disse baseada em que vocé quer
essas consultas... Af eu falei né... Af a primeira coisa que eu fui foi a fono... Af a fono
mandou eu... Ele falou tudo que tinha na sala... Ele fala tudo... Conhece os objetos
tudinho... Af ela disse entdo faga a consulta com o neuro... Af eu procurei neurologista,
na época era Dr. P. na APAE, consultei tudinho... Daf eles passaram um exame de
cabeca... bateu... num da nada (...)”. (Cristina)
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A percepg¢do de que o filho precisava de algum tipo de ajuda especializada também foi
perpassada por questdes relacionadas a dificuldades de aprendizagem na escola, sendo relatado
por quatro entrevistadas. Destacamos a seguir a histdria de Patricia e Fernanda que representam

esse aspecto:

“(...) eu percebia que ela estava com dificuldade de aprendizado, que ela ndo era muito
boa na escola que eu botei ela desde dois aninhos de idade, entdo eu sabia que ela
tinha alguma dificuldade s6 que a escola particular que eu botei ndo diagnosticou,
quando ela foi pra rede publica, foi ld... quando ela ia fazer a primeira série foi que
descobriram que ela tinha dificuldade de aprendizado, ai foi que me chamaram que
era pra mim procurar um.... psicopedagoga pra ela”. (Patricia)

“(...) quando o segundo filho nasceu eu percebi uma diferenga entre um e o outro.
Percebi que o primeiro, que é especial, ele tinha crises de choro quando ele era bebé,
recém-nascido, sem explicacdo, percebia a diferenca dele com o outro sobre atencio,
ele queria muita atencio e tudo dele era sé comigo, ndo tinha preferéncia de outra
pessoa, era s6 comigo. Entdo eu botei ele com 1 ano e meio numa escolinha pra ele ja
ir se desenvolvendo a coordenacdo motora e também ele sentiu dificuldade né. As
professoras viram diferenca entre ele e as outras criangas e me chamou. Até entdo....
eu ja tinha percebido mas ndo queria... achava que devia ser alguma diferenga pouca,
mas af eu comecei a procurar ajuda médica”. (Fernanda)

Esse dado corrobora com estudo desenvolvido por Falavina e Cerqueira (2008), onde
em algumas situacdes a escola se mostrou como a primeira a chamar atencao dos pais ou
cuidadores para possiveis dificuldades enfrentadas pela crianca ou adolescente, fazendo com
que a desconfiancga inicial dos cuidadores se confirmasse e de certo modo validando as
percep¢oes da familia. Tanto no estudo citado quanto na presente pesquisa algumas familias
passaram a buscar tratamento para os filhos a partir da indica¢do ou encaminhamento da escola.
As autoras apontam que a escolarizagdo das criangas pode ser compreendida como um
indicador da saide mental, do desenvolvimento das mesmas e acrescentam que a escola tem
exercido um papel importante nos encaminhamentos realizados para os servigos de satude
especializados.

Em relacdo a experiéncia dos familiares cuidadores, os relatos apresentados nos fazem
pensar o qudo dificil pode ser para uma familia esse momento inicial de desconfianga, de que
existe algo “diferente” no filho e de que possivelmente a crianca ou adolescente ird precisar
passar por algum tipo de tratamento de saude. Na perspectiva da Logoterapia, podemos afirmar
que esse € um destino, aquilo que ndo pode ser modificado e que ndo depende do ser humano
(FRANKL, 1989), que se impde a essas familias. Podendo entdo, gerar certo grau de
sofrimento, partindo do pressuposto que os pais esperam que seus filhos ou filhas se
desenvolvam dentro do que ¢ considerado “saudavel”, além de terem que lidar com as iniimeras
dificuldades que podem circunscrever essa situagdo, como mudancas na dindmica da familia e

a exigéncia de uma dedica¢do maior aos cuidados do familiar.
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Frankl (2008, p. 136-137), ao escrever sobre a capacidade humana de encontrar sentido

no sofrimento e da ado¢ao de uma postura afirmativa frente a vida, afirma que:

[...] podemos encontrar sentido na vida quando nos confrontamos com uma situagdo
sem esperanca, quando enfrentamos uma fatalidade que nao pode ser mudada. Porque
0 que importa, entdo, é dar testemunho do potencial especificamente humano no que
ele tem de mais elevado e que consiste em transformar uma tragédia pessoal num
triunfo, em converter nosso sofrimento numa conquista humana. Quando ja ndo somos
capazes de mudar uma situacdo [...] somos desafiados a mudar a nés préprios.

Para a Logoterapia, quando a vida nos coloca uma situagdo que nao pode ser modificada,
ainda hd a possibilidade de escolher qual postura adotar para enfrentar essa situagao, realizando
sentido através dos valores de atitude, nas palavras de Frankl (1989, p.83): “A possibilidade de
realizar estes valores de atitude sempre se verifica, portanto, quando um homem arrosta um
destino perante o qual nada mais pode fazer que aceiti-lo, suporta-lo; tudo estd no modo como
o suporta [...]”. Desse modo, entendemos que esses familiares cuidadores ndo podem modificar
que o seu filho ou filha estejam apresentando um quadro clinico que requisite cuidados.
Contudo, ainda podem fazer uso da sua liberdade da vontade e se posicionar de maneira

responsavel ao que a vida estd lhes colocando.

Reacoes frente ao diagndstico

As(o) participantes da pesquisa foram questionadas(os) sobre qual havia sido a sua
principal atitude diante do diagndstico. Observamos que, para a maioria dos familiares esse
momento foi bastante dificil. Alguns apresentaram reag¢des similares que envolvem um aspecto
emocional, pois relataram sentir tristeza, raiva e medo em relagdo ao preconceito, além de
inicialmente ndo aceitarem que o familiar precisaria passar por um tratamento de saide mental.
Veremos que essa “ndo aceitagdo” se delineou, principalmente, em um momento inicial, onde

o que antes se configurava como desconfianca passou a ser uma “certeza’.

“(...) a gente fica triste porque a gente sabe que autismo é uma, ndo digo doenca, é
uma situacio que ndo tem cura humanamente falando, s6 Deus mesmo que pode dé a
cura e ndo ¢ ficil, até hoje a gente pergunta porque logo comigo né, mas aquela
questdo a gente se apega em Deus (...) se Deus concedeu a mim essa situagdo, eu tenho
que seguir da melhor maneira possivel, mas ndo ¢ facil ndo, tanto pra mim quanto pra
mae dele foi muito dificil.”. (Junior)

Nesse relato vemos que Junior expde uma tristeza em razao do autismo nao ter cura e
chega a se questionar sobre porque isso teria acontecido consigo. Ressaltamos que, embora o
entrevistado tenha feito referéncia a um sentimento de tristeza ao saber do adoecimento do filho,
completa dizendo que tem que “seguir da melhor maneira possivel”. Tomando como referéncia

as proposi¢des tedricas da Logoterapia, podemos pensar que mesmo diante de uma situacdo a
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principio desafiadora esse familiar parece buscar mudar a sua propria atitude para enfrentar essa
situacdo, sendo esse um indicativo da realizacdo de valores de atitude (FRANKL, 2011;
KROEFF, 2014).

Nos chama atencio a religiosidade presente na fala desse entrevistado e a atribuicdo do
diagnostico de autismo do filho a uma espécie de “concessiao” divina. Sobre essa nogao de cura,
a literatura consultada tem apontado que os familiares de pessoas em sofrimento psiquico
apresentam um sentimento de tristeza ao saberem que a “doenca” do seu familiar ndo tem cura
e areligiosidade, a fé ou a crenga em Deus tem sido utilizada como uma estratégia para enfrentar
essa situacdo (DELGADO, 2014).

Do ponto de vista da Logoterapia, Frankl (2011) nos assinala que a religiosidade € um
fendmeno exclusivamente humano, sendo compreendida como algo que pode contribuir
positivamente para a saide mental do homem. Nessa temadtica € que o autor introduz o conceito
de suprassentido, ou seja, um sentido dltimo que pode ser encontrado através da fé. Sendo
assim, concordamos que a religiosidade pode contribuir positivamente para o enfrentamento
dessa situacdo por se mostrar como uma possibilidade para a realizacdo de sentido.

As entrevistadas Patricia e Alegria também expressaram suas reagdes:

“Ah eu chorei muito né... minha reacdo... ndo foi das melhores e pra gente descobrir
que nossa filha tem essa dificuldade (...) esse tipo de deficiéncia num ¢é bom (...)".
(Patricia)

“Dificil, dificil demais... ainda mais porque eu tenho trés meninos né e ele tinha que
ter um cuidado mais especial, tinha que me dedicar mais a ele, entdo foi muito dificil
pra mim (...)”. (Alegria)

Observamos que essas reacodes iniciais se referem a um momento em que o familiar
cuidador se enxerga diante de uma situacio inesperada e permeado por duvidas, pois muitos
relataram durante as entrevistas que nunca tinham “ouvido falar” da psicopatologia apresentada
pelo familiar. Apesar disso, comparece na fala de Alegria um indicativo da mobilizagdo da
autotranscendéncia ao afirmar que precisava se “dedicar” mais ao filho que ¢ atendido no
CAPSi, ou seja, mesmo relatando que foi um momento dificil, conseguiu transcender a si
propria, se dirigindo a um ser humano que precisava de um cuidado mais especifico naquele
momento (FRANKL, 2005).

Os relatos que veremos a seguir nos mostram algumas perspectivas similares que se

relacionam a ndo aceitacao inicial do diagndstico médico:

“(...) pra mim foi muito dificil porque até agora assim tem hora que eu digo ‘meu filho
tem nada ndo, essa médica ¢ doida, meu filho tem nada nido’, mas ai eu passei um més
sem vim fazer... sem ta fazendo (refere-se ao tratamento no CAPSi), ‘ah ndo vou mais
nao, essa médica ta € vacilando ai, falando besteira do meu filho’. E dificil a gente
acreditar né, é dificil a gente aceitar que um filho da gente tem algum problema né, ai
eu disse ndo, meu filho ndo é doido, porque a primeira coisa quem tem ¢ ‘ah, ele é
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doido’, mas s6 que a gente vai indo, a gente vai tendo acompanhamento com eles, a
gente vem conversa, ‘ndo, ele ndo € doido, ele tem o retardo mental mesmo, outras
coisas assim’ (...)” (Diana)

“Al entreguei pra outra médica, ela disse mae ‘ele ¢ um autista’, pelo jeito que ta
aqui... caracteristicas do autismo... ai naquele momento eu pensava assim, que o
autismo tinha cura, que ele ia tomar o medicamento e ia ficar bom né... ela foi me
botando a par dessa situag@o e eu fiquei desesperada né... ndo aceitei aquilo ali foi
como se abrisse uma coisa... acabou o mundo pra mim ali... saf de 14... ndo sei nem
como eu atravessei a avenida... na época ele tava com 4 anos... af eu fui pra casa e
nem ele também aceitou né (refere-se ao marido)... ai eu ignorei essa médica, achava
que ela era muito grossa... louca... ndo aceitava (...)”. (Cristina)

Vemos que na fala da entrevistada Diana comparece uma preocupacao em relagdo ao
filho ser considerado “doido”. De acordo com Campelo (2014), o estigma em torno da “doenga
mental” pode gerar “sentimentos de negacao e vergonha” como visto nesse relato. Ao final do
mesmo fragmento j4 observamos que Diana, com o acompanhamento no CAPSi, ampliou a sua
compreensdo sobre o diagnostico do filho quando afirma que este ndo ¢ “doido” e deixa de
reduzi-lo a um diagndstico psiquidtrico.

Ja Cristina apresentou uma dificuldade mais acentuada em aceitar que o filho € autista
e, assim como, no relato do entrevistado Junior revela-se na sua fala a no¢do de cura e de que
através da medicalizacdo essa “cura” seria alcangada. Compreendemos que, inicialmente, para
essa mae, nao foi possivel perceber um sentido nessa situacdo imposta pela vida. Do ponto de
vista da Logoterapia, devemos destacar que € provavel que situacdes desafiadoras se coloquem
perante a familia, mas ao encontrar um sentido tinico e na situacdo que estd sendo apresentada
pela vida € possivel a superacdo das dificuldades (LUKAS, 1992).

Em outro trecho destacado, Cristina nos fala da “idealizagdo” em relacdo ao filho, do
que ele poderia vir a ser um dia e, ao se deparar que o mesmo € autista parece reduzi-lo a esse
diagndstico. A participante também demonstra uma preocupacdo em relagdo ao preconceito que
poderia ser vivenciado por seu filho, tanto na prépria familia quanto na sociedade em geral.
Rosa (2005) aponta que, dentre as implicacdes existentes a partir do momento em que os
familiares s@o convocados a participarem de forma mais ativa do cuidado, estd um receio do
preconceito que pode vir da sociedade. No entanto, é fundamental que as familias ndo permitam

que esse preconceito as iniba de lutar pelos direitos das pessoas em sofrimento psiquico € nem

as restrinja do convivio social.

“Af quando ela falou eu tinha uns planos pra ele assim... ele € um meninio bonito,
grande... af eu tinha assim dele ser um policial, entendeu? Quando ela falou aquilo ali
(...) Tentei esconder da minha familia né, ndo quis falar logo por causa do preconceito,
sabe né que rola preconceito... Eu ndo queria ser mae de crianga especial, autismo... eu
tinha vergonha, assim ndo era vergonha dele, mas que as pessoas poderiam maltratar e
ter preconceito com ele né (...)”. (Cristina)
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A andlise dos relatos nos leva a afirmar que a visdo de homem da Logoterapia e Andlise
Existencial traz uma importante contribui¢do nesse aspecto. Notamos que os familiares
revelaram uma dificuldade em aceitar que os filhos apresentam algum tipo de “transtorno
mental”. Nesse ponto, podemos trazer a ontologia dimensional proposta por Frankl (2011), que
nos auxilia a entender a critica do autor as teorias reducionistas sobre o ser humano e a enxergar
este ser como uma “unidade biopsiconoética”, ou seja, 0 homem ndo ¢ um autdmato em que
seria reduzido a condicionantes fisicos, psiquicos ou sociais; o ser humano é em esséncia
espiritual. Portanto, ainda que essas criancas e adolescentes apresentem comprometimentos no
aspecto bioldgico e psiquico, € importante que os familiares ndo as reduzam a um diagndstico
psiquidtrico e possam as compreender para além de suas patologias ou limitagdes, uma vez que,
“adoecer € proprio do organismo psicofisico, jamais da pessoa espiritual (FRANKL, 1978, p.
191).

Podemos afirmar que os familiares cuidadores esbocaram suas reacoes ao saberem
que seus filhos (a) estavam acometidos de um problema de saide mental, mas vimos que alguns
conseguiram agir a principio e foram em busca de tratamento para o familiar (LUKAS, 1992,
p- 48).

Duas familiares ao relatarem sobre esse momento em que souberam que o filho estava
em adoecimento psiquico expuseram uma atitude de “ir em busca” ou “correr atras” do

tratamento.

“Ah minha principal atitude foi buscar mesmo atendimento, ajuda, tratamento, as
melhores formas que tivesse (...) percebi que ele melhorou muito e também com
medicamentos”. (Fernanda)

“Ah, eu... foi correr atras, ndo dizer assim que eu vou largar meu filho de mao (...) a
gente correu atrds da melhora dele porque se a gente ndo correr atrds quem que vai
atras?.” (Maria)

De acordo com Kroeff (2014), o autodistanciamento permite que o ser humano se afaste
de uma determinada situacdo, ndo se feche e nem fique cego as possibilidades que existem para
enfrentd-la. Identificamos aqui, que essas maes, fazendo uso da sua liberdade da vontade e do
seu ser-responsdvel, ampliaram a sua consciéncia e escolheram buscar quais as possibilidades
que existiam em relagc@o ao tratamento para o familiar. Acrescenta-se que ao tomar uma atitude
frente a uma situac@o que ndo pode ser modificada, essas maes estdo realizando sentido através

dos valores de atitude (FRANKL, 2011).
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Aceitagdo

Durante a andlise dos dados constatamos que trés dos familiares cuidadores, ao
responderem o questionamento sobre a sua principal atitude frente ao diagnéstico do filho,
expuseram reacgdes iniciais que envolviam sentimentos como tristeza, medo, raiva e algumas
dificuldades. Entretanto, revelaram também uma aceitacdo, sendo esse um indicativo da
liberdade da vontade humana e do seu ser-responsdvel e ser-consciente. Frankl (2008; 2011),
ndo deixa ddvidas ao alegar que o homem néo € livre de contingéncias bioldgicas, psiquicas e
sociais, mas € livre para escolher como se posicionar perante as diferentes situacdes a que €
apresentado. Assinalamos assim o exercicio de valores de atitude, pois quando o homem é

defrontado com um destino que nao pode mudar, ainda pode se dirigir ao seu interior e escolher

qual postura adotar (KROEFF, 2014).

Lukas (1992) reitera a importancia de que os pais de criangas e adolescentes com alguma
dificuldade psiquica sejam encorajados a aceitarem seus filhos para que assim busquem as
melhores formas de enfrentar as dificuldades e realizar sentido. Nessa dire¢do vejamos o relato

de Diana:

“(...) entdo pra mim era mais dificil... foi muito dificil... o pai dele ndo aceita... meu
marido também ndo aceitava, mas depois de muita conversa foi que eu ja trouxe ele
aqui, entendeu? Pra explicar melhor, agora o pai dele, a familia do pai dele... ninguém
aceita, ninguém diz que ele tem... porque isso é sé besteira minha que eu botei na
cabeca... af é desse jeito, mas agora ndo... agora eu ja estou aceitando... ja sei dos
problemas dele, que ele ¢ um abengoado, é uma bengfo... cada qual tem sua diferenca
né... tem que aceitar e ajudar ele no que puder”. (Diana)

No relato acima atentamos que, embora a familia do pai de seu filho ndo aceite o
diagnostico de “transtorno mental”, Diana ja apresenta uma outra postura, nao s6 aceitando a
diferenca do filho, mas também afirmando que deve ajudé-lo no que puder. Concretiza-se nessa
fala da entrevistada o que havia sido mencionado anteriormente sobre uma mudanga em sua
atitude interna em que passa a aceitar o filho com a sua singularidade.

As entrevistadas Cristina e Patricia também falaram de uma mudanca de postura frente
o adoecimento psiquico de seu familiar:

“(...) depois passando pela psiquiatra, ai fui passando as terapias, fui vendo... eu ndo
fiz terapia nenhuma pra aceitar essas coisas... ele que teve né... af eu tive que aceitar
e conversei com meu marido, falei pra minha irma (...) Af eu fui correndo atrds, como

diz os outros a ficha foi caindo, ou eu aceitava ou as coisas so tinham que piorar né,
ai eu aceitando né, até hoje assim ta nessa lida com ele (...)”. (Cristina)

“(...) mas depois eu tirei de letra, eu pedi ajuda, gragas a Deus ela é bem recebida, eu
também sou acolhida gragas a Deus, entdo hoje em dia eu ja t6 bem mesmo... aceito
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né, ndo é dizer que eu nunca aceitei, sempre aceitei, eu sabia que ela tinha essa
dificuldade entendeu, mas hoje eu ja estou tranquila”. (Patricia)

Os relatos acima expostos, nos mostram que os filhos(as) das(os) participantes da
pesquisa continuam realizando o tratamento de saide mental. No entanto, j4 podemos notar
uma mudanga na atitude desses frente a um destino que ndo pode ser modificado. Assim,
identificamos, mais uma vez, na vivéncia dos familiares cuidadores, o exercicio de valores de
atitude e, portanto, da realizacdo de sentido. Ainda que essa experiéncia seja perpassada por
dificuldades, limita¢des e sofrimento, ndo se retira a possibilidade de encontrar e realizar
sentido (FRANKL, 2008; 2011).

Como as entrevistas foram realizadas no CAPSi buscou-se conhecer como os familiares

tiveram acesso a essa instituicao.

Acesso ao CAPSi

Como apontado anteriormente, o CAPSi é compreendido como um dispositivo
estratégico dentro da rede de atencdo a sadde mental infantojuvenil que, tanto atua no
atendimento de criancas e adolescentes em sofrimento psiquico, quanto na ordenacdo das
demandas que envolvem a satde mental infantojuvenil no territorio que esté inserido, operando,
desse modo, em duas frentes: terapéutica e gestora (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008).

Em relacdo ao acesso dos participantes ao CAPSi a maioria das(os) entrevistadas
afirmaram que foram encaminhadas(os) por outro servigo de saude, como vemos nos seguintes

fragmentos:

“Me indicaram, eu fui fazer uma consulta com ele 14 no Instituto Farina, a gente
chegou até o Farina e 14 a pessoa disse olha o atendimento dele ndo € aqui, af foi como
indicou o CAPS, af foi que eu vim aqui e conheci, eu ndo conhecia, mas foi indica¢do
de um médico 14 do Farina, que trabalhava aqui na época que indicou a gente pra ca”.
(Junior)

“Foi a neuro 14 do Materno Infantil que indicou [...] que ela disse que era bom que ele
fizesse acompanhamento médico aqui também que ia ser melhor pra ele, pro
desenvolvimento dele”. (Maria)

“O CAPSI € porque na suspeita de autismo a médica me encaminhou pra psiquiatra ai
eu consegui consulta la nd APAE, doutora A., e acompanhou ele até os 8 anos, af
doutora A. foi afastada, mas também ele ja tinha chegado a idade que ndo podia mais
ser atendido por ela, ja tinha que ser com outro médico, af ele ficou sem atendimento
por um tempo e eles me indicaram pra vim pra ca”. (Fernanda)

“Ele foi transferido da APAE pra c4, foi a APAE que transferiu ele”. (Alegria)

Observamos que as(os) quatro entrevistadas(os) mencionam algum outro servi¢o de

saide que tenha indicado ou, no dltimo caso, transferido a crianga ou adolescente para o CAPS|,
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0 que nos assinala que possivelmente esse ndo foi o primeiro lugar a buscarem por ajuda. J4 em
outros relatos houve uma procura espontanea por parte do familiar como vemos a seguir a
situacdo de Diana que estava aguardando um encaminhamento do Conselho Tutelar, mas em
razdo da demora precisou busca-lo por outro meio. Cristina, por sua vez, obteve conhecimento

do CAPSi através de uma pessoa de sua familia.

“Eu fui direto no CAPS da Raposa que tem CAPS 14, mas s6 que o CAPS de 14 ¢ s6
para adulto, ai a moga me deu o encaminhamento pra cd ai eu vim direto pra cd, eu
tava esperando isso desde o ano passado pelo Conselho Tutelar. O Conselho Tutelar
vinha me ajudando pra trazer pra c4, nunca resolveu nada, entdo eu resolvi correr atrds
s0, fui 14 e de 14... foi rapido aqui, o atendimento aqui foi rapido”. (Diana)

“Eu tenho uma irma que tem uma filha autista (...) Af informaram pra ela que tinha
aqui, conseguiu aqui... Af ela me disse Cristina 14 no Turu tem, me deu o endereco
direitinho, eu peguei o encaminhamento e vim pra cd... Gragas a Deus aqui eu fui bem
atendida, consegui tudinho aqui....” (Cristina)

Os achados da presente pesquisa coadunam com resultados encontrados por Delfini,
Bastos e Reis (2017) em pesquisa recente que revela que o encaminhamento para o CAPSi
ocorreu pelas seguintes vias principais: pela indicagdo de profissionais de satide ou da escola e
por uma busca espontanea dos familiares, geralmente precedida por alguma indicacao informal
com profissionais, familiares ou conhecidos. Os dados aqui relatados expdem o predominio de
acesso ao CAPSIi através da indicacdo de outros profissionais ou servicos de saude e a busca

espontanea.

7.1.2 Ser familiar cuidador de uma crianca ou adolescente em sofrimento/adoecimento psiquico

“Ai made de autista ja sabe né... Ela... Como te falei ela é um pacote, é médica, é advogada...
Advogada assim porque tem que lutar pelas coisas dele... Defende porque tem os
preconceitos... as vezes, dentro do énibus a pessoa ndo quer dd a cadeira, ai a gente tem que
pedir... professora porque tem que ensinar, tem coisa que ld na escola ndo aprende, ai tem que

ensinar em casa e ai por diante (...)" (Cristina)

Nessa categoria reuniremos os relatos sobre como € cuidar de uma crianga ou
adolescente em adoecimento psiquico, as possibilidades de vivéncias de lazer, as mudancgas

advindas na vida do familiar cuidador e as expectativas em relagdo ao futuro.
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Cuidar de uma crianga ou adolescente em adoecimento psiquico

As(os) participantes do estudo falaram sobre como € a experiéncia de cuidar de uma
crianca ou adolescente em adoecimento psiquico. As respostas das entrevistadas perpassaram
por questdes que envolvem dificuldades vivenciadas e também como se sentem ao cuidar do

familiar.

“E um pouco complicado porque a gente tem que aprender, tem que pesquisar, tem
que analisar pra poder entender um pouco porque até hoje, as vezes, ele tem... coisas
que ele fala comigo que eu ndo entendo e ele fica muito brabo porque diz que eu nio
entendo ele, mas € porque ele tem uma maneira de ver as coisas ao contrario de mim
(...)”. (Fernanda)

“Dificil, normalmente ¢ muito dificil, ele tem... ja td com uns trés anos que ele ndo da
crise Gracas a Deus, s6 que o comportamento dele é mais da conta, ele ndo fica quieto,
ele ndo obedece, ele ndo... vamos dizer assim... ele quer fazer tudo que vem na cabeca
dele, aif ndo quer fazer nada que a gente manda, ai xinga, chama nome, se joga no
chdo. Af é dificil pra mim como mée no meio dos outros ninguém sabe que que ele
tem pensa que é mau criacdo, mas nio é. A gente que € pai € que sabe que € que passa
dentro de casa, ¢ dificil, dificil mesmo.” (Maria)

“Isso dai estressa, demais... um cansago entendeu... porque ele é muito elétrico, eu
ndo posso deixar ele sozinho, de jeito nenhum, ainda mais dentro de casa ele é muito
artilheiro assim de fazer as coisas... demais...” (Alegria)

“(...) a gente ¢ muito cansada, sobrecarregada, ¢ medicamento, ¢ terapia de coisa, é
chamada ateng@o (...) isso tudo a gente se estressa, fica nervosa, acontecer alguma
coisa”. (Cristina)

Os relatos acima nos aproximam um pouco mais das vivéncias didrias dessas maes
enquanto cuidadoras e notamos que essas sentem-se cansadas e até mesmo “estressadas”, como
dito por Alegria. Como ja explanado no referencial tedrico, as familias de pessoas em
sofrimento psiquico vivenciam uma sobrecarga subjetiva, que envolve os aspectos emocionais
€ os sentimentos, € uma sobrecarga objetiva que engloba problemas financeiros, mudanca na
vida de forma geral, atividades do dia-a-dia como acompanhamento em consultas, alimentagao,
0 uso dos medicamentos e outras. Além disso, existem os “comportamentos considerados
problematicos”, que foram exemplificados nos relatos de Maria e Alegria, e que muitos
familiares ndo sabem como lidar. Em se tratando dos cuidados a criancas e adolescentes, existe
um fator adicional que se refere ao fato de estes ainda estarem em uma fase de desenvolvimento,
implicando em cuidados especificos da faixa etdria (BANDEIRA e BARROSO, 2005 apud
RIZZINI; LEITE; MENEZES, 2013, p. 64).

Concordamos que essa perspectiva precisa ser considerada, tendo em vista que essa
sobrecarga pode acarretar um adoecimento fisico e psiquico desses familiares cuidadores,

tornando a dimens@o noética inacessivel e reduzindo a sua manifestacdo, devido ao bloqueio
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que pode ser provocado pelo adoecimento psico-fisico. Evidenciamos que a visdo de homem
proposta por Frankl (2011) enxerga o ser humano em sua totalidade, que esse ndo € apenas uma
“unidade fisico-psiquica”, pois hd uma dimensdao mais abrangente e inclusiva — a dimensao
noética. E nessa dimensio que localizamos os fendmenos especificamente humanos, que
permitem a esse ser exercer a sua liberdade diante de condi¢des limites, a exercer valores, a se
questionar pelo sentido da vida, a se dedicar a um outro ser humano ou tarefa, indo além de si
préprio (FRANKL, 2005). Apontamos que, embora esses familiares se deparem com limitag¢des
e de que ndo estdo livres de certos condicionantes, ainda assim, podem fazer uso da sua
capacidade de autodistanciamento e da liberdade, mesmo que limitada, e escolher qual atitude
tomar.

O relato a seguir de Diana nos mostra como essa mae afirma se sentir mais capacitada
para cuidar do seu filho, esbo¢ando o exercicio de valores de atitude frente ao que se colocou

inicialmente como um desafio.

“Hoje ja me sinto mais capaz de cuidar dele, ja me sinto melhor pra cuidar dele porque
antigamente eu ndo gostava ‘ah 14 vem Pietro.’... credo... era um cansaco... Hoje ndo,
¢ um menino carinhoso, eu gosto de cuidar do meu filho. Todo mundo dizia ‘merma,
ndo sei como tu aguenta, esse menino vale por 10°, mas se Deus me deu esse fardo
bem aqui é porque eu dou conta... Hoje eu acho agradavel cuidar dele porque eu
aprendo muita coisa com ele também, ele é muito carinhoso (...) Todo mundo é
diferente né? O povo diz ‘ah pessoal que tem retardo mental... num gosta de carinho,
num gosta disso, num gosta daquilo... ndo meu filho é muito carinhoso... eu gosto de
cuidar do meu filho’. Eu ndo trocaria cuidar dele e vender minhas balinhas na rua pra
trabalhar fichada em lugar nenhum, trocaria mais nao... Eu sei que ele precisa de
mim...Eu ndo trocaria néo, eu gosto de cuidar dele... Hoje eu ja gosto, ja tenho mais
capacidade pra cuidar né porque antigamente ndo... Antigamente era um fardo, bem
pesado... Hoje a gente vai se ajeitando... Eu gosto de cuidar dele” (Diana, grifo nosso)

Observamos que essa participante faz referéncia a um momento anterior em que até
quando sabia que o filho iria passar alguns dias em sua casa (a crianga morou um periodo no
interior do estado com o pai) j4 pensava no cansago que seria cuidar de Pietro. Hoje apresenta
uma postura diferente afirmando que também aprende com o seu filho, que vivencia uma
relacdo de carinho, que gosta de cuidar do filho e que inclusive ndo trocaria cuidar do mesmo
para trabalhar em um emprego formal.

Através desse relato podemos destacar elementos muito significativos do ponto de vista
da Logoterapia e Andlise Existencial como a mobilizagdo da autotranscendéncia e a
manifestacdo do amor. Frankl (2016, p. 16) afirma que “[...] a existéncia humana sempre aponta
para algo que nao € ela propria — aponta para algo ou alguém, ou para um sentido que deve ser

preenchido, ou para a existéncia de outro ser humano que encontra”. A fala de Diana, acima,
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nos mostra com muita clareza a mobilizacdo desse recurso antropoldgico, ao passo que essa
mae se dirige a outro ser humano e se dedica a essa tarefa do cuidado. O fundador da

Logoterapia ao expor o sentido do amor afirma que:

Amor € a Gnica maneira de captar outro ser humano no intimo da sua personalidade.
Ninguém consegue ter consciéncia plena da esséncia tltima de outro ser humano sem
ama-la. Por seu amor a pessoa se torna capaz de ver os tragos caracteristicos e as
feicoes essenciais do seu amado; mais ainda, ela v€ o que estd potencialmente contido
nele, aquilo que ainda ndo estd, mas deveria ser realizado. Além disso, através do seu
amor a pessoa que ama capacita a pessoa amada a realizar essas potencialidades.
(FRANKL, 2008, p. 136, grifo nosso)

Vemos que com todos os desafios que podem perpassar essa experiéncia, Diana parece
ter feito uso da sua liberdade e responsabilidade e encontrado uma “brechinha” para a realizagao
plena de sentido e através do amor consegue apreender a “genuina singularidade” (Frankl, 2011,
p- 29) do seu filho. O autor reitera que “a logoterapia €, muito mais, uma abordagem otimista
da vida, ao ensinar que ndo hd nenhum aspecto negativo da existéncia que ndo possa
transmutado em conquistas positivas, em tudo, a depender da atitude que se venha assumir”
(p.94). Desse modo, a atitude escolhida por Diana foi determinante para que hoje ela consiga
dizer que se sente mais capaz de cuidar do filho.

Destacamos que dentre todas(os) as(os) participantes do estudo, apenas Patricia relatou
que ndo sente dificuldades em cuidar da filha e que so, as vezes - quando a filha fica zangada

- € que sente alguma dificuldade, mas que no dia a dia costuma ser “tudo tranquilo”.

Vivéncias de lazer

As(os) participantes do estudo foram questionadas(os) sobre quais atividades de lazer
ou distracdo realizam, buscando assim investigar aspectos sauddveis nas vivéncias desses
familiares. Através da andlise dos relatos, identificamos em algumas histdrias o exercicio de

valores e da capacidade de autotranscendéncia.

“Eu procuro sair mais, antes eu ndo saia com eles, era s6 eu, s pensava praticamente
na minha diversao, hoje é o contrdrio, penso primeiro na diversao deles, pra poder...
se tiver tempo pensar na minha. Gracas a Deus eu comecei a sair muito mais com eles,
entdo a nossa diversdo em familia melhorou muito porque antes praticamente nao
tinha... porque eles precisam de diversdo, precisam conhecer o mundo que estd em
volta deles, se vocé ficar s6 em casa, vocé ndo vai conseguir colocar o teu filho na
sociedade ficando s6 em casa, ele precisa saber o que existe a volta, precisa ter
amizades, se relacionar com outras pessoas, entao eu comecei a sair bastante com ele
através disso, tanto é que melhorou muito o comportamento dele porque ele ndo vé
mais as coisas de forma assustada, ele consegue associar mais aquilo ao natural dele,
j& sai um pouco desse mundo dele e j4 passa pro nosso, pra outras coisa... vé 0 mundo
dele de outra maneira, entdo eu passei a sair mais com ele”. (Junior)
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Esse trecho jd nos mostra de inicio a mobilizacdo dos recursos antropolégicos desse
familiar ao afirmar que anteriormente preocupava-se apenas com a sua propria diversao e que
hoje j4 consegue enxergar outras possibilidades, indo além de si préprio ao escolher uma nova
atitude e pensar na diversao dos filhos. Verificamos também a realizacao de sentido através do
exercicio de valores de vivéncia, que, como ja citados, correspondem as experiéncias que o
mundo nos oferece, como por exemplo um passeio em familia (KROEFF, 2014).

Fernanda, Patricia e Alegria também afirmaram que realizam atividades de lazer junto
a familia.

“Fago, a gente combina a gente vai, a gente sai, praia (...) mas a gente faz a nossa
brincadeirinha de festa, com os parentes, ele adora brincar com os primos e assim, a
nossa festinha é fechada, s6 a familia, amigos préximos, a gente ndo sai muito pra

balada porque ndo tem como ficar sozinho e quando a gente faz (...) faz tudo mundo
junto”. (Fernanda)

“Ah eu saio, passeio, passeio muito com ela, a gente vai ao shopping, a gente vai pra
piscina, ela gosta muito, eu levo ela, pra onde eu vou eu levo ela, assim que d4 eu levo
pra passear, entdo ela nao é uma crianga que fica todo tempo dentro de casa, sai, se
diverte.” (Patricia)

“As vezes quando da, mas, com eles... porque sozinha que ¢ bom ndo... ndo tem nem
como... tem que ser com as criangas...” (Alegria)

Lukas (1990, p. 29-30) ao conceituar a familia afirma que essa é o “centro gravitacional
do amor”, sendo um “lugar” em que as pessoas podem viver momentos alegres ¢ momentos
tristes, podem buscar apoio, protecdo, refigio e companhia e para que esse centro continue a
funcionar € necessario que os componentes da familia facam algo por ele. Sendo assim, realizar
atividades de lazer em familia, € um modo de realizar valores de vivéncia, e pode ser entendido
como uma maneira de auxiliar na manutencdo desse centro.

O relato de Diana € significativo para a perspectiva da Logoterapia por conseguirmos
identificar os trés caminhos propostos por Viktor Frankl (2011) para a realizacdo de sentido e

0 uso da criatividade.

“Hoje eu ja fago com ele, eu levo ele no shopping que ele tem o passe livre né, levo
na praia... A gente sai bastante... Agora ele sai bastante comigo... Eu levo ele na praia,
levo na litoranea porque como ele tem o passe livre ficou melhor pra mim, pra ta se
deslocando pra sair porque eu ja pago sé uma que é da minha filha, entdo a gente vai..
A gente vai pra praia, vai pro shopping... Vai pro circo... Essas coisas que ele tem
meia-entrada e eu nao posso pagar assim ele ja brinca... Hoje a gente sai bastante, eu
acho que até por isso que ele ndo estd tdo estressado como ele era, principalmente,
crianga que tem esse problema... Eu acho que qualquer pessoa se tu trabalhar muito e
ndo tirar um dia de lazer pra voce... fica estressado demais... Ele melhorou muito,
melhorou muito Gragas a Deus. Quando d4 uma folguinha assim... gente nés vamos
fazer o seguinte... Eu vou fazer umas coxinhas... ‘A gente ndo pode ir pra um lugar se
nao for pra vender as coisas’ (a familia costuma comentar isso), eu disse olha ‘como
a gente vai pra Litoranea (risos) eu vou fazer 50 cocadas e 20 bombons e nés vamos
vender, cada qual pega um saquinho e vamos vender, ai na hora que a gente chega 1a
a gente vende rdpido... A gente vende, ai quando a gente terminar de vender, a gente
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vai se divertir, banha, come j4 alguma coisa, 14 tem uns parquizinhos... ai vocés ja
brincam... Af todo mundo concorda, ai a gente desce, a gente vai, entendeu?”. (Diana)

Como ja descrito, a Logoterapia ¢ uma “terapia centrada no sentido” que tem como um
dos seus pressupostos mais bdsicos a crenca de que o homem pode encontrar um sentido tinico
a cada situacdo. Por mais que a situag¢do se mostre desafiadora e permeada por limitacdes, ainda
€ possivel que o homem responda a vida e realize sentido. O préprio fundador da Logoterapia
nos da os indicativos de como encontrar sentido: através de valores criadores, vivenciais e de
atitude (FRANKL, 2005; 2008; 2011).

Identificamos na fala de Diana a experiéncia de lazer com os filhos, a sua dedicag@o ao
trabalho quando produz alguns alimentos para serem vendidos no mesmo dia em que saem para
a praia e o exercicio de valores de atitude, pois Diana afirmou durante a entrevista que tanto ela
quanto o marido estdo desempregados e tiram seu sustento de um frailer em que vendem
bombons e salgados na porta de uma escola, além das encomendas que ela consegue.
Vislumbrando esse cendrio, concluimos que Diana adota uma postura de enfrentar essas

dificuldades fazendo uso da sua liberdade e criatividade. De acordo com Frankl (2005, p. 64):

Com o homem de rua’ podemos aprender que ser humano significa confrontar-se
continuamente com situagdes que sdo, a0 mesmo tempo, oportunidade e desafio,
dando-nos cada uma delas ocasido de viver a plenitude de nosso sentido pela aceitacio
do desafio de sentido que ela prépria possui. Cada situag@o € um apelo, primeiro a ser
escutado, depois a ser respondido (FRANKL, 2005, p. 64).

Por outro lado, Maria e Cristina ao responderem o questionamento sobre o que
costumavam fazer em termos de lazer, diversdo ou distragdo esbocaram uma tristeza que ficou

bastante visivel durante a entrevista.

“Eu num consigo assim (...) eu ndo tenho tempo pra nada, o que eu faco dentro de
casa é s6 molhar os canteiros, arrumar casa, fazer comida, o tempo que eu tenho € s6
pra ele”. (Maria)

“(...) em termos de lazer... parou... porque nos ndo temos lazer, eu e o0 meu marido...
ai s6 tem com ele.. entdo nds ficamos parados... até viajar ndo viajei.. td com 5 anos
que ndo olho a minha filha... porque tudo tem o Jodo que a gente... ndo vai levar o
Jodo assim pra outro lugar.. ele é muito agarrado com o pai dele né.. af a gente sempre
pensa nele pra depois pensar na gente, entendeu? NOs paramos no tempo... porque
sempre ele td na frente de tudo... af eu ndo saio assim, algumas vezes umas amigas me
visitam... mas ndo tem aquele lazer que eu tinha antigamente... porque ndo tem como
deixar o Jodo aqui (...)”. (Cristina)

7 Significa “homem comum”.
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A partir do relato de Maria verificamos que ela afirma ndo conseguir realizar atividades
de lazer e cita outras atividades que exerce em casa. No entanto, ndo as considera como algo
que possa ser valorizado.

Cristina esbocou nesse momento da entrevista uma tristeza aparente, em que ficou
nitido que mesmo realizando atividades de lazer com o filho, ela demonstra sentir falta de
conseguir sair com o seu marido ou de ir visitar a filha que mora em outro estado. Essa
entrevistada manifesta sentir falta de realizar atividades que ndo sejam com o filho e, como
expressado por ela, ha uma “limitagdo” por ndo ter como deixa-lo com outra pessoa.

Nos relatos de Maria e Cristina observamos uma redu¢@o nas possibilidades de valores
vivenciais. Podemos afirmar que mesmo quando ha essa reducgdo, seja de valores vivenciais ou
de valores criadores, 0 homem ainda pode encontrar no seu interior um significado para o que
estd vivenciando e exercer valores de atitude (KROEFF, 2014). Ponderamos que nem sempre
as pessoas conseguem sem uma assisténcia profissional, seja de um logoterapeuta ou
psicoterapeuta, mobilizar os seus recursos noéticos, podendo até se entregar ao “desdnimo ou
desespero” (KROEFF, 2014). Percebemos que esses familiares cuidadores também precisam
ser cuidados, pois o acumulo de atividades em que estdo envolvidos pode levar a um
adoecimento fisico e psiquico. Lukas (1992) adverte para a importancia de que pais de criancas
com alguma dificuldade psiquica consigam encontrar algo de positivo na situacdo para que a

sua propria sadde ndo fique vulneravel.

Mudancgas na vida do familiar cuidador

Apresentamos aqui quais as mudancas em suas vidas que os familiares cuidadores
relataram a partir do adoecimento do familiar. A andlise dos dados nos mostrou que algumas
respostas convergiram, como os relatos que envolvem a necessidade de dedicar um tempo maior
aos cuidados do familiar, o abandono e/ou adaptacao do trabalho e a restri¢do na vida social.

Para Fernanda, as mudancas que aconteceram em sua vida relacionam-se aos cuidados
que precisa ter com o filho, exigindo dessa mae mais tempo para conseguir realizar essas

atividades.

“Teve né porque eu tenho que ter o tempo pra ele... eu tenho que sair pra fazer as
consultas dele, eu tenho que ter uma atencdo ali com ele, eu tenho que acompanhar,
eu tenho que levar ele pra fazer os tratamentos, aten¢c@o aos medicamentos... ¢ mudou
porque assim ele € totalmente dependente de mim assim em termos de minha
companhia, ele ndo quer outra companhia, eu ndo posso sair de casa sozinha, ele tem
dificuldade de ficar sozinho ou acompanhado de outra pessoa, ele acha que s6 é
comigo que ele tem que ficar, nem com o pai ele ndo confia (...)”. (Fernanda)
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O relato a seguir reforca o fato de que esses familiares se veem diante da conciliagdo de
numerosas atividades. Vejamos que Maria expressa um actimulo de tarefas ao afirmar que fica
mais de “72 horas” em casa, podemos inferir que essa € uma maneira de indicar que se sente

sobrecarregada e com uma vida social restrita.

“Teve porque eu ndo sal mais pra lugar nenhum, a minha saida era de casa pra
participar de algum evento de alguma coisa, eu ndo saio (...) ai eu td praticamente 24
horas em casa, alids 24 horas ndo, 72 horas pra mais. Meu tempo € s6 em casa, s6 saio
dia de sexta-feira pra cd ou entdo quando vou pra médico com ele, festa de
comemoracdo do dia das maes, de dia dos pais, se tem eu ndo vou, dia das criancas eu
ndo vou, porque ndo adianta eu sair de casa com ele e mais outros dois e ele ficar...
vamos dizer... aterrorizando 14, af pra ndo acontecer isso eu fico em casa, é dificil,
muito dificil”. (Maria)

Campelo (2014) aponta que o estigma da doen¢a mental e as dificuldades em lidar com
os comportamentos da crianca ou adolescente leva algumas familias a restringirem o convivio
social, além de evitarem sair com o familiar para determinados locais, como verificamos no
relato acima.

Outra mudanga identificada concerne a vida conjugal do casal, como vemos nesse

relato:

“Na vida social né, até amorosa... Assim, porque quando a gente ndo tinha ele... Eu e
meu marido a gente safa pra festa, seresta, pra praia, pra aniversdrio... Essas coisas
né... Af quando a gente teve o Jodo... Até em 3 anos dava... A partir de quando ele ja
atingiu 10 anos... Sdo coisas que a gente ndo pode levar ele, passeio a dois eu e ele
né... Entdo interferiu (...) ai parou nossa vida nesse tipo ai né... nio sai... S6 quando é
uma praia que ele sai né com a gente... coisas que sdo pra ele... passeio dele... mas
passeio meu e do meu marido parou... agora com ele a gente sai, coisas que tem pra
ele, uma igreja, uma coisa assim que da pra ele, a gente vai junto, mas a atencio ¢ nele
(...)”. (Cristina)

A partir do ponto de vista da Logoterapia podemos refletir que, embora essas maes se
vejam diante de circunstincias que as limitem de algum modo, como a dependéncia dos filhos
para a realizacdo de algumas atividades, os cuidados que envolvem o quadro clinico como
acompanhamento em consultas ou ingestao de medicamentos e a restri¢ao na vida social, podem
se distanciar do que estd acontecendo. E, assim, fazer uso da capacidade humana de
autodistanciamento, para que percebam quais as possibilidades existem para enfrentar esse
desafio e ampliar a consciéncia para a percep¢ao de sentido na situagdo (KROEFF, 2014).

Para Frankl (1989) quando as possibilidades para a realizacdo de valores criativos e
vivenciais estdo reduzidas, ainda resta ao homem a capacidade de exercer valores de atitude,
seja aceitando ou suportando um destino que ndo pode ser modificado, seja enfrentando um

sofrimento com valentia.
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Alves (2015) afirma, em estudo realizado sobre autismo e relagdo familiar a partir da
perspectiva da Logoterapia, que ¢ “necessario que o logoterapeuta estimule o otimismo tragico
dos familiares da crianga autista”. Podemos expandir essa nogao para os familiares cuidadores
de criangas e adolescentes atendidas em um CAPS infantojuvenil. Frankl (2008) afirma que o
homem pode permanecer otimista mesmo diante da triade tragica, sendo assim, esses familiares
podem mudar a si mesmos, transformando esse desafio ou essa dor em algo significativo.

Janior trouxe a perspectiva de uma mudanca do seu olhar sobre o outro a partir do

adoecimento do seu filho:

“Quando eu digo que nés vivemos em uma sociedade discriminatéria eu me incluo
nisso, a partir do momento que eu percebi que essa situacdo chegou pra mim, que eu
vivo isso eu jd mudei minha concepg¢@o, ndo vejo mais as pessoas da maneira como
eu via antes, antigamente poderia julgar uma pessoa ou uma crianga principalmente
por qualquer tipo de (...) hoje se vocé ndo conhecer, nio julgue, porque de alguma
maneira vocé vai ta excluindo essa crianga ou essa pessoa, ela pode se sentir rejeitada
entendeu, entdo pra mim mudou muito porque hoje eu vejo de outra maneira, respeito
as diferencgas, respeito as pessoas, principalmente a crianga, a gente ndo sabe o que &,
0 que essa pessoa tem. O simples fato de vocé td numa fila de prioridade, se vocé nao
conhece, ndo julgue, porque ali pode ter alguma pessoa com uma deficiéncia e a gente,
eu fazia muito isso, entdo eu precisei viver na pele para poder respeitar”. (Junior)

A luz da Logoterapia enxergamos que Jinior, fazendo uso da sua liberdade e
responsabilidade, respondendo ao que a vida estava lhe questionando, se dirigiu a si préprio e
escolheu qual atitude adotar, dando-nos uma mostra mais uma vez da capacidade humana de
mudar a si mesmo frente um acontecimento que nao pode ser modificado e de se opor as
limita¢des existentes (KROEFF, 2014).

Alegria e Diana fizeram referéncia a mudanga em suas vidas no campo do trabalho, nos
fazendo pensar no “sentido do momento” como assinalado por Lukas (1992, p. 61) ao afirmar
que “[...] se ha algum aspecto humano que pode chegar muito perto da verdade, entdo € este
‘orgao de sentido’ (Frankl) dentro de nos, que ainda pode valorar os valores, dando-lhes pontos
mais altos ou mais baixos numa escala de acordo com o sentido de uma dada situagdo”.
Trazemos essa citacdo para refletirmos sobre as escolhas valorativas que essas maes fizeram ao

escolherem abrir mdo do trabalho para cuidarem dos filhos:

“Eu era diarista... Eu parei... parei por causa dele porque ndo tem com quem eu
deixe... com quem eu deixe pra mim ir trabalhar.” (Alegria)

“Teve, essa parte do trabalho né, eu nao posso ta saindo de casa, se eu sair tenho que
levar ele, gosto de td levando ele, eu ndo fago contrato assim pra mim ir trabalhar (...)
Porque ndo tem uma pessoa pra ficar ali de olho nele como eu né (...) eu chegava em
casa a noite e eles dois ficavam em casa s6, entdo isso dava até caso de policia, af quer
saber eu vou sair do servigo, ndo foi facil, mas tive que fazer essa escolha né (...)”.
(Diana)
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As familiares relataram que ndo foi facil deixarem seus trabalhos para cuidar dos filhos,
inclusive por questdes financeiras, mas apreendemos que frente as exigéncias da situacdo e
orientadas por um sentido, exerceram sua liberdade atrelada ao “ser-responsavel”. De acordo
com Frankl (2011, p. 72) “o sentido ¢ relativo na medida em que se relaciona a uma pessoa
especifica, que estd enredada em uma situacdo especifica”. Evidenciamos aqui a capacidade
desses familiares de enfrentarem situagdes desafiadoras, distanciando-se de si mesmas.

A partir disso confirmamos que entre as mudangas na vida dessas pessoas, ao cuidar de
um familiar em sofrimento psiquico, estd a abdica¢do do tempo que poderia ser dedicado a si
proprio para ser dedicado a outro ser humano. Os relatos aqui expostos nos dao exemplos de
condicionantes bioldgicos, psiquicos e sociais na vida desses familiares cuidadores. Todavia,
também constatamos a mobilizagdo dos recursos noéticos ja citados (autodistanciamento e
autotranscendéncia).

Frankl (2011) aponta o amor e a consciéncia como possibilidades de manifestacdo da
autotranscendéncia, podemos, desse modo, inferir que o amor desses familiares por seus filhos
e a consciéncia do sentido Unico de uma situacdo também tnica permitem que estes se
esquecam um pouco de si préprios para realizar uma tarefa plena de sentido. E importante
deixar claro que ndo estamos desconsiderando nenhuma das dificuldades relatadas, apenas
buscamos trazer em evidéncia que apesar dessas limitagdes, encontramos uma “forga

espiritual®” nesses familiares (LUKAS, 1992).

Expectativas em relagdo ao futuro

A andlise dos dados nos mostra que ser familiar cuidador é também pensar no futuro
dessa crianca ou adolescente que estd em sua responsabilidade e cuidados. No caso do presente
estudo, que os participantes eram maes € um pai, trata-se do futuro de seus filhos. As
expectativas que surgiram estdo relacionadas, majoritariamente, ao desenvolvimento da
independéncia, autonomia e aprendizado das criangas e adolescentes. Os relatos que serdo

expostos tocam em pontos bastante similares como observaremos:

“(...) minha grande meta ¢é o aprendizado dele, eu td trabalhando pra isso, envolvendo

ele nisso pra que ele consiga se desenvolver de uma maneira que ndo venha a ser
dependente de ninguém, que possa andar com suas proprias pernas no futuro”.
(Junior)

8 O termo espiritual € utilizado para fazer referéncia a dimensfo noética, sem qualquer conotagio religiosa. A
palavra grega Logos, refere-se a sentido e/ou significado, bem como a espirito no sentido filosofico “significa a
humanidade do ser humano e o sentido de ser humano!” (FRANKL, p. 28, 2011).
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“(...) que eu consiga mais entender o lado dele e ajudar ele querendo que ele descubra
um lado que ele goste pra explorar pra que a gente coloque ele nesse ramo e ele se
desenvolva (...) espero que ele chegue a adolescéncia ou adulto, que ele case e tenha
filhos né (...)”. (Fernanda)

“Futuro dele... que ele seja uma crianca desenvolvida... que ele venha a aprender, a
ser alguém, a trabalhar, a ter responsabilidade... ¢ isso ai que eu penso”. (Alegria)

“Ah merma... Eu quero pelo menos que ele aprenda a ler... Eu quero ao menos que ele
se alfabetize (...) Eu fui 14 na Cohab pra vé se coloca ele na escola de robética né pra
vé se ele aprende alguma coisa porque ele tem esse retardo mental, mas s6 que ele
pode aprender alguma coisa (...) O futuro que eu quero pra ele é que ao menos ele
aprenda a ler, ler, escrever direitinho... Pelo menos o necessdrio e ele consiga fazer
um trabalho pra ele, porque ele ndo vai viver todo tempo de beneficio de INSS (...)".
(Diana)

Esses fragmentos nos mostram a preocupagdo desses familiares com o futuro dos seus
filhos e a esperanca de que estes continuem o seu desenvolvimento enquanto seres humanos
cheios de possibilidades.

Frankl (2005) nos traz uma importante contribui¢do para dialogarmos sobre a questio
da temporalidade. Para o autor, o passado seria onde o homem depositaria todas as suas
experiéncias vividas; no presente realizamos escolhas daquilo que gostariamos de guardar no
passado; e o futuro € um campo de possibilidades que podem vir ou ndo a serem realizadas, a
depender das escolhas realizadas no presente. Desse modo, podemos pensar que ndo existe
como esses familiares se assegurarem sobre como ocorrerd o desenvolvimento dos seus filhos.
Apesar disso, podem fazer escolhas, sendo guiados pela sua consciéncia, que vao ao encontro
do que desejam para seus filhos.

Notamos através dos relatos de Junior e Diana um movimento de realizarem agdes no
presente, como buscar meios vidveis para auxiliar no aprendizado escolar, pensando assim no
desenvolvimento futuro dos seus filhos.

Maria foi a Unica entrevistada que relatou esperar a cura do filho:

“Que meu filho fique bom, que pare de tomar remédio controlado todos os dias (...) e
que o médico descubra logo se tem alguma cura, se vai ser tempordrio ou nio, isso
que eu espero assim... dizer que meu filho t4 curado, porque a maior alegria de um pai
¢ saber que o filho ndo vai mais poder ser beneficiado de um remédio (...)”. (Maria)

Esse relato nos desvela que essa mae demonstra a esperanca de que o filho fique
“curado”, destacando-se que essa cura parece estar estreitamente relacionada ao uso ou néo de
medicamentos controlados. O estudo realizado por Machineski (2014) também apontou a
existéncia da expectativa tanto de melhora do quadro clinico, quanto de “cura” do familiar em

tratamento de saide mental.
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8 CONSIDERA COES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo analisar como familiares cuidadores de criangas
e/ou adolescentes usudrias de um Centro de Atencao Psicossocial infantojuvenil da cidade de
Sao Luis-MA vivenciam ter um familiar em adoecimento psiquico a partir dos pressupostos da
Logoterapia e Andlise Existencial. Para alcance desse objetivo foi realizada uma entrevista
semiestruturada com 7 familiares cuidadores de usudrios do CAPSi. Apds andlise dos dados
houve a emergéncia de duas categorias principais: “Da desconfianga inicial a certeza” e “Ser
familiar cuidador de uma crianca ou adolescente em sofrimento/adoecimento psiquico”.

Na primeira categoria, os resultados do estudo nos mostraram que a percepg¢ao de que a
crianca ou adolescente precisava de algum tipo de assisténcia de saude, ocorreu por meio da
observacdo de comportamentos que fugiam ao que é considerado “padrdo ou normal” e da
indicacdo de profissionais da escola em que a crianga estudava. A partir disso, os familiares
relataram iniciar suas buscas por atendimento especializado de satde para o membro da familia.
Passado esse momento, se defrontaram com a “certeza” de que o filho ou filha estava em
adoecimento ou sofrimento psiquico. Notamos diferentes reacdes nos familiares cuidadores,
como sentimento de tristeza, raiva, medo e a ndo aceitacdo inicial de que o familiar precisaria
de um tratamento de saide mental. Posteriormente, a anédlise dos dados nos desvelou a aceitacao
por parte dos participantes de ter um familiar em adoecimento psiquico.

Na segunda categoria, nos aproximamos um pouco mais da vivéncia desses familiares
enquanto cuidadores. O estudo nos mostrou que, cuidar de uma crianga ou adolescente em
adoecimento psiquico é uma experiéncia atravessada por dificuldades de diversas ordens. Em
que podemos destacar, os comportamentos que os familiares cuidadores ndo sabem como lidar
e a rotina de cuidados didrios que pode levar ao cansago e sobrecarga desses cuidadores. Em
relacdo as atividades de lazer ou distracdo, que aqui denominamos de “vivéncias de lazer”,
identificamos que a maioria dos participantes t€m conseguido aproveitar esses momentos em
familia, o que se apresenta como uma perspectiva bastante positiva.

Sobre as mudancas na vida dos familiares cuidadores, a partir do adoecimento psiquico
do familiar, evidenciou-se através dos relatos, a dedicacao de um tempo maior aos cuidados do
filho, restricdo na vida social, implicagcdes na vida do casal, abandono do trabalho e a mudanca
de percepcdo interna. No que diz respeito, as expectativas em relacdo ao futuro, houve o
predominio de uma preocupacdo em relagdo ao desenvolvimento e aprendizado das criangas e

adolescentes.
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Durante realizacdo dessa pesquisa partimos do pressuposto de que cuidar de um familiar
em adoecimento psiquico pode ser entendido como um destino que se coloca perante a familia.
E através do olhar da Logoterapia, trouxemos as suas contribuicdes para analisar essa
experiéncia. Do ponto de vista dessa teoria, 0 homem € constituido por uma dimensao psiquica,
bioldgica e noética, a dltima inclui os fendmenos “especificamente humanos”. Por possuir essa
dimensao € que quando o ser humano se vé diante de um destino que ndo pode ser modificado,
ainda é possivel fazer uso da capacidade de autodistanciamento e se posicionar de algum modo.
Assim, pode lancar mao da sua liberdade, mesmo que limitada, e escolher qual postura adotar
para enfrentar os desafios e as dificuldades. Sendo esse, um dos caminhos para a realizacdo de
sentido - por meio do exercicio dos valores de atitude (FRANKL, 2011).

Através da otica da Logoterapia e Andlise Existencial, percebemos que em meio a todas
as limitagcdes, problemas e desafios, os familiares tém buscado enfrentar o que a vida lhes
colocou. Foi possivel identificar a mobilizagdo do recurso noético do autodistanciamento,
quando os familiares relataram o movimento de buscar tratamento para seus filhos ou quando
se distanciam de si mesmos, passando a enxergar possibilidades existentes para lidar com essa
situagcdo. Também apreendemos a manifestacdo da capacidade de autotranscendéncia, por meio
da ampliacdo da consciéncia e do amor, quando esses familiares esquecem um pouco de si
mesmos, se dirigindo a outro ser humano e dedicando-se a tarefa de cuidar da crianga ou
adolescente. Apesar desse resultado, deve-se enfatizar que alguns familiares demonstraram a
manifestacdo desses recursos antropolégicos de modo mais acentuado do que outros.

Em relacdo aos valores, propostos por Viktor Frankl, que sdo caminhos para a realizacio
de sentido, foi possivel identificar com mais clareza o exercicio de valores de atitude e
vivenciais. Sobre os primeiros, os relatos dos familiares que envolvem a mudanca em sua
atitude interna, seja aceitando que o filho ou filha apresenta uma condicao que requer alguns
cuidados especificos ou adotando uma postura diferente frente uma situacao que nio pode ser
modificada, nos revela a realizacdo de sentido através de valores de atitude. No campo dos
valores vivenciais, os relatos das(os) participantes sobre experiéncias de lazer em familia e do
encontro com outro ser humano, aprendendo a conviver com a “diferenca”, também assinalam
a realizacdo de sentido.

Acreditamos que o aporte da Logoterapia traz uma interessante contribui¢do para
analisar a vivéncia desses familiares cuidadores, ao compreender que o homem € um ser
motivado pela vontade de sentido. Essa ¢ entendida como “[...] o esfor¢o mais basico do homem
na direcdo de encontrar e realizar sentidos e propodsitos” (FRANKL, 2011, p. 50), levando o

homem a agir no mundo, podendo enfrentar situacdes desafiadoras, e realizar sentido mesmo
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quando as possibilidades de valores vivenciais e criadores estdo reduzidas. Portanto, a
percepcao de um sentido tnico e na situagdo pode ajudar os familiares nesse enfrentamento e
superacdo dos desafios vivenciados. Percebemos a importincia de que os pais sejam
encorajados a aceitar seus filhos na sua singularidade e unicidade como dito por Lukas (1992),
enxergando estes para além de uma psicopatologia ou de um “transtorno mental”. O referencial
da Logoterapia pode auxiliar nessa clareza, por integrar o homem em uma “unidade
biopsiconoética”.

Como dito ao longo do trabalho, a insercdo da familia na atencdo a saide mental de
pessoas em sofrimento psiquico, sendo vista como corresponsdvel pelo cuidado, é algo
marcante no modo de atencdo psicossocial. Lembramos que a inclusdo efetiva da familia no
tratamento de criancas e adolescentes em sofrimento psiquico ainda € apontada como um
desafio (Ribeiro e Paula, 2013), além disso, a sobrecarga dos familiares cuidadores surge como
uma demanda que se coloca ao campo da atenc¢do a satide mental (DELGADO, 2014). Destarte,
ndo se pode perder de vista os impactos e as mudancas advindas do adoecimento psiquico de
um familiar.

Embora essa pesquisa ndo tenha se detido em investigar o aspecto da sobrecarga desses
familiares, notamos a existéncia da mesma. Nos levando a afirmar a importancia da assisténcia
profissional ou apoio psicoldgico a esses familiares, capacitando-os para enfrentar as
dificuldades. Inclusive, isso estd disposto na politica que norteia o funcionamento do CAPS;,
Ja que, afirma-se que esse deve oferecer atendimento a familia (BRASIL, 2002b).

Por todo o exposto, a realizagdo dessa pesquisa se mostra como uma contribui¢cao
pertinente para a ci€éncia psicoldgica, especificamente, no campo da aten¢do a saide mental, no
que envolve a familia das pessoas em sofrimento psiquico. Tendo em vista, que traz o olhar de
um referencial tedrico que afirma que o ser humano tem uma forg¢a interna que o orienta para a
busca de um sentido e que esse pode ser encontrado mesmo diante do sofrimento. Além disso,
afirma que o homem ndo estd livre de contingéncias, mas que € livre “para” agir
responsavelmente e responder aos questionamentos colocados pela vida. Vimos que a luz do
conceito da dimensdo noética, dimensao que permite ao homem manifestar o seu ser-livre e ser-
responsavel, fazendo uso dos recursos noéticos, os familiares cuidadores podem ir além de si
mesmos, se dirigindo para algo ou alguém no mundo.

No que concerne a pratica psicolégica, o conhecimento fornecido através do estudo,
pode auxiliar na melhor assisténcia e apoio aos familiares cuidadores de criancas e adolescentes

atendidas em servigo substitutivo de saide mental, a partir da visdo da Logoterapia.
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Dentre as limitacdes desse estudo, aponta-se que ndo investigamos como esses
familiares cuidadores avaliam a inser¢dao da familia no CAPSi, algo que pode ser incluido em
pesquisas futuras.

Acredita-se que mais pesquisas devam ser realizadas no intuito de trazer o olhar da
Logoterapia para a compreensdo da experiéncia de familiares cuidadores de pessoas em
sofrimento psiquico. Pode-se, por exemplo, investigar com mais profundidade a sobrecarga
emocional desses familiares e as possiveis contribuicdes da Logoterapia e Andlise Existencial.
Além de averiguar a percepcdo de sentido dessas pessoas.

Outra proposta de estudo que pode ser realizada, seria um trabalho de grupo de apoio
psicoldgico, no proprio CAPSi, com os familiares cuidadores, tendo como base os fundamentos
da Logoterapia e Andlise Existencial. Os resultados do estudo poderiam nos dar uma
perspectiva muito interessante, de um ponto de vista mais pratico.

Por fim, a realizacdo dessa pesquisa se mostrou como uma oportunidade de crescimento

pessoal para a pesquisadora, por todos os desafios vivenciados e obstaculos vencidos.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Caracteristicas sociodemograficas

1) Nome:
2) Idade:

3) Sexo do familiar cuidador:

4) Escolaridade:

5) Religido:
6) Estado Civil:

7) Grau de parentesco com a crianga ou adolescente:

8) Composicao familiar:

9) Ocupacio ou profissao:

Informacoes sobre o usuiario do CAPSi (perguntas realizadas aos familiares

cuidadores)

D
2)
3)

Idade:
Sexo:

Tempo de atendimento no CAPS:i:

Entrevista semiestruturada

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

Quando vocé percebeu que o seu familiar precisava de algum tipo de servigo de saude?
Ha um diagndstico? Se sim, qual?

Vocé poderia relatar sobre como teve acesso ao CAPSi? (Qual sua trajetéria até esse
servico?)

A partir do momento em que voce soube do adoecimento do seu familiar, qual foi a sua
principal atitude?

Como tem sido para vocé cuidar de uma crianca ou adolescente em adoecimento
psiquico? Vocé sente algum tipo de dificuldade em cuidar dela (e)? Se sim, qual (s)?
Vocé poderia dizer se houve alguma mudanca em sua vida a partir do adoecimento de
seu familiar? Em caso afirmativo, o que mudou?

Atualmente, vocé tem realizado alguma atividade laboral?

O que voce tem feito para se distrair (lazer/amigos/passeio/atividade cultural/viagem)?

Quais as suas expectativas para o futuro?
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS
CURSO DE PSICOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezada (o) participante,

Sou Leanne Maria Ferreira Dias, estudante do curso de graduacdo de Psicologia da
Universidade Federal do Maranhdo. Estou realizando uma pesquisa sob supervisio da
professora Francisca Pereira da Cruz Zubicueta cujo objetivo € analisar como familiares
cuidadores de criangas e adolescentes usudrias de um Centro de Atencdo Psicossocial
infantojuvenil da cidade de Sdo Luis-MA vivenciam ter um familiar em adoecimento psiquico
a partir dos pressupostos da Logoterapia e Anélise Existencial.

Convidamos vocé a participar dessa pesquisa através de uma entrevista que serd gravada
e posteriormente transcrita. A duracdo da entrevista ¢ em média de 40 minutos. Caso aceite
participar, favor assinar ao final do termo.

A participacao nessa pesquisa ndo poderd acarretar nenhum tipo de processo por danos
morais em virtude das informagdes fornecidas, uma vez que, sua identidade serd totalmente
preservada. Em relagcdo aos riscos que vocé se expde, aponta-se um possivel desconforto ou
sensibilizacdo emocional diante de algumas perguntas. A pesquisadora se compromete a ficar
atenta a qualquer tipo de desconforto. Ressaltamos que vocé ndo € obrigado a responder a essas
perguntas, sendo livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo.

Em relacdo aos potenciais beneficios aponta-se uma perspectiva de melhor compreensao
sobre a vivéncia de familiares cuidadores de usuarios de um CAPSi. Além disso, ha a
possibilidade de se fornecer conhecimentos para melhor assisténcia aos familiares cuidadores
no processo de reabilitacdo psicossocial de criancas e/ou adolescentes atendidas em um CAPSi.

A participacdo nessa pesquisa nao lhe trard nenhum tipo de despesa ou ganho financeiro.

As informagdes pessoais coletadas sdo sigilosas. Somente a pesquisadora e a orientadora
terdo conhecimento destes dados. Pedimos a sua autorizacdo para apresentar os resultados

desse estudo em trabalhos cientificos.
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Caso haja algum dano em decorréncia da participagdo nessa pesquisa nos
responsabilizamos por prestar assisténcia. Informamos também a garantia do acesso aos
resultados da pesquisa.

Esclarecemos que essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo (CEP-UFMA). O CEP caracteriza-se por ser uma instancia
colegiada interdisciplinar e independente, vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-
Graduacio, e 2 Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, responsével por garantir o exercicio
da ética nas pesquisas com seres humanos. Caso tenha alguma ddvida referente as
consideragdes éticas da presente pesquisa, € possivel entrar em contato com o CEP-UFMA
através do contato deixado.

Esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera ser assinado em duas vias,
em que uma ficard com vocé, onde constam o nimero do celular e e-mail da pesquisadora
responsavel pela pesquisa. Caso precise entrar em contato para tirar dividas sobre a pesquisa e
sua participagdo, estamos a disposicao.

Agradeco muitissimo a sua colaboracao.

Apresentadas essas consideracdes, DECLARO que estou ciente do conteido desse
Termo de Consentimento e estou de acordo em participar do presente estudo e publicacdo dos

resultados.

Assinatura da (o) participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora responsdvel

Sao Luis, de de 2018.

Em caso de dividas sobre o estudo apresentado, entre em contato com a pesquisadora
responsdvel ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMA.
Pesquisadora responsével:

Leanne Maria Ferreira Dias.
E-mail: leannemaira02 @ gmail.com. Celular: (98) 98766-4489



Orientadora da pesquisa:

Prof.* Ma. Francisca Pereira da Cruz Zubicueta
E-mail: franciscapcruz@hotmail.com

Celular: (98) 99975-0967

Comité de Etica em Pesquisa:

E-mail: cepufma@ufma.com.br

Telefone: (98) 3272-8708

Endereco: Avenida dos Portugueses s/n, Campus Universitario do Bacanga, Prédio do CEB
Velho, em frente ao auditério Multimidia da PPPGI.
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ANEXO A - AUTORIZACAO DA SEMUS




