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A fabula da convivéncia

Durante uma era glacial, muito remota, quando
parte do globo terrestre esteve coberto por densas camadas
de gelo, muitos animais ndo resistiram ao frio intenso e
morreram indefesos, por ndo se adaptarem ds condigdes do
clima hostil.

Foi entdo que uma grande manada de porcos
espinhos, numa tentativa de se proteger e de sobreviver,
comegou a se unir, a juntar-se mais e mais. Assim, cada um
podia sentir o calor do outro. E, todos juntos, bem unidos,
agasalhavam-se mutuamente, aqueciam-se, enfrentando
por mais tempo aquele inverno tenebroso.

Porém, vida ingrata, os espinhos de cada um
comecaram a ferir os companheiros mais proximos,
Justamente aqueles que forneciam mais calor, aquele calor
vital, questdo de vida ou morte. E afastaram-se feridos,
magoados, sofridos. Dispersaram-se, por ndo suportarem
por mais tempo os espinhos dos semelhantes. Doiam
muito... mas essa ndo foi a melhor solugdo.

Afastados, separados, logo comecaram a morrer
congelados. Os que ndo morreram voltaram a se aproximar,
pouco a pouco, com jeito, com precaugoes, de tal forma que,
unidos, minima, mas o suficiente para conviver sem
magoar, sem causar danos reciprocos. Assim, suportaram-
se, resistindo a longa era glacial. Sobreviveram!

(Arthur Schopenhauer)
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CARVALHO, M. A. P. Terapia Comunitaria Integrativa e familia na perspectiva
sistémica novo-paradigmatica: convivendo com o sofrimento psiquico. 2018. 249f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da
Paraiba, Jodo Pessoa, 2018.

RESUMO

Introducdo: A TCI é definida como uma intervencgdo psicossocial avancada que se organiza
como um espago comunitario capaz de proporcionar a troca de experiéncias e historias de
vida. Ao trabalhar de forma horizontalizada e circular, propde a corresponsabilizagdo em um
processo terapéutico que gera repercussdes grupais e individuais. E mais um recurso a ser
utilizado pelo profissional da Atencéo Basica, especialmente pelo enfermeiro, com familiares
que convivem com a realidade do sofrimento psiquico. Objetivo: Avaliar a eficacia da TCI
como uma intervencdo psicossocial capaz de potencializar a autoestima, minimizar niveis de
sobrecarga e restabelecer vinculos dos familiares cuidadores de parentes usuarios do CAPS,
visando fortalecer as relacbes no sistema familiar. Método: Pesquisa de abordagem
qualitativa que utilizou 0 método da pesquisa-acdo-intervencao. A intervencdo utilizada foram
12 rodas de TCI durante 4 meses. Fizeram parte do estudo 10 familiares de pessoas em
sofrimento psiquico acompanhadas em um Centro de Atencdo Psicossocial do municipio de
Jodo Pessoa — Paraiba, que participaram de pelo menos 6 rodas de TCI. Para a coleta do
material empirico foram utilizados a escala de avaliagdo de sobrecarga dos familiares, o
instrumento para avaliacdo de vinculos e o instrumento de avaliacdo de autoestima criados por
Barreto. Como técnicas de producdo do material empirico foram utilizados os registros e
impressBes apontadas no caderno de campo, os videos obtidos com a gravagdo das roda de
TCI, o material obtido das entrevistas, além da prépria TCI. A pesquisa obedeceu aos
principios éticos regidos pela Resolucdo 466/12 e foi realizada com a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa, depois de emitido o Certificado de Apresentacdo para Apreciagio Etica n°
55962216.0.0000.5188. Resultados: A pesquisa revelou que 90% dos participantes
apresentaram um aumento nos niveis de autoestima, 70% revelaram crescimento do ndmero
de vinculos e todos os familiares reduziram os escores de sobrecarga em pelo menos duas
dimensdes da escala FBIS-BR. O estudo também revelou que a compreensdo dos familiares
acerca do sofrimento psiquico pbéde ser transformada na medida que atribuiam novos
significados e realizavam agdes e escolhas fundamentais ao convivio equilibrado da familia e
das relacOes ali estabelecidas. Conclusdo: A TCI pdde ser elucidada como uma préatica que
facilitou mudancas nas esferas pessoal, familiar e comunitaria dos participantes, pois
contribuiu para a reducdo da sobrecarga, aumento da autoestima e fortalecimento de vinculos,
além de gerar interacfes sociais e individuais que estimularam os familiares a repensarem
conceitos e a criarem espacos de convivéncia e de cuidado humanos e respeitosos que se
difundiram para o sistema familiar.

Palavras-chave: Terapia Comunitaria Integrativa. Familia. Sofrimento psiquico. Autoestima.
Vinculo. Sobrecarga.



CARVALHO, M. A. P. Integrative Community Therapy and family in the new-
paradigmatic systemic perspective: living with psychic suffering. 2018. 249f. Thesis
(Doctor’s degree in Nursing) - Health Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo
Pessoa, 2018.

ABSTRACT

Introduction: The ICT is defined as an advanced psychosocial intervention that is organized
as a community space capable of exchanging experiences and life stories. Working in a
horizontal and circular way, it proposes co-responsibility in a therapeutic process that
generates individual and group repercussions. It is one more resource to be used by the
professional of Basic Attention, especially by the nurse, with relatives who live with the
reality of the psychic suffering. Objective: To evaluate the efficacy of ICT as a psychosocial
intervention capable of enhancing self-esteem, minimizing overload levels and reestablishing
links between family caregivers of relatives using CAPS, aiming to strengthen relationships in
the family system. Method: Research of qualitative approach that used the method of
research-action-intervention. The intervention used was 12 ICT wheels in 4 months. The
study included 10 relatives of people in psychic suffering accompanied at a Psychosocial Care
Center of the city of Jodo Pessoa - Paraiba, who participated in at least 6 ICT wheels. To
obtain the empirical material, we used the family overload rating scale, the tool for evaluation
of the links and the self-esteem evaluation tool created by Barreto. As techniques of
production of the empirical material, the records and impressions pointed out in the field
book, the videos obtained with the recording of the ICT wheel, the material obtained through
the interviews, besides the ICT itself, were used. The research obeyed the ethical principles
governed by Resolution 466/12 and was carried out with the approval of the Research Ethics
Committee, after issuing the Certificate of Presentation for Ethical Appreciation n°
55962216.0.0000.5188. Results: The research revealed that 90% of the participants presented
an increase in self-esteem levels, 70% showed a growth in the number of ties and all the
family members reduced the overload scores in at least two dimensions of the FBIS-BR scale.
The study also revealed that family members understanding of psychic suffering could be
transformed by the step that they attributed new meanings and made actions and choices
fundamental to the balanced living of the family and the relationships established there.
Conclusion: The ICT could be elucidated as a practice that facilitated changes in the
personal, family and community spheres of the participants, as it contributed to reduce
overload, increase self-esteem and strengthen ties, further on generate social and individual
interactions that stimulated family members to rethink concepts and to create spaces of human
and respectful coexistence and care that have spread to the family system.

Keywords: Integrative Community Therapy. Family. Psychic suffering. Self esteem. Bond.
Overload.



CARVALHO, M. A. P. Terapia Comunitaria Integrativa y familia en la perspectiva
sistémica nuevo-paradigmatica: conviviendo con el sufrimiento psiquico. 2018. 249f. Tesis
(Doctorado en Enfermeria) - Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba,
Jodo Pessoa, 2018.

RESUMEN

Introduccion: La TCI se define como una intervencion psicosocial avanzada que se organiza
COmo un espacio comunitario capaz de proporcionar el intercambio de experiencias e historias
de vida. Al trabajar de forma horizontalizada y circular, propone la corresponsabilizacion en
un proceso terapéutico que genera repercusiones grupales e individuales. Es mas un recurso a
ser utilizado por el profesional de la Atencidn Basica, especialmente por el enfermero, con
familiares que conviven con la realidad del sufrimiento psiquico. Objetivo: Evaluar la
eficacia de la TCI como una intervencion psicosocial capaz de potenciar la autoestima,
minimizar niveles de sobrecarga y restaurar vinculos de los familiares cuidadores de parientes
usuarios del CAPS, visando fortalecer las relaciones en el sistema familiar. Método:
Investigacion de abordaje cualitativo que utilizd el método de la investigacion-accion-
intervencion. La intervencion utilizada fueron 12 ruedas de TCI durante 4 meses. En el
estudio de 10 familiares de personas en sufrimiento psiquico acompafiadas en un Centro de
Atencion Psicosocial del municipio de Jodo Pessoa - Paraiba, que participaron de al menos 6
ruedas de TCI. Para la recoleccion del material empirico se utilizaron la escala de evaluacion
de sobrecarga de los familiares, el instrumento para evaluacion de vinculos y el instrumento
de evaluacion de autoestima creados por Barreto. Como técnicas de produccion del material
empirico se utilizaron los registros e impresiones apuntadas en el cuaderno de campo, los
videos obtenidos con la grabacion de las ruedas de TCI, el material obtenido de las
entrevistas, ademas de la propia TCI. La investigacion obedecio a los principios éticos regidos
por la Resolucion 466/12 y fue realizada con la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion, después de emitido el Certificado de Presentacion para la Evaluacion Etica n°
55962216.0.0000.5188. Resultados: La encuesta reveld que el 90% de los participantes
presentd un aumento en los niveles de autoestima, el 70% reveld crecimiento del nimero de
vinculos y todos los familiares redujeron los puntajes de sobrecarga en al menos dos
dimensiones de la escala FBIS-BR. El estudio también revelé que la comprension de los
familiares acerca del sufrimiento psiquico pudo ser transformada en la medida que atribuian
nuevos significados y realizaban acciones y elecciones fundamentales a la convivencia
equilibrada de la familia y de las relaciones alli establecidas. Conclusion: La TCI pudo ser
elucidada como una practica que facilité cambios en las esferas personal, familiar y
comunitaria de los participantes, pues contribuyd a la reduccion de la sobrecarga, aumento de
la autoestima y fortalecimiento de vinculos, ademas de generar interacciones sociales e
individuales que estimularon a los familiares a repensar conceptos ya crear espacios de
convivencia y de cuidado humanos y respetuosos que se difundieron hacia el sistema familiar.

Palabras clave: Terapia Comunitaria Integrativa. Familia. Sufrimiento psiquico. Autoestima.
Bond. Sobrecarga.
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1 INTRODUCAO

1.1 APROXIMAGCAO COM A TEMATICA

A investigacdo que apresento parte de estudos que venho realizando no Grupo de
Estudos e Pesquisa em Salde Mental Comunitaria (GEPSMEC), vinculada ao projeto:
Formacdo e Pratica em Terapia Comunitaria Integrativa em diferentes contextos.

Desde que fui inserida no Programa Institucional de Bolsas para Iniciacdo Cientifica
da Universidade Federal da Paraiba - PIBIC/UFPB, meu objeto de estudo tem sido a Terapia
Comunitéria Integrativa (TCI) que venho investigando como prética de cuidado
complementar nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), cujos resultados mostraram sua
eficiéncia como uma intervencdo terapéutica comunitaria que promove a expressdo da
subjetividade e cria espacos de fala, de escuta e de partilha de experiéncias enriquecedoras.
Em estudo anterior, fruto de minha pesquisa de Mestrado, procurei, através dessa pratica,
conhecer as historias de usuarios e de familiares de um CAPS que, submetidos a tal estratégia,
foram capazes de adotar mudancas de comportamento que os impulsionaram a conquistar um
novo lugar social (CARVALHO et al, 2013).

Nesta breve incursdo, chamo a atengdo para a problematizacdo e a aproximacéo com a
temética deste estudo e do objeto que continuei investigando. A atencdo a salde mental,
sobretudo a partir de 1970 — década de mais efervescéncia do movimento da Reforma
Sanitéria - avancou rumo a mudancas em favor da reestruturacdo de seus servicos e praticas,
norteadas por ideias que considerem o processo salde-doenca como um produto social de
grande complexidade, e os usuarios dos servigos, como protagonistas do processo de
reabilitacio e de inclusio social. E preciso, entdo, originar estratégias que incorporem a sua
esséncia a subjetividade e as necessidades particulares e coletivas dos individuos em
sofrimento psiquico.

Nessa perspectiva, devido a necessidade de combater a discriminacédo, a excluséo e o
preconceito que ainda oprimem pessoas debilitadas psiquicamente, como proceder? Existe, no
campo da atencdo psicossocial, uma variedade de préaticas terapéuticas sendo exercidas pelos
profissionais da equipe, dentre eles, os enfermeiros, que vém buscando modelos alternativos
que ajudem a recuperar a dignidade e a autonomia dessas pessoas, visto que dramas antigos,
como o isolamento, a indiferenca e a alienacdo, ainda persistem na realidade social e

destituem a vida das pessoas de sentido e de encanto.
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Por outro lado, sabe-se que o0s recursos institucionais disponiveis, além de
insuficientes, séo de dificil acesso e ndo atuam na perspectiva de transformar positivamente a
vida desses sujeitos, o que agrava ainda mais sua condi¢éo de abandono e de sofrimento. Isso
requer uma profunda transformacédo nas acGes de salude mental, com a criacdo de uma rede
intersetorial que incorpore as suas propostas a inclusdo social e a concretizacdo de um modelo
condizente com os reais anseios de individuos em sofrimento psiquico.

Assim, sob o ponto de vista tedrico, pretendo justificar o que me motivou a escolher
essa tematica, mesmo sabendo que ndo € uma tarefa facil. Contudo, ambientada em um
processo académico e profissional que vem adquirindo forma e se construindo ha algum
tempo, sobretudo com a realizacdo do Curso de Formagédo em TCI, passei a compreender que
esta investigacdo so teria sentido se mergulhasse mais profundamente nesse territorio, a fim
de descobrir caracteristicas viabilizadas pela TCI, haja vista ter se expandido como préatica
social e como um instrumento de promocdo da saude, que abre espaco para lidar com o
sofrimento humano.

Assim, dando seguimento as minhas indagacGes acerca da TCIl nos CAPS,
identifiquei, ao longo de minha pesquisa no Mestrado, que essa abordagem terapéutica tem o
potencial de “libertar” seus participantes, que, naquele estudo, eram representados por
usuarios do servico e seus familiares. Libertar, no sentido de encoraja-los a mergulhar em um
processo de autoconhecimento, a ressignificar seus sofrimentos e a resgatar a resiliéncia e a
autonomia. Nas narrativas dos familiares colaboradores do estudo, ha um nitido nucleo de
sentido construido sobre a importdncia da TCI no processo de aceitacdo do ente em
sofrimento psiquico, que os estimula a se apossarem das configuragdes sociais e suas
(in)coeréncias e compreendé-las para modifica-las com desvelo.

Ante 0 exposto, é oportuno enfatizar que minha experiéncia como bolsista do PIBIC e
como mestranda despertou em mim um profundo interesse em alcar voos mais longinquos e a
investigar a TCI, impulsionada agora por outro desdobramento: a TCl como uma Prética
Integrativa e Complementar (PIC), que trabalha e fortalece a familia como um sistema e
proporciona a inclusdo social e familiar do ente em sofrimento psiquico, na perspectiva de
reduzir a sobrecarga, de criar e de fortalecer vinculos e de resgatar a autoestima.

O Ministério da Saude (MS) define a TClI como uma intervengdo psicossocial
avancada, que se organiza como um espaco comunitario capaz de proporcionar a troca de
experiéncias e historias de vida. Ao trabalhar de forma horizontalizada e circular, propde a

corresponsabilizacdo em um processo terapéutico que gera repercussdes grupais e individuais.
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E mais um recurso a ser utilizado pelo profissional da Atencdo Basica, no campo da salide
mental, e deve ser aplicada, prioritariamente, em seu lécus de atuacdo (BRASIL, 2013). Tudo
isso concebeu, de imediato, a necessidade de enveredar pela andlise dessa estratégia de
cuidado, como pratica que pode transformar progressivamente as pessoas que participam dela
por meio de suas experiéncias.

Durante muito tempo, a participagdo da familia no tratamento e no planejamento
terapéutico de individuos em sofrimento psiquico esteve aquém do que é recomendado. Isso a
levou a estabelecer, deliberadamente, maneiras de assistir, por vezes, inapropriadas, mas
condizentes com a realidade vivida, de modo a propor uma adaptacao ou até mesmo um ajuste
harmonioso na convivéncia. A literatura é categorica ao abordar a tematica do familiar
perante o processo de reinsercao social na perspectiva de valorizar a participacdo da familia
como facilitadora da manutencéo e do restabelecimento de vinculos. Entretanto, para que isso
aconteca, precisa de suporte para resistir as adversidades cotidianas (GRANDI; WAIDMAN,
2011).

Um estudo que merece ser destacado € o de Castro Silva (2016), visto apontar a
repercussao da TCI no contexto de usuarios do CAPS. Em seus achados, a autora referiu que
essa pratica contribuiu para potencializar o resgate da autonomia, melhorar os vinculos,
aumentar a capacidade de empatia e de criticidade dos participantes e empodera-los
gradativamente. Estendendo a realidade para o contexto familiar, a TCI pode se mostrar util
como proposta voltada para redimensionar o olhar, o comportamento e as atitudes de seus
participantes, em especial, da familia (que dela participa) a respeito do parente em sofrimento
psiquico, na perspectiva de desconstruir a tendéncia a culpabilizacdo, reestruturar vinculos
frageis e de risco, potencializar a autoestima, minimizar a sobrecarga e fortalecer a familia

para que ela propicie e colabore com a incluséo social do seu ente.

1.2 CONTEXTUALIZANDO E JUSTIFICANDO O OBJETO DE ESTUDO

A Ciéncia vem sofrendo transformacdes e evoluindo substancialmente ao longo dos
tempos, a partir de paradigmas distintos, porém complementares, que proporcionaram uma
verdadeira revolucgéo na historia do pensamento cientifico. Nessa l0gica, a ciéncia tradicional
e suas conjecturas mergulharam em uma profunda e emergente crise, disparada, sobretudo,

pelos postulados dos estudiosos Max Plank, Albert Einstein (a partir do principio da
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relatividade), Niels Bohr, Boltzman, Heisenberg (principio da incerteza), dentre outros
cientistas. A partir de tais descobertas, as leis da Fisica adquiriram um perfil probabilistico, e
a tese de determinismo mecanicista foi refutada, uma vez que a completude ndo mais se
limitava a integracdo das partes, e isso resultou na consciéncia de uma complexidade que
distinguia o sujeito do objeto (AUN; VASCONCELLOS; COELHO, 2005; SANTOS;
MACEDO, 2008).

A partir do Século XX, a ciéncia moderna e classica defrontou-se com uma concepg¢ao
sistémica de mundo e rompeu com sua epistemologia tradicional e seus pressupostos, com
criticas que envolviam seus conceitos, sua matéria e sua natureza, o que culminou em
profundas reflexdes epistemoldgicas no campo do conhecimento cientifico. Contudo, essa
mudanca ndo aconteceu de maneira homogénea, mas, como toda transicdo paradigmatica,
vem acontecendo gradativa e desafiadoramente, perpassando avancos, limites, retrocessos e
possibilidades (ANDRADE; FONSECA, 2008).

Destarte, a ideia de pensamento sistémico surgiu como uma visao de mundo em que se
priorizam a natureza e os atributos das relacfes, visto que o método analitico passava a ser
inadequado quando se tratava de discussdes e analises que envolviam as ciéncias humanas,
devido & sua subjetividade e complexidade (OLIVEIRA, 2012).

Entdo, ao considerar o pensamento sistémico como o “novo paradigma da ciéncia” ou
pensamento novo-paradigmatico, Vasconcellos (2014) propde uma compreensao de mundo
gue contempla a nocdo de sistema proposta por Wilden (1972), ao afirmar que se refere aos
modos como acontecem as relagdes ou conexdes entre os elementos e as relacfes entre as
relagbes. E na medida em que esse entendimento se mantinha, passava a instituir trés
dimens@es que se estruturavam com o rompimento da ciéncia moderna: com o pressuposto da
simplicidade, que cede espaco a complexidade em todos os niveis da natureza; a estabilidade,
qgue se transforma em instabilidade; e a objetividade, vista, agora, na perspectiva da
intersubjetividade, como condicdo de construcdo do conhecimento do mundo.

Tal transicdo paradigmatica € notoriamente encontrada no campo da saude, onde,
mesmo diante de um modelo amplo de se conceber o sujeito e o processo salde-doenca, as
acles, as praticas institucionais e profissionais, as politicas publicas e a propria formagéo
académico-cientifica ainda se estruturam em uma logica curativista, médico-hegemonica e
fragmentadora, e se harmonizam com o paradigma da Ciéncia tradicional.

Assim, com o desdobramento dessa transi¢ao epistemoldgica, 0 pensamento sistémico

novo-paradigmatico ndo exclui as contribuices da Ciéncia tradicional, mas concebe a
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existéncia de conexdes entre as partes, 0 contexto e suas interagdes como uma complexa rede
de relagGes interpessoais (SCHMIDT; SCHNEIDER; CREPALDI, 2011). No ambito da
salde, ao centralizar a articulacdo entre os componentes do contexto social, a concepcao
novo-paradigmatica convida o profissional a acreditar e a compreender que o ser humano faz
parte de uma trama plural que precisa ser trabalhada para que sua demanda seja redefinida
com mudangas estruturais e qualitativas, que podem desintegrar um sistema normalmente
baseado em situacdes de sofrimento, angustia e dependéncia (VASCONCELLOS, 2014).

Nesse sentido, quando se fala de sistema, a familia, convencionalmente, € um dos
principais exemplos fundamentados em redes de convivéncia e de conversacgdes, dotados de
caracteristicas particulares, além de diferentes arranjos de conduta originados de estados
emocionais, comportamentais, situacionais e contextuais. Ao se pensar em familia na
perspectiva sistémica, seu conceito vem se modificando e se tornando cada vez mais amplo,
com o estabelecimento de novos padrdes culturais, valores, costumes, determinantes sociais e
concepgdes em constantes redefinicdes (AUN; VASCONCELLOS; COELHO, 2005;
SANTOS; MACEDO, 2008).

Quando se trata da familia que convive com a realidade de um parente em sofrimento
psiquico, essa entidade € um importante alvo de atencdo, porquanto passa a lidar com um
evento inesperado, reordenador de sua estrutura como um sistema complexo cuja organizagédo
é arbitrada por novas e especificas demandas. A partir disso, constata-se que a familia é um
sistema complexo, instdvel e que mantém relacdes com seus entes que envolvem uma
intersubjetividade.

Considerando o redimensionamento de conceitos acerca da Ciéncia e,
consequentemente, dos modos de se conceber a salde, além de reformular seus servicos, as
discussBes que envolvem a participacdo da familia no cuidado de parentes em adoecimento
mental vém assumindo um papel de destaque, a qual € inserida como aliada do tratamento nos
mais diversos espacos institucionais (BRASIL, 2013).

Ratificando essa realidade, hd uma grande variedade de producdes cientificas, como as
de Moraski e Hildebrandt (2005); Boarati; Sei e Arruda (2009); Covelo e Badar6-Moreira
(2015); Santos et al (2016), dentre outras, que discutem sobre a participacdo da familia como
parceira no tratamento de seu ente. Ha, ainda, os estudos de Felicio e Almeida (2008) e de
Gross e Goldin (2008), que contemplam o suporte a familia como determinante e essencial
nas respostas apresentadas pelo ente em sofrimento psiquico e definem e fortalecem, de modo

positivo, a inclusdo da familia, como elemento fundamental, no planejamento terapéutico.
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Mediante o exposto e em conformidade com as estratégias do modo de atengdo
psicossocial, tais estudos denotam uma compreensdo relevante acerca da participagcdo da
familia que, as vezes, é considerada como coadjuvante chamada a fazer parte do tratamento
de seu parente, mas, em determinados momentos, é a principal merecedora do cuidado, tendo
em vista os conflitos, o despreparo e as contradigdes que passam a desestabilizar esse sistema.

Cavalheri (2010) e Goncalves e Sena (2001) destacam que os profissionais de salde,
em muitos casos, propdem a aceitacdo de tais circunstancias por parte da familia, sem que lhe
seja oferecida uma rede de atencdo e de suporte. E o familiar, por outro lado, com a
concepgdo visceral da ciéncia tradicional e a visdo reificante do seu ente, destina-0 aos
servigos de cuidado para subtrair parte de sua responsabilidade e sobrecarga, considerando 0s
desafios cotidianos inerentes a convivéncia com o sujeito em sofrimento psiquico, em um
contexto onde ndo se recebe o apoio suficiente das institui¢cbes de saude, do domicilio ou da
sociedade.

A desvalorizagdo de subsidios de suporte familiar e comunitario é um atributo
frequentemente encontrado no campo da saude, porquanto o enfogque é baseado no individuo e
em suas queixas particulares. Na perspectiva sistémica novo-paradigmatica, o foco esta nas
relagdes, ou seja, em elementos e metodologias que priorizam a integracdo do ser humano
com seu meio social e exigem estratégias de apoio as familias, com as intervencGes
transpondo 0s sujeitos e contornando os sistemas humanos (GRANDESSO, 2000;
VASCONCELLOS, 2014).

O amparo as familias deve assegurar 0 suporte necessario para o enfrentamento das
dificuldades diarias, para evitar que os problemas experimentados se transformem em
conflitos arbitrados pelo estorvo de relacionamento com o sujeito em adoecimento mental,
capaz de gerar sentimento de culpa, baixa autoestima, além de romper e de fragilizar vinculos,
porque impede o familiar de encontrar uma solucdo devido ao despreparo e a sobrecarga
vivenciados e 0 expde a inimeros custos emocionais oriundos dessas situagdes conflitantes.

Partindo-se dessas colocacdes, sabe-se que o contexto social, histérico e cultural sofre
transformacgtes e modifica suas concepgdes a respeito da “loucura”, do mesmo modo que a
familia também evolui com e a partir desses conceitos. Entdo, modifica-se a maneira de se
compreender o sofrimento psiquico, uma vez que o esteio familiar tem sido considerado um
dos grandes fatores implicados na origem, na culpabilidade e no cuidado do sujeito em
adoecimento mental (SANTIN; KLAFKE, 2011). Destarte, em razdo do numero cada vez

maior de servigos que substituem os hospitais psiquiatricos e do advento de politicas de
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atencdo em salde mental na perspectiva da atencdo primaria e secundéria, as abordagens
grupais representam um dos grandes eixos terapéuticos a serem aplicados nos contextos ja
referidos (LANCETTI, 1993).

Souza et al (2004) ressaltam que o trabalho de enfermeiros na conducéo de grupos é
principiante, mas, desde que os ideias da Reforma Psiquiatrica comegaram a ser difundidos no
Brasil, vérios profissionais da area de Enfermagem visualizaram a importancia e a
necessidade de remodelar suas praticas na dindmica institucional dos novos servicos de satde
mental. A justificativa primeira situa-se na demonstracdo de que os enfermeiros precisam
despertar para o potencial das abordagens grupais, na medida em que sdo desenvolvidas por
eles como acgdes eficazes nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), nos Servicos
Residenciais Terapéuticos, no Hospital-dia, entre outros espacos. Nesses servigos, 0
enfermeiro ndo s6 precisa se capacitar tecnicamente, o que € inerente aquela realidade, como
também aprimorar e incluir outras estratégias adaptadas as especificidades de seu publico
(FRAGA; SOUZA; SANTQOS, 2000; OLIVEIRA, 2002).

Os moldes de atencdo a saude mental devem, pois, vislumbrar a humanizacdo da
assisténcia, oferecendo subsidios para que praticas inovadoras e diferenciadas sejam
incorporadas, e as particularidades da equipe e, sobretudo, do profissional enfermeiro sejam
trabalhadas, proporcionando oportunidades para agucar 0 respeito, 0 compromisso com o
proximo e a sensibilidade no cuidado (COSTA; BORENSTEIN, 2004). Portanto, para que
essa articulacdo se materialize, € necessario fomentar projetos e préaticas sociais que
incentivem o pensar/criar/fazer. Dentre essas praticas, destaca-se a TCl como uma
intervencdo psicossocial avancada, que é realizada por pessoas devidamente capacitadas,
denominadas de terapeutas comunitéarios. O terapeuta tenta articular a dimensao bioldgica,
social e politica dos problemas apresentados pelos participantes das rodas de TCI e posiciona-
se como um sujeito novo-paradigmatico. Através de um processo de guestionamentos e de
abertura ao dialogo, de modo estratégico, estabelece um jogo de conotacfes que propicia a
polissemia de agOes entre 0s sujeitos sociais que indagam, respondem, ouvem e interagem a
partir de suas praticas cotidianas.

Ha& estudos consistentes que contemplam a TCI como uma prética efetiva para uma
heterogeneidade de publicos, como, por exemplo, as investigacGes de Andrade et al (2010);
S4, (2012); Carvalho et al (2013); Guerra et al (2015); Moraes (2014), entre outras.
Entretanto, ao considerar que essa intervencdo estimula processos de mudancgas existenciais

para a vida, ndo existem investigacGes que possam elucidar a influéncia em individuos



28

participantes que sdo familiares de usuéarios acompanhados no CAPS, na perspectiva de
evidenciar a potencialidade dessa ferramenta como um instrumento capaz de reintegrar
vinculos, minimizar niveis de sobrecarga, potencializar a autoestima e trabalhar a familia para
restabelecé-la como um sistema que é determinado pelo contexto.

Parte-se do pressuposto de que um familiar com baixa autoestima, sobrecarregado, que
mantém vinculos frageis e de risco e que ndo encontra fontes de subvencdo necessaria,
enfrenta desafios constantes e dificuldades de reinserir seu ente em sofrimento mental. Nessa
perspectiva, a familia passa a dispor de uma potencialidade reduzida para construir ou
fortalecer vinculos saudaveis, muitas vezes, pelo proprio padrdo de cronicidade enraizado em
questBes relacionadas ao sofrimento psiquico, o que influencia diretamente a interacéo, a
convivéncia e a aceitacao desse sujeito nos mais variados contextos.

Ademais, € importante acolher o sofrimento do cuidador e minimizar sua sobrecarga
emocional oferecendo espacos acolhedores e facilitadores de acdes e de troca de experiéncias,
para compartilharem davidas, angdstias e alegrias em um movimento de proximidade com o
tratamento e em direcdo a autonomia dos usuarios e a diminuicdo do sofrimento das familias.

Nesse sentido, é preciso reduzir os niveis de sobrecarga, melhorar a autoestima e
restaurar vinculos frageis e de risco, além de fortalecer estruturas vinculares saudaveis, para
que a familia deixe de pensar no ente em adoecimento mental como um ser incapaz e passe a
vé-lo como um individuo que tem competéncias, potencial e qualidades, apesar do sofrimento
psiquico e acolher esses familiares, propiciando espacos de troca de experiéncias entre eles. A
TCI, ao se mostrar Util como uma estratégia que estimula a fala porquanto prop6e que o
sujeito se desprenda de inquietacdes e de conflitos, pode ser utilizada como uma pratica
moderadora da sobrecarga e proporcionar reflexdes individuais e coletivas, geradoras de
transformacdes sistémicas capazes de promover mais apoio familiar e, consequentemente, a
inclusdo do individuo em adoecimento mental na familia e na comunidade.

Ante 0 exposto e sabendo que ha um universo de indagacdes a serem feitas, adotei
algumas como questdes norteadoras para esta pesquisa: A TCIl é capaz de melhorar a
autoestima, restabelecer vinculos frageis e/ou rompidos e reduzir a sobrecarga de familiares
que cuidam de parentes em tratamento no CAPS? Que situagcdes-problemas sdo vivenciadas
pelos familiares no cotidiano com o parente em adoecimento mental e que estratégias utilizam
para minimizar a sobrecarga de cuidado que Ihe € dispensado? Quais as principais mudancas e

0s comportamentos adotados por familiares depois de participarem das rodas de TCI e sua(s)
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influéncia(s) na melhoria da autoestima, na reducdo da sobrecarga e no fortalecimento dos
vinculos e nas relacfes estabelecidas no sistema familiar?

Compreendo que a relevancia deste estudo consiste em abordar uma tematica atual,
ainda nova, e que vem sendo aplicada como pratica de intervencao por enfermeiras, no campo
da satde coletiva, e que essa tecnologia de cuidado é capaz de proporcionar beneficios na
vida de seus participantes na perspectiva de transforma-los positivamente. E importante que a
equipe de saude mental atente para essa realidade, considerando as verdadeiras condigcdes da
familia, a fim de propiciar oportunidades de superar dificuldades vividas e minimizar a
sobrecarga. A intervengdo voltada para os familiares ndo visa s6 instrumentaliza-los como
cuidadores, mas também como pessoas que também necessitam de cuidados.

Também considero que é uma tematica carente de investigacdes e que 0s resultados
advindos poderdo alicercar uma praxis que vem se consolidando como uma estratégia de
cuidado com a satude mental no nivel comunitario, uma vez que é uma tecnologia de baixo
custo e porgue, com o saber produzido, novos conhecimentos poderédo ser gerados, com o fim
de subsidiar a implantacdo da TCI em espacos variados e elucidar elementos do cuidado
presentes no trabalho do terapeuta comunitario que servirdo como orientadores para a pratica

da Enfermagem em saude mental.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

Avaliar a eficacia da TCI como uma intervencédo psicossocial capaz de potencializar a
autoestima, minimizar niveis de sobrecarga e restabelecer vinculos dos familiares cuidadores

de parentes usuarios do CAPS, visando fortalecer as relacdes no sistema familiar.

1.3.2 Especificos

v" Revelar se a TCI é capaz de melhorar a autoestima, restabelecer vinculos frageis e/ou
rompidos e reduzir a sobrecarga de familiares que cuidam de parentes em tratamento
no CAPS pela afericdo de tais atributos antes e depois das rodas de TClI;

v' Descrever as rodas de TCI e identificar as principais situacdes-problemas que

provocam sofrimento nos familiares cuidadores, bem como as estratégias de
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enfrentamento que apresentam que influenciam a relagdo de cuidado com o parente;

Destacar as principais mudancas e os comportamentos adotados por familiares, depois
de participarem das rodas de TCI e que influenciaram na melhoria da autoestima, na
reducdo da sobrecarga, no fortalecimento dos vinculos e nas relacGes estabelecidas no

sistema familiar.
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APORTE TEORICO E CONCEITUAL

21 A TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA COMO UMA PRATICA
INTEGRATIVA E COMPLEMENTAR: UMA TRAMA DE APARELHAMENTO
COMUNITARIO

Sabe-se que o sofrimento psiquico muito se equipara as patologias de ordem bioldgica,
visto envolverem dimensdes complexas e subjetivas dos seres humanos. Muitos dos usuarios
que se dirigem aos Servicos da Atencdo Basica e relatam situacdes de desconforto fisico que
ndo sdo elucidadas pela equipe ndo encontram respostas satisfatorias para suas demandas, seja
por parte dos profissionais ou devido a ineficacia da propria rede que perpassa as instituicdes
de satde (BRASIL, 2013).

Quando nédo ha indicadores mensuraveis de que o individuo se encontra com alguma
doenca tangivel, sua condicdo, por vezes, é negligenciada, e ele ndo recebe a devida
valorizacdo e o cuidado. Contudo, o que ndo é considerado pode representar uma carga de
sofrimento desmedido, e o individuo ndo consegue relacionar as consequéncias que foram
somatizadas. Assim, cabe ao profissional da Atencdo Basica identificar e analisar o
sofrimento por meio de uma escuta qualificada, da empatia e de um entendimento
interdisciplinar, a fim de proporcionar a pessoa que sofre projetos terapéuticos que sejam
diferenciados e perspicazes (BORGES, 2010; BRASIL, 2013).

Foi nessa perspectiva, que o Professor Doutor Adalberto de Paula Barreto, ao verificar
a faléncia dos atendimentos em salde mental nos moldes psiquiatricos, recorreu a uma
compreensdo social complexa e sisttmica que proporcionou a criagdo de uma intervencgao
psicossocial avancada - conhecida como Terapia Comunitaria integrativa (TCI) - que pudesse
ser oferecida a comunidade de modo eficaz e democratico e desse um feedback as demandas
apresentadas naquele contexto. A TCI foi idealizada para romper com a verticalizacdo comum
ao modelo biomédico, curativista e assistencialista em saude, que remete a ambientes de
partilha da dor e do sofrimento em espacos de valoracao coletiva (NASCIMENTO, 2015).

A TCI foi sistematizada no ano de 1987, pelo ja mencionado médico, professor e
antrop6logo Adalberto de Paula Barreto. O processo de amadurecimento dessa pratica se
iniciou quando ele ainda era professor da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Ceara (UFC), no momento em que optou por transferir o atendimento que prestava no

ambiente hospitalar para o proprio contexto social e relacional dos usuarios - na favela do
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Pirambu, em Fortaleza/CE - oportunizando esse contato aos seus alunos de Psiquiatria
(BARRETO, 2008).

Na ocasido, Adalberto Barreto pretendia desenvolver um trabalho de prevencédo e
cuidado para as pessoas que tinham dificuldade de acessar os servicos de saude. Tal aspiragdo
foi estimulada pelas seguintes indagagdes: como deixar de lado um paradigma que concebe a
dependéncia para um que estimule a autonomia? Como resgatar o saber dos nossos ancestrais
e 0 conhecimento construido a partir de suas experiéncias de vida? Como transformar uma
técnica especializada e restrita em uma pratica eficiente que possa alcangar um sistema mais
amplo? Nesse processo, originaram-se 0 Movimento Integrado de Satide Mental Comunitaria
ea TCIl (BARRETO, 2008).

Acredita-se que, aproximadamente, 38.000 terapeutas comunitarios ja& foram
capacitados pelos diversos Polos Formadores. Dentro desse quantitativo, mais de 3.000 sédo
representados por profissionais de salde, lideres influentes na comunidade e pessoas
formadas por meio de parcerias governamentais. Ainda como produto dessas e de outras lutas
travadas em favor da TCI, enfatizam-se o crescimento e a expansdo dessa metodologia de
cuidado para varios paises da Europa, da Africa e da América do Sul (ABRATECOM, 2015).
Nesse contexto, destaca-se a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares em
Saude (PNPIC), que é integrada por praticas da Medicina tradicional chinesa/acupuntura, da
Homeopatia, da Fitoterapia, do Termalismo Social e da Medicina Antroposofica, e incorporou
a TCl em seu escopo no ano de 2008, com o objetivo de formar novos terapeutas
comunitarios para fortalecer as estratégias complementares no a@mbito da Atencdo Basica
(BUZELLI; COSTA; RIBEIRO, 2012).

Outra medida essencial para a expansao e fortalecimento da TCI foi a realizagéo da IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental, ocorrida em Brasilia, no periodo de 27 de junho a 1
de julho de 2010. Nesse evento, foi aprovado um projeto com vistas a assegurar a
continuidade da implantacdo, da expansao e do fortalecimento da TCl como uma estratégia
integrativa e intersetorial de promoc¢do e cuidado em salde mental recomendada pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2010), que, recentemente, por meio da Portaria n® 145/2017,
incluiu, no leque da PNPICS, a TCI e outras préaticas que ja eram desenvolvidas, mas que
foram destacadas para facilitar o conhecimento e ampliar o escopo de sua disseminacdo. Além
da TCI, foram incluidos mais 13 procedimentos, a saber: auriculoterapia, meditagéo,
musicoterapia, massoterapia, danca circular/biodanca, yoga, oficina de

massagem/automassagem e crenoterapia. Atualmente, a PNPIC apresenta, em seu rol, um
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total de 19 praticas (BRASIL, 2017). Essa medida representou um importante passo para
favorecer o reconhecimento da TCI como um recurso que pode ser empregado no campo da
salde e em diversos setores sociais para trabalhar o sofrimento. No entanto, para que essa
ideia se materializasse, foram necessarias inimeras revisdes paradigmaticas das abordagens
sobre os transtornos psiquicos e outros sofrimentos, o que afastou a TCI das referéncias
explicativas e técnicas consideradas hegemdnicas e ineficazes, para um exemplo que pudesse
estimular influéncias inovadoras em meio a uma realidade social doente e anémica e restaurar
principios e atributos individuais e coletivos (NASCIMENTO, 2015).

E com a finalidade de encorajar e fortalecer o individuo diante dos inforttnios
vivenciados que a TCI exprime um ambiente inclusivo e terapéutico, por ser uma PIC que
valoriza todos os participantes como componentes de uma conjuntura psicossocial, cujos
principios e valores individuais refletem nas historias de vida de cada membro do grupo
(ROCHA et al, 2013). Assim, segundo Barreto (2008, p.39), a TCI objetiva

reforgar a dindmica interna de cada individuo, para que esse possa descobrir
seus valores, suas potencialidades e tornar-se mais autbnomo e menos
dependente; reforcar a auto-estima individual e coletiva; redescobrir e
reforgar a confianca em cada individuo, diante de sua capacidade de evoluir
e de se desenvolver como pessoa; valorizar o papel da familia e da rede de
relacbes que ela estabelece com o seu meio; suscitar, em cada pessoa,
familia e grupo social, seu sentimento de unido e identificagdo com seus
valores culturais; favorecer o desenvolvimento comunitéario, prevenindo e
combatendo as situacdes de desintegracdo dos individuos e das familias,
através da restauragdo e fortalecimento dos lagos sociais; promover e
valorizar as instituicGes e préaticas culturais tradicionais que séo detentoras
do saber fazer e guardids da identidade cultural; tornar possivel a
comunicacao entre as diferentes formas do saber popular e saber cientifico;
estimular a participagdo como requisito fundamental para dinamizar as
relacbes sociais, promovendo a conscientizacdo e estimulando o grupo,
através do didlogo e da reflexdo, a tomar iniciativas e ser agente de sua
prépria transformacéo.

Nesse contexto, a TCI origina espacos onde se podem gerar e partilhar conhecimentos,
relacBes e vinculos, 0 que promove a construcao de reciprocidade entre os participantes, em
que perpassam escolhas e afinidades religiosas, étnicas, culturais, financeiras, esteticas,
sociais, dentre outras. As pessoas passam a Se enxergar como semelhantes, sem
estratificagdes, porque o principal elemento de valorizagdo é a histdria de vida e a experiéncia
daquele ser que fala, que desabafa e que é acolhido respeitosamente. Esse movimento de
externalizacdo mobiliza, interna e externamente, os recursos individuais de quem escuta,

porquanto as pessoas se veem nas falas de outras, e uma rede de solidariedade e identificacOes
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é tecida. Nas rodas de TCI, h& um processo que estimula a inclusdo social, pois todos que
participam daquele encontro colaboram de algum modo, seja através da escuta, do olhar, do
toque, da fala, da partilha de sua experiéncia de vida etc. (LAZARTE, 2013).

A TCI pode ser desenvolvida em varios ambientes, desde que o horério e o local sejam
pactuados diretamente com os participantes e divulgados antecipadamente. As rodas podem
ser executadas por qualquer pessoa que tenha o curso de formagdo em TCI com 360
horas/aula, independentemente do grau de instru¢cdo ou da escolaridade. Basta que seja
alguém engajado e comprometido com a comunidade, que saiba manter uma boa interacao
com 0 grupo, que seja capaz de expressar seus sentimentos e crescer juntamente com 0s
participantes, porque, nas rodas, todos ensinam e aprendem mutuamente. O terapeuta
comunitario ndo € a pessoa responsavel por assumir a funcdo de especialista (seja ele um
psicologo ou psiquiatra), fazer analises ou dar explicacBes, mas esta ali para entusiasmar e
encorajar a partilha de experiéncias, acolhendo a dor e o sofrimento verbalizados, na medida
em que estimula o resgate dos saberes, a forca e as potencialidades dos participantes
(ABRATECOM, 2015).

Barreto (2008) admite que, na TCI, o terapeuta ndo opera a cura de ninguém, pois cada
um é terapeuta de si mesmo. Quem viabiliza a cura é a comunidade, interna ou externa, ou
seja, a que vocé € e a que vocé compde e integra na convivéncia com o0s outros. Parte-se do
principio de que, na TCI, todos sdo capazes, todos podem. Para constatar essa afirmacdo,
basta permitir-se participar de uma ou de varias rodas ou escutar o testemunho de algum
participante. Pode-se, ainda, acompanhar a retumbancia dessa intervencdo em indmeros
municipios brasileiros, no que se refere a criacdo de redes sociais solidarias, ao resgate da
autonomia, a0 empoderamento, ao resgate da autoestima e a promocdo da reintegracdo de ex-
usudrios de alcool e de outras drogas ilicitas, incitando sujeitos sociais a se mobilizarem e se
desviarem da permissividade, da resignacdo e da apatia, ao se reconhecerem e se assumirem
como protagonistas de suas vidas e escolhas (LAZARTE, 2012).

Os desfechos facilitados pela TCI, desde o seu surgimento, tém sido reconhecidos por
autoridades e lideres governamentais no ambito da promocdo da qualidade de vida. Tais
beneficios contribuem para consolida-la como uma politica publica que ressoa em varios
setores sociais - na saude, na ac¢do social, na justica, na educagéo, na seguranca etc. Outras
caracteristicas que endossam a riqueza dessa pratica de cuidado sdo sua alta efetividade, o
baixo custo gerado e a busca por estratégias de resolucdo e enfrentamento das demandas

encontradas em diversos contextos (GOMES, 2010). Desse modo, a TCI se consolida por
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meio de cinco pilares que tém sido utilizados para construir sua identidade teorica:
Pensamento Sistémico, Pragmaética da Comunicacdo de Watzlawick, Antropologia Cultural,
Pedagogia de Paulo Freire e Resiliéncia. Tais arcabougos referenciais estdo entrelacados em
uma propositura articulada de sentidos que sdo indispensaveis a compreensdo dessa
metodologia (BARRETO, 2008).

Destacando o primeiro pilar tedrico mencionado acima, convém ressaltar que pensar
sistemicamente € conceber um evento como algo incorporado a um contexto maior, uma vez
que tudo estd imbricado, e o ser humano compde uma teia indissociavel de relacdes
estruturadas a partir de vinculos e contatos. Assim, sugere-se que 0S Sujeitos sejam
compreendidos em seu enquadramento social e como elementos-chave de uma rede de
conexdes. A ideia de pensamento sistémico idealiza 0 mundo numa perspectiva integradora
que valoriza o conjunto e suas partes e desenvolve uma conjuntura que se articula e gera um
movimento proprio (DAMASCENO, 2011).

O pensamento sisttmico foi concebido em meados de 1930 por Ludwig Von
Bertalanffy, um bidlogo nascido na Alemanha. Essa concepcao foi originada no Século XX e
trouxe a tona uma série de reflexBes que se contrapunham as ideias mecanicistas e
reducionistas que eram tendéncia entre os Séculos XVI1 e XVII, estabelecendo um marco no
campo cientifico. Essa consciéncia revolucionaria refutou caracteristicas da Ciéncia e a
limitou a atributos mensuraveis que podem ser interpretados por meio de suas partes. Assim,
0 pensamento sistémico se nega a conceber o todo a partir de suas fragdes e defende que é
importante reintegrar pecas no conjunto e vice-versa, ou seja, advoga em favor de que o
sistema extrapola a mera soma de seus elementos (KASPER, 2000).

Para Morin (2003), a sociedade pode se expressar como um sistema que deriva
diretamente de uma alimentacdo extrinseca. Essa dependéncia ndo representa uma mera
resignacdo, mas emparelha o proprio sistema cujo funcionamento é compreendido a partir do
momento em que se consideram o ecossistema, a ambiéncia e suas diversas caracteristicas que
ndo lhes causam estranheza e curiosidade, mas, simultaneamente, integram-no com certa
familiaridade.

Maturana e Varela (2000) afirmam que, de acordo com a Teoria Geral dos Sistemas,
existe uma doutrina bioldgica que contempla a auto-organizacao de reac6es celulares em um
evento conhecido como autopoiésis e enfatizam que os sistemas geram referéncias e
identidades com base nas proprias agdes. Para 0s mesmos autores, tais fendbmenos sdo tdo

dependentes do sistema onde sdo originados que sdo responsaveis por gerar o proprio sistema.
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Entdo, existe um movimento circular de autoproducdo de elementos capaz de atribuir sentido
as caracteristicas circundadas na medida em que se diferencia delas. Partindo de tais
premissas, Camarotti et al (2003) asseveram que, nessa abordagem sistémica, o ser humano se
compreende a partir de seus processos e lagos sociais, familiares e culturais, de suas crencas e
valores e adentram um campo que confere clareza ao contexto e subsidia transformacdes. Por
conseguinte, as angustias, o sofrimento, as situacfes desafiadoras e as atitudes de
transformacéo e de resiliéncia ndo devem ser percebidos como alheios a complexidade e a
subjetividade dos seres humanos. Nesse sentido, essa concepcao devera sustentar-se em um
contexto que extrapola caracteristicas individuais (CAPRA, 1995).

Isto posto, destaca-se a aplicagdo do pensamento sistémico nas relagdes e nos sistemas
humanos, por representar um corpo de ideias que interagem de modo coordenado e organizam
um complexo maior. Essa configuracdo €, portanto, favorecida pelas competéncias de
autoprotecdo, autoequilibrio, crescimento e autotransformacdo, de modo que quaisquer
mudancas ocorridas na familia desestabilizardo integralmente sua organizagdo (BARRETO,
2008).

Dentro de um sistema, a justaposicdo de seus componentes obedece a um sentido
proprio, geralmente de modo involuntario e despretensioso, uma vez que cada parte se
concebe como uma extensdo que pertence a0 mesmo sistema em um ambiente que modifica
todas as relagdes estabelecidas. De maneira substancial, essa discusséo passa a fazer parte da
pratica do terapeuta comunitario, porque atua em contextos comunitarios de realidade politica,
econbmica, cultural, familiar etc. Outrossim, infere-se que os terapeutas comunitarios devem
orientar suas agdes para as nuances do pensamento sistémico e pensar no sistema “familia”
como uma estrutura em que cada integrante podera influencia-lo globalmente (BARRETO,
2008).

Em se tratando da Pragmatica da Comunicacdo de Watzlawick, com base nas
descobertas de Gregory Bateson — bidlogo e antrop6logo nascido na Inglaterra — criou-se, nos
Estados Unidos, uma propositura de investigacdo da pragmatica da comunicacdo humana, em
que se utilizam métodos matematicos de andlise, abordagem e influéncia no comportamento
das pessoas. Watzlawick e outros colaboradores, por exemplo, desenvolveram uma matriz
conceitual que defendia que todas as condutas dos seres humanos e as praticas de
comunicagdes inerentes as relacfes sao espécies de “jogos”, ou seja, sdo ordenamentos
comportamentais regidos por regras e construidos por padrdes determinados socialmente
(WATZLAWICK; BEAVIN; JACKSON, 1993).
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Para esses mesmos autores, as pessoas sao consideradas seres viciosos e de repeticdo,
assim como circuitos técnicos, porém ndo se comportam como sistemas fechados, mas
abertos. Para Watzlawick, seria inconcebivel analisar os organismos na biologia moderna,
mesmo que 0 mais rudimentar, isolando-o intencionalmente do seu meio, pois as
enfermidades ndo se expressam como problemas de responsabilidade Unica do ser que padece.
Assim, ao trabalhar os efeitos da comunicagdo no comportamento, verificou que é impossivel
que um individuo ndo se comunigue, uma vez que a comunicacao nao envolve apenas a fala,
mas também indicios impessoais e intrinsecos, e qualquer sinal ou semblante pode emitir
caracteres capazes de refletir em certo comportamento (WATZLAWICK; WEAKLAND;
FISCH, 1977).

A colocagao “Nao da para ndo comunicar” ¢ uma afirmagao baseada na ideia de que
toda atitude, e ndo apenas a fala humana, compde uma comunicacdo. Verbalizar algo ou
permanecer em siléncio, reportar-se ao outro ou se internalizar em um universo também séo
maneiras de sinalizar e expressar algo. Do mesmo modo, 0 processo de comunicacdo nao se
da apenas intencionalmente ou de forma consciente e satisfatoria. Movimento ou inércia,
gestos ou inatividades, discursos ou siléncios, tudo tem uma riqueza de sinais que transmitem
uma mensagem de duplo sentido que, por sua vez, responde a uma comunicagao
(WATZLAWICK; BEAVIN; JACKSON, 1993).

Maranhédo e Garrossine (2011, p.4) asseguram que “basta o homem existir para haver
comunicagdo, para haver partilha, de modo que nos comunicamos mesmo sem desejarmos”. O
corpo, assim como a palavra, € parte essencial, porque transmite, muitas vezes, o ndo dito, o
oculto. E por ser a comunicacdo o recurso que unifica pessoas, familias e sociedade, Barreto
(2008) defende que é exatamente nesse compasso que Se proporciona o contato entre 0s
individuos, que € fundamental para a construcdo de vinculos. Na TCI, essas colocacdes sao
trabalhadas de maneira cristalina, na frase, “Quando a boca cala, o corpo fala. Quando a boca
fala, o corpo sara”. Por conseguinte, a comunicagdo presente no contexto das rodas ¢é
fundamental para a troca de experiéncias e de sofrimentos que integram a dindmica interna de
cada participante (BARRETO, 2008).

Ainda de acordo com Barreto (2008), quando os participantes das rodas de TCI
externam seus sentimentos, inquietacdes e angustias, exprimem também suas davidas e seus
anseios e libertam muitas de suas emogdes. Nesse movimento, quando se “libertam” daquela
sensacdo, também desencarceram o que os oprime e refletem acerca do que lhes aflige,

fazendo evocar estratégias praticas, preventivas e curativas.
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A Antropologia Cultural respalda a proposta da TCI, porque afirma que os individuos
sdo formados de valores a partir do que sdo, e ndo, do que tém. Isso quer dizer que a figura do
ser humano é uma estrutura valorativa. Lazarte (2013) chama a atencdo para o fato de que o
homem se constroi no desenrolar de sua vida, em um processo que toma forma ao mesmo
tempo em que estabelece relagOes sociais em diversos contextos. Para fundamentar essa
relagdo, cabe demonstrar o conceito de cultura, que Boehs et al (2007, p. 310) definem como
“sistemas entrelagcados de simbolos interpretdveis: um contexto dentro do qual os
acontecimentos sociais, 0s comportamentos, as instituicdes ou 0s processos podem ser
descritos de forma inteligivel”.

De modo semelhante, Freire (2001) declara que as pessoas fazem parte de um espaco e
de um tempo e convivem intimamente em contextos sociais e culturais dotados de riquezas
que fortalecerdo suas raizes. Assim, a cultura representa a colaboracdo que a vida humana
oferece a natureza, como produto de sua atividade e de sua batalha de vida. Freire (2001,
p.21) reforca, ainda, que a cultura “é também a aquisicdo sistematica da experiéncia humana,
mas uma aquisicao critica e criadora, e ndo uma justaposicdo de informacg6es armazenadas na
inteligéncia ou na memoria e ndo “incorporadas” no ser total e na vida plena do homem”,
pois, para ele, 0 homem preserva e recria sua cultura na medida em que estabelece relagdes e
oferta respostas para os desafios diarios, seja criticando, refletindo, repensando ou
redescobrindo a si mesmo.

Portanto, € indispensavel gque, no processo salde-doenca, tais caracteristicas sejam
observadas, pois a cultura, como um recurso de referéncia social, afeta diretamente o sentido
de identidade individual e coletiva de cada individuo. E é com base nessas identificagdes que
as pessoas se admitem, aceitam-se e se assumem nas rodas de TCl (BARRETO, 2008).

Nesse movimento, quando o individuo passa a se considerar a partir de sua propria
cultura, de seus valores e entendimentos e deixa de lado circunstancias de vida que, por vezes,
foram introjetadas inconscientemente, deixa de culpar os outros e a si mesmo e compreende
sua participacdo naquele processo, 0 que gera corresponsabilizagdo. Assim, a Antropologia
Cultural na TCI fornece ingredientes que possibilitam mais interpretacGes e imersées do
individuo em sua cultura, visto que, muitas vezes, o ser humano se perde e se distancia dele
proprio, torna-se escravo de padrdes sociais que lhe sdo imbuidos e se transforma em mero
reprodutor de comportamentos conflitantes que causam sofrimento, angustia e dor
(LAZARTE, 2013).
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No que se refere a Pedagogia de Paulo Freire, a TCI guarda inimeras semelhancas
com o papel educador proposto por esse grande pensador brasileiro, que defende uma prética
dialdgica que preconize a existéncia de momentos de fala e de escuta, com vistas a garantir
que o individuo possa refletir sobre a realidade por meio do contato com outras problematicas
cotidianas e do resgate de historias e experiéncias de vida como fonte permanente de saberes
(GUIMARAES; VALLA, 2009; MORAIS, 2010; CARICIO, 2010).

A cadeia de producbes de Paulo Freire é extremamente rica e repercute diretamente
em diversos setores sociais, proporcionando reflexdes e modos de pensar respeitaveis no
trabalho intelectual daqueles que se debrucaram e exploraram seus escritos e ideias. Por
conseguinte, a TCI representa mais um empreendimento social e comunitario que recebeu
influéncias do pensamento freireano, ja que foi desenvolvida com base na realidade do Brasil,
colocando 0 homem em evidéncia em suas dimensdes humanas, como protagonista de suas
atitudes e de seus aprendizados (NASCIMENTO, 2015).

Pode-se considerar a TCI como uma verdadeira expressao dos pensamentos de Paulo
Freire visto que ela € considerada como uma intervencao de cuidado que prioriza o dialogo de
modo circular e horizontal e enaltece as riquezas culturais, histéricas e o saber de seus
participantes, com a finalidade de estimular a autonomia e o bem-estar e de instilar esperanga
na vida dessas pessoas (LUCIETTO, 2014).

De acordo com Freire (2005, p.25), “a conscientiza¢do critica ¢ alcangada com o
esforco intelectual e a acdo, pois a praxis humana € a unidade indissoltvel entre minha acéo e
minha reflexdo sobre o mundo”. Inserida em uma perspectiva problematizadora de educacao,
as proposituras freireanas carregam o movimento de avanco do aprendiz por meio do didlogo
e de sua relacdo com o ambiente e sua vida. Freire defende uma educacéo que seja libertadora
e transformadora e entende que o sujeito € uma entidade historica e cultural, dotada de
saberes, visto estar em constante interacdo com seu semelhante.

Para Barreto (2008), a TCIl coaduna com as ideias freireanas, porque valoriza a
histéria de cada participante da roda, com um espaco de pertencimento que restaura e resgata
a autonomia que € inerente ao ser humano, o autoconhecimento, a importancia de suas raizes
e da familia e sua teia de relagdes, as tradi¢des. Proporciona uma conversa complementar
entre o conhecimento cientifico e o popular, com a presenca e a inclusdo de pessoas que séo
essenciais e que exercem cotidianamente o papel de seres pensantes, recriadores,

comunicantes e transformadores.



41

O termo resiliéncia, segundo Sordi, Manfro e Hauck (2011), compreende defini¢fes
que trafegam entre elementos da Fisica, da Biologia e da Psicologia e, de forma mais
abrangente, denota uma consciéncia baseada em principios de estabilidade, adaptabilidade e
capacidade de superar. Encarada como um modo de competéncia explanada em meio aos
problemas corriqueiros da vida, oportuniza o progresso individual e a unificagdo de
potencialidades nas contrariedades do dia a dia. Assim, pode ser conceituada como “a
capacidade do individuo de enfrentar as adversidades, manter uma habilidade adaptativa, ser
transformado por elas, recuperar-se ou conseguir supera-las” (SORDI; MANFRO; HAUCK,
2011, p. 116).

Resiliéncia € um vocabulo que se originou do latim, resiliens, que significa retornar,
recuar; do inglés, resilience, refere-se a elasticidade, potencial de superacdo. No campo da
Biologia, a definicdo avangcou um pouco e mais e se uniu as questdes de adaptabilidade
referentes ao ecossistema que, constantemente, necessita se reestruturar devido aos problemas
para se manter conservado. Na Psicologia, representa a faculdade de um ser vivo lidar com as
adversidades da vida, na medida em que mantém habilidades de adaptacéo, transformando-se
e superando-se (CUNHA, 2014).

Yunes (2003) defende que os significados do termo resiliéncia ainda ndo sdo
suficientemente elucidados no Brasil, 0 que sugere a necessidade de um decoro maior em
investigacOes que analisem os diversos sentidos que existem nessa palavra, para que ela seja
empregada adequadamente.

Na TCI, o emprego das no¢oes de resiliéncia esta relacionado ao reforco das questdes
de apoio sinérgico e de solidariedade entre os membros do grupo, que vai além do empenho
individual, mas envolve as concepgOes que existem nas relacbes. Nesse aparelhamento, o
técnico € fundamental, porque subsidia a divisdo de experiéncias através dos que falam e gera
uma fluidez. de pensamentos e de reflexGes que possibilitam acessar competéncias e forcas
“adormecidas” que conferem clareza e geram a conscientizacdo, indispensaveis ao
desenvolvimento da resiliéncia (NASCIMENTO, 2015).

Parte-se do principio de que a caracteristica resiliente favorece a producéo de saberes e
de experiéncias de crescimento a partir das dificuldades, transformando caréncias em
competéncias, dores em aprendizados e angustias, em crescimento, ressignificando o sentido
de determinada situacdo geradora de traumas, amarguras e medos (CAMARQOTTI, 2013).

Barreto (2008) assevera que, na TCI, a riqueza em utilizar as situacdes desafiadoras e

0s periodos de crise consiste em proporcionar a evolucdo pessoal, familiar e comunitéria, o
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crescimento e a sabedoria, porquanto possibilita que os participantes reconstituam momentos
de imprecisdo, de erros e de atitudes negativas, reconstrdi os vinculos rompidos, fortalece os
vinculos frageis e de risco e estimula a busca de competéncias que conduzem a superacéo, a
autonomia e ao equilibrio.

Foi nessa perspectiva que aprofundei minha visdo acerca da familia como um sistema,
pois identifiquei nos familiares que cuidam de seus entes, pessoas que estdo em constante
inter-relagdo com o parente, uma vez que sua acao de cuidar ocorre diariamente. Nesse papel
de cuidador, o familiar influencia e € influenciado pelo parente (objeto de cuidado), e nessa
troca, ha um sistema que precisa ser conhecido em toda a sua complexidade, como veremos a

sequir.

22 A FAM~I'LIA NA PERSPECTIVA SISTEMICA: UM CIRCUITO DE
CONFIGURACOES QUE SE RETROALIMENTAM

A familia representa uma unidade organizacional oriunda de antecessores comuns ou
conectada por vinculagdes e/ou relagdes afetivas. Acredita-se que essa unidade tenha surgido
h&, aproximadamente, 4.600 anos. O termo “familia” é derivado do latim, famulus, que traduz
a expressdo “escravo doméstico”. A familia originou-se do sistema patriarcal, em que maes,
filhos e servicais se resignavam ao poder dominador da figura paterna, porquanto o pai
assumia a conducdo familiar e gerenciava todos os bens e pertences. Com o0 passar do anos,
ndo sé essa entidade, mas também a sociedade e 0 mundo sofreram profundas transformacoes,
gue geraram uma complexidade de transi¢es familiares (BARRETO, 2014).

Por conseguinte, as mudancas agregadas ao cenario mundial ndo isentam a institui¢éo
familiar. Mesmo que seja vista como uma das entidades que mais tem se mantido ao longo do
tempo, a metamorfose social impacta amplamente em seus moldes, e isso justifica as
evolucdes que perduram desde a histéria da industrializacdo e da urbanizacdo até os novos
formatos que ora se apresentam (SARACENO; NALDINI, 2003). Dentre os principais
responsaveis por contribuir, de maneira decisiva, para modificar as estruturas e os arcabougos
familiares, destacam-se as questdes politicas, os fatores econdémicos, 0s avangos tecnologicos
e as transformacdes demograficas. Tais variaveis incidiram diretamente nos papéis assumidos
por seus membros, no arranjo, nas relacdes e nas funces desempenhadas, que refletem o
momento vivido com base em caracteristicas e em tendéncias sociais (LEANDRO, 2001).

Wright, Watson e Bel (1990, p.112) definem a familia como “um grupo de individuos

vinculados por uma ligagdo emotiva profunda e por um sentimento de pertenga ao grupo, isto
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¢, que se identificam como fazendo parte daquele grupo”. Para Cerveny & Berthoud (2002),
familia refere-se ao convivio construido no cotidiano, voltado para o desenvolvimento de
tarefas e de cuidados de sobrevivéncia e de acdes funcionais especificas que obedecem as
diversas fases do ciclo vital. Para esses autores, essa instituicdo é estruturada em razdo dos
filhos e das atividades que emanam dessa constru¢do e ¢ convocada a uma “renegocia¢ao”
qguando se defronta com extensdes em sua organizagdo. Nesse sentido, tais atividades s&o
elaboradas e experimentadas em espacos que podem ou ndo ser comuns aos membros que a
constituem, o que demanda um reordenamento de conflitos, interesses e necessidades que
beneficiam a existéncia de uma grupalidade. E nesse sincronismo de interesses que a familia
se edifica como uma unidade de alojamento que procura se estabilizar e se fortalecer.
Destarte, como ndo ha um conceito absoluto e nico para o termo ‘familia’, defini-la € uma
tarefa complexa, pois as inumeras dimensdes familiares e suas diversas funcionalidades e
contatos relacionais convergem para uma espécie de relatividade conceitual (DIAS, 2011).

Pensar na familia significa compreender que as atitudes individuais retroalimentam e
sdo retroalimentadas pelas condutas de seus membros de tal forma que o esteio familiar passar
a ser visto como um conjunto em cuja completude ndo ha espaco para que a individualidade
de seus constituintes prevaleca a ponto de determinar o comportamento dos demais. Por isso,
a entidade familiar ndo é representada pelo somatério de seus membros especificamente
(CERVENY, 2000).

Cerveny (2000, p.254) enfatiza que “a unidade familiar € um sistema composto por
individuos que podem também ser considerados sistemas por si s6 €, a0 mesmo tempo, uma
parte de um sistema, ou seja, um subsistema”. Essa unidade compde um sistema familiar mais
amplo, que se insere em Vvarios outros sistemas maiores, como o sociocultural, o econdémico, o
politico, dentre outros. Para Bertalanffy (1976), um sistema pode ter seu conceito atrelado a
um conjunto de componentes que se mantém em uma relacdo de interacdo mutua. Esse
conceito é extensivo a familia, ao individuo e, até, ao contexto social.

As reflexdes que introduziram as ideias de viséo sistémica de mundo se deram a partir
de transformacfes no campo cientifico, quando, em meados do Século XX, esse tipo de
pensamento prevaleceu em varios setores da sociedade, sobretudo, nos que eram vistos como
sistema (BERTALANFFY, 1968). Essa definicdo ndo delimitou o que poderia representar 0s
elementos desse sistema, mas, ao estender esse conceito a sistemas vivos ou mecanicos, fez
despontar um modelo epistemolégico que rompeu o paradigma intelectual predominante na

época e revolucionou a Ciéncia com o surgimento do paradigma sistémico (SANTQOS, 2012).
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Esteves de Vasconcellos (2007) refere que o pensamento sistémico surgiu como uma
visdo inovadora de mundo, uma soma de pressupostos, um novo paradigma capaz de
fundamentar acdes e comportamentos. Nessa perspectiva, a autora destaca a necessidade de
distinguir a teoria sistémica da epistemologia sistémica, ao enfatizar que o novo paradigma da
Ciéncia representa o proprio pensamento, e o paradigma/epistemologia sistémica equivale a
mudanca paradigmética no campo da Ciéncia.

Bertalanffy (1973) apontava que era possivel estender para varios campos do
conhecimento as leis direcionadas a organismos biologicos, criando a Teoria Geral dos
Sistemas. Para ele, um sistema compreende uma ampla soma de fatores e elementos que
interagem e formam um conjunto “unitario e organizado”. Essa Teoria cooperou
substancialmente para originar conceitos capazes de consolidar a compreensdo da familia
como um sistema, como 0s conceitos de homeostase, morfogénese, equifinidade, globalidade,
causalidade circular e a ndo somatividade, por exemplo.

A homeostase € um mecanismo de autorregulacdo, que resguarda o sistema de
transformacdes, com vistas a preservar seu equilibrio. No @mbito familiar, essa caracteristica
se expressa na manutencao de relacionamentos que dificultam o surgimento de mudangas. A
morfogénese diz respeito a potencialidade que o sistema tem para se autotransformar de modo
inventivo. Em se tratando do contexto familiar, espera-se que apresente uma habilidade para
sofrer mudancas estruturais e funcionais, de modo que a performance familiar sempre possa
agregar novos moldes, que, do ponto de vista qualitativo e subjetivo, sdo diferentes do
formato anterior (CERVENY, 1994).

Quanto ao principio da equifinidade, a estabilidade de um sistema aberto é
configurada por critérios do proprio sistema, ou seja, “diferentes condi¢des iniciais geram
igualdade de resultados e diferentes resultados podem ser gerados por diferentes condicdes
iniciais” (GOMES et al, 2014, p.9). Para o principio da globalidade, os sistemas se estruturam
consistentemente, de maneira que a transformacéo de uma de suas partes determina variagoes
no todo (GOMES et al, 2014).

De acordo com a causalidade circular, cada desfecho que ocorre no sistema pode,
retroativamente, trazer consequéncias para o que o determinou, pois ndo ha causa e efeito,
mas um circuito de atua¢des muatuas (OSORIO; VALLE, 2002). Na realidade familiar, esse
principio se vale da percepcao de que os membros da familia intervém nos demais, e de modo
reciproco, também sdo influenciados entre si (CERVENY, 1994). O principio da ndo

somatividade se refere a totalidade do sistema e denota que o comportamento final oriundo de
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acOes coletivas é mais complexo do que a unido de comportamentos isolados (ESTEVES DE
VASCONCELLOS, 2013). Nesse sentido, a ideia de sistema e seus principios, quando
projetados para a dinamica familiar, sugerem uma ruptura paradigmatica na forma de
enxergar a familia, consolidando a nocdo de concebé-la sistemicamente (SANTOS, 2012).

A aplicabilidade de uma Teoria Geral dos Sistemas em diferentes realidades poderia
oferecer um eixo conceitual amplo e qualificado para agregar diferentes disciplinas do
conhecimento cientifico, que, para ele, estariam frageis e defasadas. Sua pretensdo era,
portanto, a de propor uma ciéncia totalitaria e integradora, cujo enfoque fosse transferido da
composicdo de entidades para a estruturacdo dos sistemas e para o0 conceito de interagéo
(GRANDESSO, 2000).

O pensamento sistémico representa um modo de pensar cientificamente, que € visto
como um paradigma, uma forma de se conceber e idealizar o0 mundo que foge aos padrbes
epistemoldgicos tradicionais. O pensamento sistémico é considerado uma potencialidade que
permite entrever o mundo real numa perspectiva de complexidade, intersubjetividade e
totalidade. Nesse universo, a realidade € multifacetada e existe independentemente de quem a
observa, desconstruindo a visdo mecanicista e de causa-efeito que se mostrava obsoleta para
explanar fendbmenos sociais e humanos, fazendo eclodir a interdisciplinaridade no campo do
conhecimento cientifico (SANTOS, 2012).

Na seara das ciéncias humanas e sociais, esse modo de analisar o contexto, leva a
edificar e propor paradigmas de andlise, procedimento e intervencdo que transferem o olhar
da individualidade do sujeito para o individuo em sua coletividade, interagindo mutuamente
com o sistema (DUHAMEL, 1995).

Nesse contexto, a familia pode ser concebida como um sistema que integra outro mais
amplo, formado de varios outros subsistemas, como conjuges, filhos e genitores. Ainda nesse
movimento, a familia também amolda um suprassistema, que é orientado pela vizinhanca,
pelas igrejas, pelos grupos comunitarios, pelas escolas, pelas instituicdes laborais, etc.
(GALERA; LUIS, 2002). Visualizar a familia, sob a otica de um sistema, é admitir que ela
estad inserida em um contexto onde tudo também é sistema, em uma realidade hierarquizada
com outros sistemas (SANTOS, 2012). Na perspectiva sistémica de familia, ela deve ser
entendida como um sistema que oferece um arcabouco para uma organizacdo hierarquica dos
sujeitos que a compdem e é formada por subsistemas (conjugal, fraternal, filial e parental), ou
seja, sistemas inseridos em outros sistemas, e, simultaneamente, contém outros sistemas que

moderam as relacOes entre seus membros, conforme ilustra Dias (2011) na figura abaixo.
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llustragéo 1 — Sistema familiar e subsistemas

Sistema
familiar

Fonte: Dias, 2011.

A concepgdo de “familia como um sistema” se deu, aproximadamente, nos anos de
1950. Contudo, antes disso, inimeras disciplinas (Antropologia, Psicandlise, Direito,
Sociologia e Psicologia) ja sinalizavam interesse em analisar e estudar essa unidade,
sugerindo distintos conceitos com base em caracteristicas diversas (COELHO, 2005).

Com o advento da Terapia Familiar Sistémica, os terapeutas de familia também
passaram a admitir a “familia como um sistema”, sob 0 enfoque das interagdes existentes para
trabalharem com ela como unidade. Nessa perspectiva, originam-se elucidacdes sistémicas de
familia ou conceitos de familia como um sistema, quando se projetam para o sistema familiar
as defini¢bes epistemolodgicas elaboradas para todos os tipos de sistema — seja por meio da
Teoria Geral do Sistema, seja pela Teoria Cibernética (ESTEVES DE VASCONCELLOS,
2013). Essas teorias se dispuseram a estabelecer atributos tedricos que pudessem ser aplicados
a qualquer sistema, independentemente das caracteristicas de seus constituintes. Originam-se,
a partir de entdo, as definicdes de familia que contemplam as interacfes existentes entre seus
membros (AUN; ESTEVES DE VASCONCELLOS; COELHO, 2007).

A nogdo de familia como um sistema envolve um circuito de idas e vindas do todo
para as partes e dessas para o0 todo, com vistas a compor pensamentos e raciocinios e tornar a
abordagem dessa entidade social uma tarefa complexa, uma vez que é reestruturada
continuamente desde sua menor unidade até a interagdo com os outros sistemas (MORIN,
2004).

De acordo com Wright e Leahey (2000), os comportamentos dos sujeitos que fazem
parte de determinada familia podem ser mais bem compreendidos quando considerados numa
perspectiva de causalidade circular em detrimento da linear. Na causalidade linear, oS

referidos autores enfatizam que um evento (A) causa outro (B), de modo que este ndo exerce
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qualquer influéncia sobre aquele. Na causalidade circular, o evento (B) é capaz de repercutir
sobre o (A) (BARKER, 2000, p.41).

llustracéo 2 — Esquema de causalidade circular

&
A Gem B

&

Fonte: Santos, 2012.

Esse modelo de circularidade se enquadra nos atributos da Teoria de Sistemas.
Contudo, foi na Cibernética de primeira e de segunda ordens que seus fundamentos foram
bem analisados. Quando se fala em Cibernética, deve-se relaciond-la aos mecanismos
responsaveis por moderar os sistemas e seus recursos de retroalimentacdo (GALERA; LUIS,
2002).

A Cibernética de primeira ordem difere da de segunda, no tocante a observacao e aos
pontos de vista voltados para os sistemas. Naquela, o observador se mantém afastado do
sistema que observa; nesta, ele esta diretamente inserido no contexto que é observado, pois a
unidade de tratamento contempla tanto o observado quanto o observador (TOMM, 1985). No
modelo de segunda ordem, a circularidade € concebida como o potencial do observador para
direcionar sua inquiricdo de acordo com as retroacGes apresentadas pela familia, como um
feedback oferecido a partir das investigac6es que realiza sobre as relacdes e as transformacdes
gue permeiam essas relacdes (OLIVEIRA, 2000).

A Cibernética foi o padrdo tedrico que mais influenciou os estudos que envolvem
familias (NICHOLS; SCHWARTZ, 2007). O circuito de feedback demonstra 0 mecanismo
através do qual um sistema se beneficia com informac@es que o levardo em frente de maneira
equilibrada. Conforme ja mencionado, esses conceitos evidenciam a dindmica circular ou a
circularidade como a facilitadora do entendimento das influéncias que se dao entre as pessoas
que compdem uma familia. A principio, 0s conceitos cibernéticos eram praticados na
observacdo direta das relagdes e das interagOes que se davam no arrimo familiar. O desafio
maior foi considerar a familia para além das singularidades, na medida em que se
vislumbravam o0s modelos de influéncia reciproca existentes nas atitudes e nos
comportamentos familiares (COSTA, 2010).
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Destarte, se 0 observador se integra ao que observa, imediatamente deixa de existir 0
que poderia configurar um “sistema observado isolado”. E quando esse individuo descobre o
mundo sob a oOtica da cultura, dos valores, dos principios, da familia e da linguagem, a
resposta ndo se apresenta como algo independente, mas na perspectiva de uma observacao
coletiva (SADGURSKY, 1997). Assim, ao estender o debate da epistemologia sistémica para
0 ambito da saude, sobretudo para os profissionais, Bding, Crepaldi e Moré (2009) discutem
sobre as vantagens de adota-la, tendo em vista que os fenbmenos relacionados ao processo
salde-doenca os estimula a admitir a importancia da compreenséo interdisciplinar no campo
da atencéo integral & salide com base nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Moré e Macedo (2006) enfatizam que o pensamento sistémico pode atuar como um
sustento que pode levar o profissional a refletir sobre suas praticas, a contextualiza-las e a
flexibiliza-las, o que contribui para que elas atendam resolutivamente as necessidades da
atencdo basica. Nesse interim, pensar de modo sistematico ultrapassa a pratica profissional e
amplia o comprometimento desses sujeitos como cidadaos, o que cria um ambiente de diadlogo
com as demandas comunitarias e sociais de maneira ampla.

Sem esse olhar sistémico, embora o profissional de salde tenha a pretensdo de
trabalhar com familias, termina “tratando o individuo na familia” e ndo consegue transferir
seu enfoque do sujeito para a trama de relagcbes que existem entre 0s membros de uma
entidade familiar que integram o proprio sistema familiar (AUN; ESTEVES DE
VASCONCELLOS; COELHO, 2007).

Para Esteves de Vasconcellos (2007), o que faz um profissional sisttmico se
transformar em sistémico novo-paradigmatico é a verificacdo e a reflexdo que tece acerca de
sua conjectura epistemologica, sobretudo ao compreender o “pressuposto da nao existéncia de
qualquer realidade independente do observador”. Quando o profissional transpde o
pressuposto da objetividade, apropria-se de uma epistemologia que denota suas distingdes
particulares, que colaboram para emanar o contexto em que atua, pois € ele quem reconhece a
complexidade e esta atento as ligacdes, fazendo evocar o sistema. E ele quem reconhece a
instabilidade ou auto-organizacdo dos sistemas e admite que ndo € possivel prever seu
movimento. E ele quem determina sua relacio especifica com todo e qualquer sistema no qual
estd atuando e que se originara na relacdo com ele a partir de suas distingdes. Nesse sentido,
essa epistemologia incorpora o observador, “o sujeito do conhecimento”, a0 dominio da

Ciéncia.
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Enveredar por esse percurso — que, segundo Maturana, representa um argumento de
preferéncia, uma opcao pela satisfacdo em aceita-lo — consiste em “viver, estar ¢ agir no
mundo, de acordo com essa nova visao de mundo, uma visdo sistémica novo-paradigmatica”
(ESTEVES DE VASCONCELLOQOS, 2007, p.6).

2.3 A FAMILIA EM SOFRIMENTO PSIQUICO NO CONTEXTO DO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

O sofrimento psiquico é um desafio para a saude publica, especialmente por trazer
repercussdes para o campo da salude mental a partir dos encargos financeiros, sociais e
politicos ocasionados direta e indiretamente aos diversos setores da sociedade civil (ROCHA
et al, 2010). Thornicroft e Tansella (2010) destacam, em seu estudo, o resultado de pesquisas
realizadas com um publico superior a 60 mil adultos, considerando a realidade familiar de 40
paises no periodo situado entre os anos de 2001 e 2003. Tais achados revelaram que a
prevaléncia de transtornos psiquiatricos ocupou uma taxa que variava de 9,1 a 16,1% na
maioria das nacOes estudadas. Estatisticas apontam que uma, em cada quatro familias,
apresenta, pelo menos, um ente com transtorno psiquiatrico e comportamental (OMS, 2001).
Assim, as pessoas que compdem a rede familiar sofrem as consequéncias diretas do convivio
com o sofrimento psiquico e lidam cotidianamente com os desafios que a fungéo de cuidador
implica (THORNICROFT, TANSELLA; 2010).

Ao longo da historia, a familia foi suprimida da assisténcia ofertada aos individuos
“com transtornos mentais”, haja vista que esses sujeitos ficavam enclausurados em hospitais
psiquiatricos distantes de suas cidades, portanto, afastados do convivio familiar. Na
atualidade, as propostas da Reforma Psiquiatrica tém sido direcionadas para inseri-la na
reabilitacdo psicossocial do ente em sofrimento psiquico, de modo a oferecer uma maior
resolutividade por parte dos servigcos substitutivos. Todavia, trata-se de um processo
complexo e duradouro (SOARES; MUNARI, 2007; COSTA; PESSOA; SOARES; ROCHA,
2014).

Historicamente, a sociedade e a familia ndo foram trabalhadas para abrigar e amparar
0 parente em sofrimento psiquico. Durante muito tempo, essas pessoas foram excluidas
socialmente para salvaguardar suas familias da ameaca e inseguranca que relativamente
ofereciam. O desafio maior para essas familias consiste em transformar o ente que sofre por

sua condicdo psiquica, pois a situacdo se assemelha a substituicdo de um individuo por outro,
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muitas vezes, de comportamentos imprevistos e obscuros, que pdem a prova todos os projetos
de vida de seus membros, além de desgastar o convivio familiar (SOARES; MUNARI, 2010).

Em meados dos anos 1960, a Psiquiatria e suas abordagens passaram a ser alvos de
discussbes em varios segmentos da sociedade. O enfoque maior dessas criticas consistia em
reprovar as condutas repressivas que eram adotadas na assisténcia ao individuo portador de
transtorno mental, que os segregavam e os isolavam socialmente. Tais observagdes foram
apontadas, sobretudo, nos estudos de Goffman (1996) e de Foucault (2005). Desse modo, séo
incitadas reflexes acerca de propostas que compusessem alternativas conforme a realidade
das instituicbes psiquiatricas existentes naquela época. Tais debates vislumbravam
possibilidades de criar espacos e praticas assistenciais que facilitassem a insercdo social do
individuo, para garantir dignidade e condi¢cdes humanas de cuidado. Nesse movimento,
ergueu-se e tomou forma o processo de desinstitucionalizacdo psiquiatrica, com o fim de
inserir a familia nas proposituras da reabilitacdo do ente a partir de um novo paradigma de
atencdo (FONTE, 2012; VIEIRA; ALMEIDA, 2014).

Duarte (2007, p. 26) define a desinstitucionalizacdo como

um processo de desconstrucdo de velhas praticas manicomiais e a construgao
de novos saberes que privilegiam a subjetividade do individuo, a autonomia
e o livre exercicio de cidadania. E preciso desconstruir os manicomios
internos que ainda permeiam a sociedade, superando o paradigma
doencga/cura e voltando-se para o0 resgate e reconstru¢do dos individuos
enguanto sujeitos que sofrem.

Com o passar dos anos, a préatica do cuidado vem se apresentando como uma ciéncia
desenvolvida em servicos de satde por meio de profissionais capacitados e por pessoas que
informalmente assumem essa responsabilidade no plano comunitario e no familiar. Nessa
perspectiva, os familiares desempenham fungbes de suporte aos cuidados planejados
cotidianamente no ambiente doméstico, como a¢des relacionadas ao trabalho, ao lazer, ao
autocuidado e a socializacdo. Portanto, admitem uma missdo cooperativa de assisténcia ao
paciente, juntamente com os profissionais de salde que atuam no campo da salde mental
(ALMEIDA et al, 2010).

O sofrimento psiquico traz consequéncias diversas para 0s pacientes e seus familiares,
sobretudo no que tange aos impactos socioecondmicos. Os custos econdémicos dizem respeito
as implicacOes que ocasionam 6nus laborais, custos assistenciais relacionados a salde e outras
demandas sociais, além de déficit na produtividade dos individuos. Os custos sociais estdo

relacionados a repercussdo que a doenca traz para a vida dessas pessoas e as consequéncias
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pessoais, familiares, sociais e profissionais que lhes sdo causadas (OMS, 2001). Partilhar e
vivenciar o sofrimento psiquico envolve lidar com o imprevisivel e com mudangas
determinadas por atitudes e comportamentos que geram um consumo fisico e emocional, além
de culpabilizacdo, dispéndio financeiro e transformactes de diferentes naturezas (BORBA,
SCHWARTZ; KANTORSKI, 2008; SCHEIN; BOECKEL, 2012).

Com os desdobramentos do processo de desinstitucionalizagdo, novas perspectivas
surgem para satisfazer as necessidades do usuario de servigos assistenciais diferenciados, que
priorizem o resgate e o fortalecimento da cidadania de individuos em sofrimento psiquico,
com vistas a reintegré-los ao seu territorio e a lhes dar condigdes para que interajam e sejam
incluidos em espagos coletivos. Uma rede comunitaria de cuidados em salde mental é
indispensavel para amparar a realidade do sofrimento psiquico em servigos que substituam os
moldes hospitalocéntricos e psiquiatricos, que constitui o0 campo da reabilitacdo psicossocial
(CONSTANTINIDIS; ANDRADE, 2015; BRASIL, 2005). Duarte (2007, p.27) afirma que

a reabilitacdo psicossocial prevé programas e projetos terapéuticos
totalmente individualizados de tratamento nos servi¢os comunitarios de
salde mental. Para viabiliza-los e torna-los possiveis é preciso uma
interlocugdo permanente entre comunidade, familia e usuérios dos servicos,
pois todos sdo atores participantes desse processo. A sociedade também
precisa ser trabalhada para incluir, receber e acolher os sujeitos com
sofrimento mental e os servicos de base territorial precisam atuar junto a
comunidade, desmistificando um dos principais mitos em relacdo ao sujeito
com transtorno mental, o de ser incapaz.

Esses servigos partem da premissa de que é necessario propor e utilizar um somatorio
de estratégias, praticas e recursos terapéuticos que sejam adversos a proposta de internacdo
psiquiatrica (CONSTANTINIDIS; ANDRADE, 2015). Essa realidade estd diretamente
relacionada aos servicos de saude de base territorial, sobretudo a Atencdo Basica, e no Brasil,
a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que é o destaque dos cuidados e dos atendimentos
assistenciais, devendo resolver a contento os problemas de salide da popula¢do. No campo da
salde mental, essa politica assistencial ndo sé envolve o individuo em sofrimento psiquico ou
com transtornos mentais ja estabelecidos, como também sua familia, com ac¢Ges de promocao
da saiude e de prevencdo (DALLA VECCHIA; MARTINS, 2009). Para isso, é preciso
consolidar uma rede ampliada de servigos assistenciais e voltar o olhar para a subjetividade
humana considerando as vérias dimensdes do cuidado, no sentido de expandir a atencdo
psicossocial para os diversos setores sociais, como familia, educagdo, salde, seguranga e a
sociedade (COVELO; BADARO-MOREIRA, 2015).
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A atencdo psicossocial € uma proposta que agrega tragos tedrico-préaticos, politicos,
éticos e ideoldgicos que compreendem o sujeito em um contexto amplo de cuidado (YASUI,
COSTA-ROSA, 2008). Assim, a assisténcia ao individuo em sofrimento psiquico se configura
por meio de servicos terapéuticos de base territorial, como os Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), a inclusdo de leitos psiquiatricos em
hospitais gerais, ambulatérios especializados, suporte da atencdo basica, além de outros
dispositivos que integram os cuidados em saude mental e que, em sintonia com 0s outros
servigos, constituem uma rede assistencial estruturada de acordo com a realidade de cada
contexto populacional (HIRDES, 2009).

Com a instituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), através da Portaria n°
3.088/2011, o acesso as acOes e as estratégias no campo da atencdo psicossocial foram
reordenados de modo a estabelecer diretrizes voltadas para a necessidade de uma rede de
servicos de saude mental integrada, com a oferta de cuidados a partir da articulagdo dos
diversos pontos de atencdo a salde para as pessoas em sofrimento psiquico e com
necessidades ocasionadas pelo uso de crack, alcool e outras drogas, na perspectiva dos
seguintes componentes: Atencdo Basica em Saude, Atencdo Psicossocial Estratégica, Atencao
de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de Carater Transitorio, Atencdo Hospitalar,
Estratégias de Desinstitucionalizacdo e Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial (BRASIL,
2011).

Dentre os componentes mencionados acima, ressalta-se a Atencdo Psicossocial
Estratégica que envolve os CAPS em suas distintas modalidades. Os CAPS sdo dispositivos
de atencdo a saude mental que funcionam numa perspectiva territorial, com vistas a atender a
usuarios com transtornos mentais graves e persistentes, pessoas em sofrimento psiquico em
geral, além de usuarios com problemas decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. O
funcionamento desses servicos € estabelecido pela Portaria GM n° 336/2002 e, conforme a
Portaria n° 3.088/2011, republicada em 05/2013, contemplam seis tipos, que variam de acordo
com a faixa etaria assistida, a complexidade, o porte populacional e as caracteristicas da
clientela: CAPS I, CAPS II, CAPS 1lI, CAPS AD, CAPSi e CAPS ADIII, que se expandiram
progressivamente ao longo dos anos, compondo uma realidade nacional, como ilustra a tabela
abaixo (BRASIL, 2002; BRASIL, 2011):
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Tabela 1 — Centros de Atencéo Psicossocial por tipo, por UF e por indicador de CAPS/100
mil habitantes — Brasil - dezembro de 2014

PRGE 2014)
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NORTE 17231027/ /8 (32 [ S [ 6 [ 10 | s (143 o061
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R Rio de Janeiro 16.461.173 43 AS 3 ZS 22 1 139 0,73
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fa79 a3 | _--_ - —
DF Distrito Federal 2.852.372 1 3 a 3
GO Goids 6.523.222 33 14 1 3 7 2 60 o 69
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CENTROOESTE — 2 CaeT == — 2o Emea — f— 7 —
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Fonte: BRASIL. Ministério da Saude - Saude mental em dados — 12, ano 10, n°® 12. Informativo
eletronico. Brasilia: outubro de 2015.

A tabela acima, extraida do informativo eletronico de dados sobre a Politica Nacional
de Saude Mental (BRASIL, 2015), ilustra a distribuicdo dos CAPS habilitados pelo MS até o
ano de 2014. As Regides Sul e Nordeste sdo as que ttm o maior indicador de cobertura de
CAPS/100 mil habitantes, quando comparadas com a média nacional. Essa realidade tambeém
é encontrada nos estados de Roraima, Alagoas, Bahia, Ceara, Paraiba, Piaui, Rio Grande do
Norte, Sergipe, Minas Gerais, Parana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina. A Paraiba assume
um papel de evidéncia, visto ter se conservado por muitos anos como o estado que apresenta a
cobertura assistencial mais ampla.

Ademais, os CAPS assumem uma conformacéo estratégica no encadeamento da rede
de servigcos em saude mental, como espacos promotores de autonomia e de empoderamento na
medida em que articulam as relagdes sociais, educacionais, juridicas, de seguranca, etc.
Porém, dependem do reconhecimento e da importancia depositados em sua proposta, 0 que
faz com que encontrem desafios geradores de impasses, apesar de todos 0s avangos

conquistados por meio de uma proposta considerada “bem-sucedida”, mas que, via de regra,
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depende de uma interface clinico-politica (MINAS GERAIS, 2006; BEZERRA JUNIOR,
2016).

Dessa maneira, a rede de cuidados em saude mental funciona sob a égide da
territorialidade, de modo a prover condi¢des para que o individuo em sofrimento psiquico se
aproprie de seu contexto existencial e cidaddo e assuma o papel social que Ihe cabe no espaco
em que reside, com demandas que envolvem também a necessidade de seus familiares
(MIELKE et al, 2010). Destarte, a familia precisa da colaboracdo dos servigcos de saude
também no ambito da atencdo psicossocial. Tendo em vista essa demanda, os dispositivos de
cuidado devem incluir, em seu corpo de atividades, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), que
possibilita um cuidado integrado, através de uma equipe interdisciplinar, que engloba a
familia como uma unidade que também padece com o processo saude-doenca do parente em
sofrimento psiquico (CARDOSO; GALERA; VIEIRA, 2012).

A relevancia de inserir a familia no processo de cuidado do ente retrata uma teia que
se constroi gracas a colaboragdo de varios atores, uma vez que o cuidar se edifica a partir do
engajamento e do respeito com o outro. Por essa razao, é fundamental admitir que o familiar
também € um sujeito colaborativo, e ndo, um receptaculo de informacbes e de
responsabilidades, pois necessita de atencdo, assim como o usuario do servico (YASUI,
2010).

Isto posto, a familia passa a assumir um papel de destaque no sofrimento psiquico de
seu ente, porque, como € a unidade “deterministica” desse tipo de transtorno, passa a ocupar
um cerne de cuidados e intervenc@es de reabilitacdo, por isso deve ser assistida e incluida nos
projetos terapéuticos de atencdo a salide mental (CONSTANTINIDIS; ANDRADE, 2015).
Nesse contexto, é vista como um complexo cultural de atencdo a salde, uma vez que as
pessoas que a constituem apresentam atributos determinantes do processo salde-doenca de
seus membros. Um de seus maiores compromissos consiste em materializar condicdes
propicias a promocdao da saude, a prevengdo do adoecimento e ao tratamento, com uma série
de caracteristicas, préaticas, principios e valores que sdo redefinidos e partilhados em um
circuito de interagdes sociais (ELSEN, 2004). Ao ser inserida no processo de cuidar, facilita a
incorporagdo de demandas no campo da saude mental e das politicas publicas, por ser uma
unidade provedora de elementos capazes de proporcionar o fortalecimento ou a fragilizacéo
do individuo ou até mesmo ser um local de contentamento ou tormento (MIOTO, 2010).

O cuidado que a familia destina ao ente “adoecido” envolve questdes relacionadas a

sua modificacdo - e ele passa a adotar atitudes inesperadas - a convivéncia com uma realidade
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permeada por comportamentos de insoléncia, soliddo, resisténcia & adesdo terapéutica e
comprometimento das préticas de higiene que podem ocasionar inimeros conflitos familiares
(SOARES; MUNARI, 2010). Além disso, o familiar cuidador deve acompanhar o parente a
consultas e a exames, monitorar e administrar medicamentos, assegurar o suporte social
necessario e, concomitantemente, gerenciar 0s contratempos que tangenciam a convivéncia
di&ria com o sofrimento psiquico (SOUZA FILHO et al, 2010). Esses fatores podem suscitar
o sofrimento mental e encadear mudancas no cenario relacional, no financeiro e no laboral,
por serem geradores de sobrecarga e de conflitos emocionais (KEBBE et al, 2014).

Nessa perspectiva, a culpa, a sobrecarga e o inconformismo séo condi¢des marcantes
na vida dos familiares de individuos em sofrimento psiquico, que geram sentimentos distintos
e antagbnicos, e a preocupacdo com a qualidade de vida e a salde, na maioria das vezes,
prevalecem. Tendo em vista que a familia é eixo norteador das relacbes humanas, a existéncia
de um ente em sofrimento psiquico em seu meio cria um ambiente de novos ordenamentos
que gera incertezas. Esse contexto favorece o surgimento de conflitos familiares que
acarretam prejuizos emocionais e fisicos e levam o familiar a abdicar de sua vida em razdo da
demanda de cuidados do parente (NAVARINI; HIRDES, 2008).

Por essa razdo, é fundamental que os familiares recebam um suporte psicossocial e
possam contar com redes de apoio diversas, pois é a familia que, geralmente, reconhece o
problema, procura ajuda profissional, maneja as crises e os conflitos e assume a maior parcela
na responsabilidade do cuidado. A unidade familiar é a grande provedora de agdes para
redimensionar as expectativas voltadas ndo s6 para a evolugcdo do parente, mas também da
realidade que o aguarda futuramente. Com todos esses encargos, a vida social, econémica e
afetiva da familia fica desordenada, e isso podera gerar um quadro de adoecimento que
influenciara diretamente sua postura no processo de cuidar (CONSTANTINIDIS;
ANDRADE, 2015).

Goulart e Soares (2013), ao considerar a complexidade que engloba o contexto
familiar, enfatizam que a familia deve ser concebida, sob o ponto de vista dos profissionais,
como um sistema totalitdrio em uma dimensao critico-dialética, para que a compreendam o
movimento continuo e suas transigdes como um reflexo das relagfes estabelecidas por meio
do convivio social em que estdo inseridos. Logo, cabe aos profissionais aceitarem as
diferentes realidades e caracteristicas familiares, assumir posturas de imparcialidade e

respeitar a autonomia e a liberdade dessas pessoas em seus diferentes modos de viver.
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Rosa (2009, p.161) também destaca que “os saberes da familia e o0s recursos
emocionais para trabalharem nos cuidados precisam ser bem direcionados”. Para isso, os
trabalhadores e as instituicbes de saude devem contribuir para desmistificar o paradigma
socialmente partilhado e consequentemente incorporado ao arcabouco familiar de que “lugar
de louco ¢ no hospicio”. Portanto, ¢ indispensavel que os profissionais que lidam com essa
realidade possam encorajar e sensibilizar as familias, pois, quando estdo em crise, tendem a
depositar suas expectativas de resolver os problemas nas maos do profissional que €
corresponsavel, e ndo, ordenador unico do cuidado.

Trabalhar com familiares e usuérios dos servicos de saude mental pressupde reforgar
0s avangos conquistados com a atengéo psicossocial, de forma a estimular o empoderamento e
a autonomia da familia. Para tanto, essa pratica deve se mostrar como um exercicio a ser
desenvolvido, para capacita-las a enfrentar os desafios decorrentes da incipiéncia assistencial
e politica de cuidados, projetando mudancgas concretas nas relacées com o sofrimento psiquico
(VASCONCELOS, 2009).

Consequentemente, é tarefa dos profissionais de saude desenvolverem acdes que
contribuam para enquadrar o familiar no exercicio do cuidado. Portanto, as praticas oferecidas
podem circundar em atividades que se d&o na perspectiva de atendimentos individualizados,
visitas domiciliares e grupos terapéuticos de apoio e de acolhimento, porque a
corresponsabilizacdo no cuidado sé pode ser concretizada quando os sujeitos implicados nesse
processo passam a reconhecer seu papel e a prioridade que essa demanda exige (SCHRANK;
OLSCHOWSKY; 2008).

Goulart e Soares (2013, p.8) trazem em seu estudo que 0s grupos de apoio voltados
para os familiares devem estar inseridos em uma politica intersetorial, porque, “quando
familiares em situacGes de crise encontram outros familiares que conseguem ter posturas
diferentes e que ja possuem retornos positivos, hd um aumento da motivacdo para a mudanca
e da confianga no processo de tratamento”. Nesse sentido, os profissionais precisam estar
conscientes da importancia de desenvolver essas acbes como um recurso de apoio a essas
familias, considerando as experiéncias individuais e coletivas em conjunto com propostas de
reflexdes para o cuidado do ente em sofrimento psiquico (AMARAL; BRESSAN, 2015).
Essas afirmacdes confirmaram a intencdo de, através da TCI, propiciar um encontro em que
as familias pudessem partilhar suas experiéncias e falar ndo apenas de suas dificuldades, mas

também de seus acertos.
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O estudo de Kebbe et al (2014) revelou que a sensacdo de inseguranga, de desprotecao
e de abandono dos familiares era reduzida quando passavam a contar com a presenca dos
profissionais de salde e quando recebiam orientacdes e eram valorizados como participes nas
estratégias terapéuticas e nas escutas. Em contrapartida, quando se tratava de contextos onde
ndo havia a presenca dos profissionais, o familiar demonstrava angustia e desamparo.

Verifica-se, pois, que a familia necessita se expressar, externar seus anseios e
preocupacOes, e para isso, carece de alguém que possa ouvi-la e acolhé-la em suas
particularidades. E nesse momento em que os profissionais atuantes nos servicos substitutivos
devem se fazer presentes, demonstrando sensibilidade e disponibilidade por meio de acGes
que os integrem ao tratamento, com vistas a combater a logica da linearidade ao agregar,
nesses espacos de trabalho, estratégias de cuidado integral e emancipatorias (MIELKE et al,
2010).

Entendendo que a TCI trabalha a potencializagdo da autoestima e dos vinculos e que
essas dimensdes subjetivas do familiar cuidador podem ser afetadas pela sobrecarga que
representa cuidar de um parente em sofrimento psiquico, busquei, na literatura, aspectos que

discorressem sobre esses atributos, o que resultou na elaboracdo do tdpico seguinte.

2.4 AUTOESTIMA, VINCULO E SOBRECARGA FAMILIAR NO AMBITO DO
SOFRIMENTO PSIQUICO

2.4.1 Autoestima

Conforme discutido nos capitulos anteriores, o sofrimento psiquico traz consequéncias
diversas para as familias, uma vez que estremece seu contexto emocional e origina
sentimentos como ansiedade, tristeza e culpa. Essas sensac0es repercutem negativamente em
sua estrutura e organizacdo. A dinamica familiar fica fragilizada, e o convivio fica
substancialmente comprometido. A rotina de seus membros e seus habitos passam a ser vistos
de outro angulo, e muitos valores sdo ressignificados (NAVARINI; HIRDES, 2008).

Rosa (2003) afirma que as consequéncias da “doenga mental”, no ambito familiar,
diferenciam-se de acordo com a funcéo que aquele parente ocupa na configuracao da familia.
Quando o sofrimento psiquico apresenta-se no filho, a familia é influenciada em diferentes e
menores propor¢des do que quando isso acontece com o0 pai ou a mae. Tal fato pode ser

explicado pela aparente dependéncia do filho pelos pais e pode, inclusive, exercer um efeito
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positivo ao determinar a unido do casal, ou, contrariamente, ser fonte geradora de conflitos e

de crises conjugais. Sobre essa assertiva, Melman (2008, p.32) assevera que

0 adoecimento mental de um filho abala, frequentemente, de forma intensa, a
autoestima dos pais. O filho doente parece representar, para muitos
genitores, uma denudncia das falhas do sistema familiar, que ndo conduziu
com sucesso sua missao de formar os filhos.

Para muitos familiares, o sofrimento psiquico do ente pode significar uma sentenca de
incapacidade e o desgaste moral do orgulho e da autoestima familiar. Nesse sentido, o espirito
narcisico dos genitores pode se tornar notério e provocar reflexdes sobre quem seria o
verdadeiro responsavel pelo quadro psicético do parente (MELMAN, 1998). Por conseguinte,
a autoestima de muitos familiares pode ficar comprometida, visto que esse conceito pode ser
considerado como a ideia que o sujeito tem de si mesmo. A autoestima é uma concepcao
pessoal, que atinge inumeros aspectos e valores da vida humana. Devido a entrega e aos
esforcos constantes destinados ao cuidado, muitos familiares se abstém de suas necessidades e
renunciam as suas prioridades e aos projetos de vida (MOREIRA et al, 2015).

Outro fator que pode resultar na baixa autoestima € o preconceito dos proprios
familiares em relacdo ao sofrimento mental de um ente. Em um estudo feito em 2007, Perlick
et al concluiram que 20 a 30% dos familiares que lidam com a realidade do sofrimento
psiquico na familia verbalizaram ter baixa autoestima. Ja os estudos de Oestman e Kjellin
(2002) demonstraram que as pessoas que residiam com o parente em sofrimento psiquico
eram mais rejeitadas quando comparadas com o familiar que ndo habitava 0 mesmo ambiente
de seu parente “doente”. O mesmo estudo revelou, ainda, que a baixa autoestima e o desgaste
no ambito familiar sdo os principais problemas decorrentes do estigma da “doenca mental”
por parte dos proprios familiares.

Barreto (2008, p. 308) assevera que a autoestima ¢ “a chave de nossa felicidade ou
infelicidade. Ela encoraja ou desencoraja nossos pensamentos e sentimentos”, pois ¢ um fator
determinante de como serdo encaradas as situa¢Oes desafiadoras e ameacadoras da vida. Para
0 mesmo autor, sua base é estruturada nas relacdes que se dao no contexto familiar e se
fortalece no exercicio e na manutencdo de vinculos sociais e afetivos saudaveis.

Bednar e Peterson (1995) definem a autoestima como a maneira pela qual os
individuos se aceitam, valorizam o proximo e idealizam suas expectativas. A autoestima se
apresenta nas diferentes formas como os individuos respondem aos fendmenos e as

circunstancias vividos (HARTER; WHITESELL, 2003) e se expressa como 0 conjunto de
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reconhecimentos que a pessoa deposita em seus sentimentos e pensamentos, julgando-0s
como positivos ou negativos, mediante esse elenco de valores (SBICIGO; BANDEIRA,;
DELL’AGLIO, 2010). Para Hutz e Zanon (2011), evidencia-se pelo grau de satisfacdo ou
insatisfacdo do individuo com as situac6es vividas. Quando sua demonstracdo é favoravel, o
sujeito se sente seguro, decidido e otimista (SCHULTHEISZ; APRILE, 2013).

As primeiras investigacoes e os estudos sobre a autoestima foram desenvolvidos pelo
psicologo de pensamento funcionalista William James, que procurava compreender o quanto
0 corpo aplicava de suas atividades mentais para se adequar ao ambiente (JAMES, 2012).
Para os psicologos, a autoestima é o elemento dominante de que o ser humano dispde para
confrontar os problemas cotidianos, ou seja, uma ferramenta relacionada a um “sistema
imunolégico emocional”. E ela que define a maneira como as pessoas se relacionam e
interagem com o mundo. E um dos conceitos mais investigados na psicologia social, visto ser
a “mola” propulsora para uma coexisténcia harmoniosa em sociedade. A autoestima é, pois,
essencial para os seres humanos, para as familias, para 0s grupos e para as empresas de
trabalho (GALVAO, 2016).

A auto-estima é uma forca poderosa que existe no interior de cada
um de nés. Ela abrange muito mais do que senso inato de valor
pessoal... € a vivéncia de sermos apropriados a vida e as exigéncias
que ela coloca. Mas, especificamente, auto-estima é... a confianca em
nossa capacidade de pensar e enfrentar os desafios basicos da vida. A
confianca em nosso direito de ser feliz, a sensacdo de que temos
valor, que somos merecedores, de que temos o direito de expressar
nossas necessidades e desejos e de desfrutar os resultados de nossos
esforcos (BRANDEN, 1998, p.8).

A autoestima se estabelece a partir de uma definicdo positiva que incentiva o potencial
gue o sujeito tem de expandir suas habilidades e a autoconfianca; a baixa autoestima
relaciona-se mais intensamente as situacdes de insucesso, frustracdo e derrotas. Um individuo
com a autoestima elevada valoriza sua identidade pessoal, integra-se bem em qualquer grupo
e desenvolve facilmente sentimentos de amor, solidariedade e amizade com outras pessoas. Ja
guem tem baixa autoestima dificilmente tem amor-proprio, é inseguro e ndo se relaciona
amistosamente no contexto de que faz parte (SCHMITZ, 2004).

Guilhardi (2013) declara que os comportamentos que podem ser considerados como
de autoestima sdo os que, quando adotados, geram estimulos positivos para quem os aplicou,
minoram e combatem reforgos negativos para eles. A prética dessas atitudes é acompanhada

de sentimentos de satisfacdo pessoal, entusiasmo e alivio, na medida em que elimina os
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sentimentos de medo, culpa e incapacidade. O individuo com pensamentos de elevada
autoestima admite ser alguém que faz o que deveria ser feito e se mostra bem resolvido e em
harmonia com seus sentimentos, mesmo quando sdo negativos. Para essas pessoas, a dor, a
desiluséo e a frustracdo sdo sensacdes momentaneas que precisam ser defrontadas para evitar
que se cronifiquem e se tornem danosas mais adiante, pois “viver sem sofrer é utopia; viver
cronicamente em sofrimento € op¢ao desastrosa!” (GUILHARDI, 2013, p.2).

A autoestima pode ser considerada um indicador relevante no ambito da satde mental,
porquanto influencia as conjunturas sociais, afetivas e psicoldgicas dos individuos
(SANCHEZ; BARRON; 2003). Dessa forma, tem impacto direto na satisfacdo e na qualidade
de vida das pessoas (SCHULTHEISZ; APRILE, 2013). O estudo de Brodski (2010), por
exemplo, revelou que a qualidade das relacdes pode estar associada aos niveis de autoestima.
Em sua investigacdo, encontrou uma correlacdo entre autoestima e abuso emocional, no
ambiente doméstico, com universitarios da Regido Sul do pais, que mencionaram lembrancas
de abuso emocional, altos indices de afeto negativo e baixos indices de autoestima, afeto
positivo e realizacdo com a vida.

A prética da autoestima baseia-se em trés eixos norteadores: gostar de si mesmo
(autorrespeito); acreditar em suas capacidades (a projecdo que cada individuo emite de si) e a
autoconfianga (como o sentimento de capacidade pessoal diante de determinadas
circunstancias, independentemente do juizo de outras pessoas). Portanto, demonstra ser a
maneira como as pessoas se veem, que pode ser agradavel ou ndo, segundo o ponto de vista
de cada um (SCHMITZ, 2004).

O exercicio da autoestima gera sentimentos positivos e de autossatisfacdo. Nas
diferentes fases do crescimento e do desenvolvimento humano, as pessoas se sentem
encorajadas quando suas ideias e valores sdo respeitados e quando sdo valorizadas e amadas,
pois a autoestima se fortalece progressivamente em um processo de autoconhecimento
(POZZA; AUDIBERT; ZANINI, 2003). Assim, a autoestima ou a baixa autoestima estéo
associadas as experiéncias de vida de cada ser humano, especialmente no que se refere as
situacOes de afeicdo, generosidade, seguranca, assim como as situacdes de fracasso, decepcao
e insucesso pessoal (MARQUEZAN, 1999; SCHRAML et al, 2011). Nessa perspectiva, a
autoestima favoravel é vital para que o individuo potencialize o desenvolvimento de suas
habilidades ao longo de sua vida (BEAN; NORTHRUP, 2009; HAIR; GRAZIANO, 2003;
MARTINEZ; ROSELLO; TORO-ALFONSO, 2010).
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2.4.2 VVinculo

A forma como as pessoas se relacionam constituem vinculos significativos para elas,
uma vez que as atitudes que adotam podem sugestionar 0s comportamentos e a personalidade
de outra. Ao longo dos anos, muitos autores tém se dedicado aos estudos sobre como as
relacBes interpessoais cooperam para a vida de cada um, sob o ponto de vista
comportamental, fisico e psiquico (BEEHR et al, 2004; BROUGH; PEARS, 2004). Fernandes
(2003, p. 85) concebe o vinculo como “uma estrutura relacional entre duas ou mais pessoas e
também entre partes da mesma pessoa, situagdo onde ocorre uma experiéncia emocional”.
Conforme o mesmo autor, essas inter-relacdes envolvem trés variaveis que podem se

sobressair uma a outra: a intra-subjetiva, a intersubjetiva e a transubjetiva.

A dimensdo intra-subjetiva abrange a inter-relacdo dos objetos
internalizados, como se vinculam consciente, pré-consciente e inconsciente,
0S pensamentos com 0s sentimentos, id, ego e superego, 0S grupos internos
entre si e assim por diante. A intersubjetiva se refere as diferentes formas de
como cada um de ndés se relaciona com o0s outros. J& a dimensdo
transubjetiva tem a ver com as diversas modalidades de vinculacdo com as
regras, leis e valores, com a sociedade e a cultura de cada regido e com as
fantasias inconscientes que todos compartilhamos, contidas nos mitos,
lendas, e demais narrativas de origem e producdo grupal (FERNANDES,
2003, p.85).

Barreto (2008) afirma que vinculo é o que proporciona a unido dos homens entre si,
que os liga aos seus principios, a sua familia, a sua terra e ao seu grupo, conferindo-lhes
pertencimento e atributos prdprios. Para 0 mesmo autor, existem trés tipos de vinculo: o0s
vinculos saudaveis - que unem as pessoas de maneira favoravel e benéfica e contribuem para
fortalecer a identidade pessoal e cultural; os vinculos frageis - que sdo 0s inconvenientes e
dispensaveis; e os vinculos de risco — que sdo nocivos e desgastam e prejudicam 0s seres
humanos.

Pichon Riviére, psicanalista que viveu entre os anos de 1970 e 1977 e se dedicou a
investigacdo humanistica, desenvolveu a Teoria do Vinculo, nos ambitos psicossocial,
institucional e sociodinamico, por meio do contato com doentes mentais. Em suas
investigacOes, associava diversos campos do conhecimento, como a Psiquiatria dindmica e a
Psicandlise, por exemplo, e no¢des do psicossomatico elaboradas mediante as relacGes do
corpo (MORAES, 2013).

Estendendo essa abordagem para o enfoque da “loucura”, verifica-se a necessidade de

compreender o sentimento que influencia o contexto social, ou seja, 0 grupo onde acontecem
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0s contatos e os convivios. O deslocar-se para fora do individuo, para os sujeitos que o
circundam socialmente, envolve a andlise psicossocial; a organizacdo do grupo em que a
pessoa esta inserida representa a questdo sociodinamica, em que as crises e 0os embates dos
constituintes do grupo sé@o evidenciados. O enfoque institucional remete aos grupos maiores,
como o familiar, e transita da macro para a microssociologia, pois analisa as pessoas de um
grupo com base em suas histdrias, em sua cultura, em seus ancestrais, em sua filosofia, etc.
(PICHON-RIVIERE, 2000a; GONDIM, 2007).

Pichon Riviére desenvolveu estudos sobre a “relagdo de objeto”, baseados nas ligacGes
mais remotas que envolvem a mae e o bebé, e elaborou sua concepgdo de vinculo como “uma
estrutura complexa, que inclui um sujeito, um objeto e sua mutua inter-relagdo com processos
de comunicagdo e aprendizagem” (PICHON-RIVIERE, 2000a, p.49). Para ele, a definicio de
vinculo de um sujeito com o outro oportuniza conhecer as experiéncias interpessoais e as
anormalidades que podem surgir por consequéncia delas (MORAES, 2013).

O vinculo é dindmico e subjetivo, porquanto se mantém em um fluxo constante de
motilidade, ao envolver a pessoa, um objeto e a inter-relacdo que se estabelece em um
processo de aquisicdo de informacgdes e conhecimentos. As pessoas ndo se relacionam
igualmente com os objetos. Por conseguinte, os vinculos s&o firmados de maneira especifica e
singular, porque sdo orientados pelas razfes e buscas psiquicas de cada pessoa ou a partir de
elementos inconscientes. Nesse ciclo, produz-se um comportamento que motiva uma relagéo
interna e externa com o objeto, que pode ser ou n4o intenso (PICHON-RIVIERE, 2000b).

Para Bustos (1990), vinculo é a conexdo que liga as pessoas, com base em funcdes e
papéis que se complementam e geram interacdes mutuas. O papel que cada sujeito assume
envolve o campo interpessoal, porque, entre dois ou mais individuos, existe um compromisso
visivel ou implicito acerca de cada papel. Nas situacdes em que nao se entende o outro, a
complementaridade de funcdes ndo se concebe, originando-se o papel suplementar, em que
cada sujeito representa uma parcela do todo, sem contiguidade, criando um vinculo simbidtico
na medida em que ndo propicia o “estar com o outro”, mas a ilusdo de ser um fragmento do
outro. Nesse interim, os vinculos sdo patologicos quando se firmam através de papéis
suplementares.

Pichon-Riviére (2000b) afirma que o vinculo & um segmento racional e irracional. O
primeiro € um nivel coerente e gerenciado, e o0 segundo demonstra ser de um nivel instintivo
do vinculo interno. Esse vinculo pode ser normal ou incomum. Este Gltimo é o patoldgico.

Para ser normal, o vinculo deve se fundamentar na concepcdo de “objeto diferenciado e ndo
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diferenciado”, que expressa as relagdes preliminares de dependéncia e independéncia perante
0 objeto considerado. O mesmo autor expande o enfoque da psicopatologia para as questdes
normais e patoldgicas dos vinculos no momento em que desenvolve interpretacdes acerca dos
inimeros transtornos mentais e propde a restauracdo dos elementos vinculares (GONDIM,
2007).

Assim, em se tratando do sofrimento psiquico, as familias que convivem com essa
realidade podem ou ndo desenvolver vinculos patoldgicos, pois buscam, na maioria dos casos,
admitir um papel de cuidado em um contexto desafiador e atribulado, permeado de
contradicGes (DUARTE et al, 2007). Cabe enfatizar que os entraves interpessoais, oriundos de
um contexto social de risco, influenciam negativamente as relagGes psicoafetivas e familiares
qgue geram conflitos. Esses desgastes ameacam a saude mental dos individuos que, para se
defender, muitas vezes, decidem afastar-se da pessoa “doente”, e isso fragiliza ou, ate,
interrompe os vinculos para evitar confrontos (DEJOURS; ABDOUCHELLI; JAYET, 2011).

No processo de cuidado, destacam-se reflexdes que trazem enfoques voltados para
diferentes conceitos, como, por exemplo, o acolhimento, a humanizacéo e o vinculo, visando
priorizar o didlogo como estratégia de promocao da saude, ao destacar o papel da familia
como unidade de cuidado. Tais prerrogativas destinam novos olhares ao processo salde-
doenca e denotam a criagdo de vinculos de responsabilizacdo entre os atores sociais que
cooperam para melhorar a saide da populacdo (ROCHA et al, 2013).

Discutindo sobre o vinculo em um sentido mais amplo, incluindo as relacbes que se
dao no processo saude-doenca do individuo, infere-se que ele se estabelece entre o sujeito que
padece e carece do suporte de outro (esse “outro” pode ser representado pela pessoa detentora
de um saber), cujo sentido é elaborado por meio de um processo histérico e cultural. As
chances de restaurar e de curar determinados sentimentos e dores e o conhecimento atrelado
as questdes de saude e doenca sdo endossados na esfera coletiva e social. Nesse sentido, o
sujeito que é detentor de conhecimentos necessarios para se compreender esse processo,
independentemente dos elementos envolvidos, € alvo de sentimentos que podem variar da
admiracdo a incredulidade. Entdo, € indispensavel o estabelecimento de vinculos como um
recurso que pode ser empregado para ampliar o potencial terapéutico da assisténcia e do
cuidado em satde (GONCALVES; FIORE, 2011). Para isso, é necessario implementar e
desenvolver praticas para o fortalecimento e a concepcao de vinculos.

Sa et al (2012) apontam que a TCI é uma intervencdo psicossocial que propicia

espacos destinados a troca de experiéncias, restaura a autonomia e estimula a criacdo e o
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reforco de vinculos sociais e afetivos, compBe ou reaviva comunidades e familias, onde o
sentido de inclusdo e de pertencimento ndo mais existiam ou estavam fragmentados. “As
pessoas deixam de se sentirem estranhas e sem raizes, reconstroem a sua identidade por
semelhanca, com as histérias de vida de quem estd ao seu lado, e que até entdo eram
desconhecidas. Criam-se lagos, amizades, simpatias, empatia” (FERREIRA FILHA;
LAZARTE; BARRETO, 2015).

2.4.3 Sobrecarga

O sofrimento psiquico reflete, direta ou indiretamente, em todos os individuos que
compdem a rede de convivéncia e compartilham com o sujeito “adoecido” as experiéncias
relacionadas a essa condicdo. Tais redes sdo fundamentais para prover o0 apoio necessario ao
individuo acometido, em especial, depois dos desdobramentos da Reforma Psiquiatrica e com
0 avancar do processo de desinstitucionalizagdo. Nesse contexto, cabe ressaltar o destaque
dado a familia, por ser também responsavel pelos cuidados do individuo em sofrimento,
depois das mudancas concernentes a desativacdo de muitos hospitais psiquiatricos. Portanto,
além desse olhar, é importante enfatizar a sobrecarga que a familia podera sofrer e que pode
influenciar sobremaneira o cotidiano das relagdes familiares (FONTE; MELO, 2010).

A rotina familiar é transformada com a realidade do sofrimento psiquico. Todas as
atividades rotineiras sofrem interferéncias - as de lazer, as de trabalho e a relacdo vincular e
social de toda a familia. Essas mudancas desorganizam a maneira como a familia se estrutura
e estabelece seus papéis sociais, demandando novos rearranjos de acordo com as necessidades
do parente doente, visto apresentar necessidades de cuidado que podem determinar diferentes
graus de dependéncia em todas as esferas de sua vida (KOGA; FUREGATO, 2002;
CAMPOS; SOARES, 2005; BARROSO; BANDEIRA; NASCIMENTO, 2007; BORBA;
SCHWARTZ; KANTORSKI, 2008).

Varios estudos vém sendo desenvolvidos, em que se exploram as repercussées do
processo de desinstitucionalizagé@o para as relagcdes familiares e se ressaltam os modos como
essa familia vem reagindo e lidando com essas circunstancias, ao chamar. a atencdo para a
realidade da sobrecarga familiar (MELMAN, 2001; ROSA, 2005; KOGA; FUREGATO,
2002; CAMPQOS; SOARES, 2005; BARROSO; BANDEIRA; NASCIMENTO, 2007;
PEGORAROQO; CALDANA, 2006; PEGORARO; CALDANA, 2008).
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A sobrecarga que atinge o familiar pode ser classificada como objetiva e subjetiva. A
primeira representa os desafios enfrentados na rotina diaria com o individuo em sofrimento
psiquico, e a segunda, 0s sentimentos e as sensacdes do familiar cuidador oriundos do ato de
cuidar, que mantém uma relacdo direta com a sobrecarga objetiva (CAMPOS; SOARES,
2005; BARROSO; BANDEIRA; NASCIMENTO, 2007). Alguns autores citam outras
modalidades de sobrecarga familiar, como a financeira, a emocional, a fisica e a que envolve
0 cotidiano dos familiares (KOGA; FUREGATO, 2002; BORBA; SCHWARTZ;
KANTORSKI, 2008; PEGORARO; CALDANA, 2006).

Os profissionais de saude precisam reconhecer esses fatos como uma realidade que
merece ser reparada e admitir as varidveis fisicas, econdmicas e emocionais que existem no
contexto da sobrecarga, para que possam adotar estratégias que facilitem o gerenciamento
dessas demandas por parte dos familiares, além de amenizar os encargos encontrados ao
trabalhar o sofrimento, estimular a cooperacdo de todos os entes envolvidos e oportunizar
espacos onde esses sujeitos possam problematizar suas dificuldades, elaborar estratégias de
enfrentamento e aliviar suas dores, na perspectiva de promover salde e prevenir o
adoecimento (GONCALVES; SENA, 2001).

Nessa perspectiva, vale ressaltar os estudos de Psicologia desenvolvidos por
Antoniazzi, Dell’aglio e Bandeira (1998) e Panzina e Bandeira (2007), que mencionam duas
importantes modalidades de estratégia de enfrentamento, também conhecidas como coping,
para serem utilizadas como exercicios cognitivos e comportamentais para controlar, reduzir,
atenuar ou ampliar desafios externos e/ou internos considerados eventos estressores que
esgotam o0s recursos de cada individuo. A primeira é a estratégia com enfoque nas relacdes
interpessoais, em que o individuo é estimulado a desenvolver uma rede de suporte social
capaz de auxilid-lo a enfrentar a situacdo estressora. A segunda diz respeito as estratégias
direcionadas a emocdo e ao problema e se constitui a partir de crencas religiosas e da
espiritualidade, de modo a fomentar o gerenciamento do problema e minimizar o impacto
emocional e o psicoldgico que ele provoca.

Portanto, é fundamental que os profissionais e 0s servicos de saide compreendam as
dificuldades enfrentadas pelos familiares, para que possam implementar praticas eficazes com
vistas a trabalhar o convivio com o sofrimento psiquico, com estratégias qualificadas e
possibilidades terapéuticas. Por isso, para atenuar a sobrecarga familiar e conquistar um
cuidado efetivo no ambito da saiude mental, é primordial idealizar e edificar uma rede de

cuidados que nédo responsabilize somente o familiar ou os servicos de salde, mas envolva
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todos os implicados no processo, de modo a integrar todas as possibilidades de cuidado
integral e humanizado. E a partir dessa interagio e desse movimento de corresponsabilizacio
que os individuos se agregam na sociedade, criam e fortalecem lacos afetivos e de amizade,
de trabalho ou de lazer, que representam alicerces para eles e suas familias em momentos de
adversidade (SANTIN, KLAFKE, 2011).

Partindo dessa premissa, a TCI é uma intervencdo que contribui para que as pessoas
ressignifiguem seu sofrimento, com um espaco para a criacdo de redes de suporte social que
promova protagonismos transformadores na vida de seus participantes. Essas mudancas sao
determinantes para aliviar a sobrecarga advinda do convivio com o sofrimento psiquico
(CARVALHO et al, 2013).
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3 METODO

Todo processo investigativo pressupde a definicdo de um embasamento teorico-
metodoldgico que auxilie o pesquisador a tracar 0os caminhos percorridos ao longo da
pesquisa. A seguir, apresentarei as etapas que sustentaram a escolha metodologica, com vistas
a compreender bem mais uma realidade que ndo € somente cientifica, mas também de
construcdo subjetiva e politica, que envolve o processo de investigacdo condizente com o
objeto estudado, a justificativa pela opcdo do método, a caracterizacdo do estudo, a
aproximagdo com o cendrio de pesquisa, 0s participantes envolvidos, além dos instrumentos,
das técnicas e da analise do material apreendido, juntamente com o0s requisitos e as

observancias éticas que foram respeitados.

31  JUSTIFICANDO O PARADIGMA  ADOTADO: A  PESQUISA-
ACAO/INTERVENCAO

Escolher a estratégia de pesquisa apropriada para atender aos objetivos de determinada
investigacdo ndo é uma tarefa simples. No campo da pesquisa em Enfermagem, visando
expandir o papel e a cientificidade da profissdo, tém sido desenvolvidas pesquisas em que se
utilizam diferentes abordagens, com aptiddes metodoldgicas que podem se adequar ao
paradigma de uma diversidade de estudos. Dentre essas alternativas, destaca-se a pesquisa-
acao, a ser empregada no ambito da saude, inclusive na Enfermagem, como uma propositura
aliada ao método qualitativo, que proporciona uma relacdo comunicativa e dialdgica entre o
sujeito pesquisador e o pesquisado. Nesse método, o elemento disparador de reflexdes é o
conhecimento trazido pelo individuo, que podera ser reconstruido e partilhado em um
contexto de participacdo ativa, social e coletiva (GRITTEM; MEIER; ZAGONEL, 2008;
MONTEIRO et al, 2010).

Toledo e Jacobi (2013) ressaltam que a atividade concebida pela pesquisa-acdo
assume uma caracteristica educativa, comunicativa, politica, pratica e cultural, porquanto
nasce e germina progressivamente no decorrer da pesquisa, considerando as demandas
identificadas, e n&o, no final, como acontece habitualmente nas outras modalidades de
investigacdo cientifica.

Para Thiollent (2011, p.14), a pesquisa-a¢do é também uma pesquisa participativa,

um tipo de pesquisa social participante, com base empirica que é concebida e
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realizada em estreita associagdo com uma acdo ou com a resolucdo de um
problema coletivo, no qual pesquisadores e participantes representativos da
situacdo ou do problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou
participativo.

O método da pesquisa-acdo tem uma relacdo direta com as prerrogativas que
fundamentam a TCI, visto que também traz, em seu arcaboucgo teorico, reflexdes sobre a
pedagogia freireana, no sentido de estimular seus participantes para que problematizem e
critiquem a realidade social encontrada, descubram a si mesmos, empoderem-se e resgatem a
autoestima, em um mobilizar de forcas e de competéncias promotoras de mudangas
sistémicas.

No que tange aos procedimentos adotados, trata-se de um estudo intervencional, na
medida em que avaliou a aplicacdo de uma intervencdo em que ndo me limitei a uma simples
observagdo de fendmenos, mas conduzi uma abordagem terapéutica que, nesse caso, foi
representada pelas rodas de TCI realizadas com familiares de individuos em sofrimento
psiquico (HOCHMAN et al, 2005). A pesquisa intervencao estende o escopo metodoldgico de
pesquisas participantes, uma vez que estimula transformacdes sociais e politicas e propde uma
intervencdo micropolitica na esfera social (AGUIAR; ROCHA, 2003). Esse modo de
investigar sugere reformulagdes que vao surgindo no decorrer do processo e envolvendo as
pessoas que fazem parte do cenario analisado, na medida em que pesquisador e pesquisado
sofrem mudancas reciprocas, visto que esse processo é alicercado nas experiéncias e nas
relacdes cotidianas (PRUDENTE, TITTONI, 2014).

A concepgéo da pesquisa intervengdo, seu desenvolvimento e as reflexdes produzidas
estdo relacionadas a “uma pratica de si do sujeito pesquisador”. Nesse percurso, ndo existe
construcdo separada da reflexdo do pesquisador sobre si mesmo, o que faz da pesquisa um
movimento ético. Desse modo, o exercicio de pesquisar, com todas as suas previsibilidades e
transformacdes, impulsiona um processo reflexivo que gera tessituras que mantém vivas
inquietacdes e possibilidades libertadoras (PRUDENTE, TITTONI, 2014).

Trazendo para a realidade da TCI - acdo/intervencdo empregada neste estudo - por ser
uma tecnologia de prevencao do adoecimento e de promocdo da saude que estimula o dialogo
dos participantes a partir de suas experiéncias cotidianas, representou uma possibilidade de
intervengdo, em que estive atenta as minhas impressoes e reflexdes e, simultaneamente,
provocou um movimento de autoconhecimento por parte dos participantes que os conduziu a
processos de subjetivacdo e encontro de sentidos nas situagdes vivenciadas (MENDES;
PEZZATO; SACARDO, 2016).
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Assim, considerando o carater participativo da pesquisa-acdo, Barreto (2009) ressalta
que a TCI tem seus elementos fundamentados no método da pesquisa-agdo-participacdo
(Research Action Participation — RAP), definida como a “rejei¢do do monopdlio universitario
sobre a producdo do conhecimento e fazendo apelo aos saberes da base, na base e para a
base...”, 0 que contribui para justificar a op¢ao pelo método adotado.

Thiollent (2011) aponta que uma das maiores justificativas da pesquisa-ac¢ao reside no
constante feedback de informacdes gerado e circulado ao longo da pesquisa, Vvisto que a
relacdo entre conhecimento e acdo se apresenta quando se age e na medida em que se faz, o

que denota a analogia entre o “conhecer para agir” e o “conhecer para fazer”.

llustracao 3 — Relagdes entre pesquisa, acdo, aprendizagem e avaliacao

APFRENDIZAGEM

AT AD

Fonte: Thiollent, 1997, p.59.

E importante enfatizar que as metodologias de pesquisa participativas eclodiram,
especialmente, a partir de um descontentamento social e cientifico com os modelos e os
paradigmas classicos de pesquisa. Em se tratando, particularmente, da pesquisa-acéo, além da
integracdo de teoria e pratica na construcdo de saberes, remete a necessidade de incluir e
valorizar 0s grupos sociais na busca por respostas para seus problemas e desafios (LEWIN,
1946; CARR; KEMMIS, 1986; THIOLLENT, 2011; BARBIER, 2002; EL ANDALOUSSI,
2004).

Kurt Lewin representa um dos maiores pioneiros no campo da pesquisa-acao
(ADELMAN, 1993; THIOLLENT, 2011; BARBIER, 2002; MORIN, 2004). Lewin
expressava um grande interesse em colaborar com a autoestima de grupos excluidos no
contexto de pos-guerra, no ano de 1946, e utilizando-se da pesquisa-a¢éo, buscou encorajar as
relacOes sociais desses individuos priorizando a comunicacao e o apoio mutuo (ADELMAN,
1993; FRANCO, 2005).
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Na América Latina, as pesquisas caracterizadas como participantes, além da pesquisa-
acdo, originaram-se entre as décadas de 1960 e 1970, a partir dos pensamentos de Paulo
Freire, Danilo Strech, Carlos Rodrigues Branddo, entre outros. Tais pensadores se
preocupavam com a inclusdo politica de grupos sociais minoritarios e excluidos de um
protagonismo decisério relativo ao encontro de estratégias para resolver os problemas
coletivos. Em se tratando de Paulo Freire e considerando sua filosofia acerca de uma praxis de
transformacédo social, evidencia-se a confluéncia de seu aparato tedrico-metodolégico na
fundamentacédo da pesquisa-acdo. Cabe enfatizar, também, as obras de René Barbier e Michel
Thiollent, que trouxeram grandes contribui¢fes para essa modalidade de pesquisa, entre 0s
anos de 1980 e 1990, e que sdo difundidas até hoje (TOLEDO; JACOBI, 2013).

Ao representar um recurso de investigacdo e de tomada de decisdo que pode ser
ofertado a sociedade, a pesquisa-a¢do desempenha um papel politico capaz de fomentar, com
a integracdo de pesquisadores e de sujeitos implicados no contexto investigado, processos de
descobertas e encontros de respostas promotoras de mobilizacdo e transformacdo dos
individuos para a vida cotidiana. Representa um método ou uma estratégia de investigacdo
que pode ordenar um arcabouco ativo, dinamico e coletivo, que acumula inimeras técnicas da
pesquisa social, na perspectiva de gerar mais articulacdo entre a teoria e a pratica, na
perspectiva de 