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Resumo

O presente trabalho teve por objetivo investigar, a partir do referencial
psicanalitico, as repercussdes subjetivas de familiares de usuarios de um
Centro de Atengdo Psicossocial, na cidade de Uberaba, Minas Gerais, apds o
diagnodstico de transtorno mental de um de seus membros. De acordo com
pesquisas, sofrimento e inseguranga sdo constantes na familia diante da
situagdo de adoecimento mental. Para o processo de coleta de dados, optou-
se pela forma semiestruturada de entrevista e criou-se um roteiro, contendo
15 questdes, que foram aplicadas em cinco familiares cuidadores. Obteve-
se como resultados os encargos subjetivos do processo de cuidado, relatos
de culpa, superprote¢do, infantilizacdo e medo. Dentre eles, os encargos
subjetivos e superprotegdo foram os que mais apareceram nas entrevistas,
0 que pareceu estar relacionado ao fato de os cuidadores terem pouca
confianca na autonomia de seus familiares acometidos de sofrimento mental.

Palavras-chave: Psicose; familia; sujeito-cuidador; Centro de Atencdo
Psicossocial.

Introducao

Lacan apostou na formagdo do eu como o sintoma maior do nucleo
familiar. No que concerne ao nucleo parental, percebemos o movimento

de alienacgdo e antecipagdo do sujeito como fatores cruciais a estruturagdo
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psiquica. Desse modo, ndo ha como falar em sujeito sem haver referéncia a
uma exterioridade. O eu é sempre um Outro que antecipa, reconforta, invade,
abandona e ameaga ao mesmo tempo em que se coloca como rival, algoz ou
fonte de redencéo.

Pensar o psicético sem uma fina articulacdo de sua histdria familiar é
como tentar pensar a existéncia da sociedade sem levar em consideragdo
a injuncdo do momento histdrico ao estabelecimento de lagos sociais. Algo
impossivel de articular e que se passa em um campo de afetacdo em que a
linguagem é o fundamento mais basico do recobrimento ao gozo desmedido
de nossa condicdo pulsional. Algumas pesquisas (Almeida et al., 2010;
Pegoraro & Caldana, 2006; Rosa, 2003) apontam a sobrecarga® do cuidador e
o adoecimento mental como se fossem duas exterioridades excessivamente
distintas e que, por um mero acaso do destino, coloca um na posicdo de
fragilizado/adoecido e o outro naquela a quem serd dada ou cobrada a
outorga do cuidado.

A psicose e toda sua particularidade na constituicdo ou ndo de lagos sociais,
jamais devem ser desarticuladas de sua origem dada a entrada no campo
da linguagem. Desse modo, este texto é parte de um projeto de iniciacdo
cientifica desenvolvido durante o segundo semestre de 2011 e o primeiro de
2012, na Universidade Federal do Tridngulo Mineiro e que procurou investigar

os encargos subjetivos de familiares cuidadores de psicdticos.

Atencao a saude mental como forma de implicagcao
da familia no sintoma do sujeito

No Brasil, apds a década de 1970, sob influéncia da Reforma Psiquiatrica,
gue se baseava na desinstitucionalizacdo e quebra dos paradigmas relacionados
aos manicomios e sua forma de funcionamento, foram realizadas mudancas na

politica de saide mental, com propostas que visavam a reduzir o nimero de

1 Para a construgdo do texto aqui apresentado, optamos por preservar o termo sobrecarga quando se referir
a pesquisas consultadas em que os autores utilizam esse termo, uma vez que se trata de um termo comum
dentre vérios textos utilizados. De outra forma, optamos por utilizar o termo encargo subjetivo uma vez que
remete ao significante de algo cuja significagdo pode ser tomada de maneira compulséria, como um encargo.
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pacientes internados e o tempo de internagao, maior participagdo da familia na
assisténcia ao doente e definicdo do papel de cada um na vivéncia do transtorno.

O modelo seguido para a assisténcia em saude mental, nos dias atuais,
caracteriza-se por um regime aberto, que possibilita o aprofundamento
e preservagdao dos lagos sociais do paciente, de modo que o Nucleo de
Assisténcia Psicossocial (NAPS) e Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
dos municipios optam por desenvolver atividades que integram os grupos
familiares de maneira a promover maior conhecimento sobre a psicose e
maior interagdo entre paciente e familiar, além do convivio entre usudrios (M.
A. O. Pereira & A. Ir. Pereira, 2003).

Nesse modelo assistencial, as relagdes de alteridade sdo preservadas e
os lagos sociais sdo fundamentais como reguladores da inconstancia do eu,
pois como bem lembra Lacan, o eu “é o sintoma humano por exceléncia, é a
doenca mental do homem” (Lacan, 1948/1998, p. 25). A implica¢do da familia
nesse processo torna-se importante para o acompanhamento do sujeito
na instituicdo. Muito além da mera presenca da familia como visitante do
familiar adoecido dentro das institui¢Ges - fato que ndo ocorre nas instituicdes
de segregacdo manicomiais - o projeto terapéutico dos CAPS preza por sua
implicagdo politica. Ao trazer para primeiro plano a problematiza¢gdo das
relagbes surgidas no meio familiar, o projeto dos CAPS e NAPS permite a
desalienagdo da ideologia vigente em que o sujeito é o Unico responsavel por
seu suposto adoecimento.

Desse modo, é necessario um maior conhecimento ndo somente sobre
o papel do familiar no convivio com o doente, mas, especialmente, sobre as
reviravoltas do imagindrio no seio familiar em decorréncia do diagndstico da
doenca que, assim, deixa de ser do sujeito e passa a ser coletiva. O outro,
nesse processo, pode portar significantes, como culpa e impoténcia diante das
implicagdes e especificidades do transtorno, além da dificuldade em lidar com
os sintomas mais graves, como as crises ocorridas e as limitagdes do doente.

Além do periodo que os usuarios dos servigos passam em instituicGes como
CAPS e NAPS, faz-se necessario reconhecer e valorizar o tempo que passam em
casa, no convivio com seus familiares, que, de um ou outro modo, possuem

| Analytica | S&olJododel-Rei | v.1 | n.2 | p.117-141 | janeiro/junho de 2013 |

119



120

Analytica

Picnitue

A estrutura familiar e a infantilizagdo no cuidado de sujeitos psicdticos

alguma representacdo sobre o adoecimento mental existente. Quando um
membro da familia adoece gravemente causa certo impacto na familia, que
pode ser de carater prdtico, como alteragdes no cotidiano, ou de carater
subjetivo, trazido principalmente pelo encargo existente em cuidar do doente.

Em pesquisa realizada por M. A. O. Pereira e A. Jr. Pereira (2003), que
investigaram os problemas enfrentados por familiares de sujeitos com algum
tipo de doenga mental, foram encontrados trés tipos de sobrecarga relatada
pelas familias: financeira, fisica e emocional, identificando ainda alteracdes
nas atividades de lazer e sociabilidade desses familiares. Os autores relatam
também a diferenciagdo entre dois tipos de encargos familiares: objetivos e

subjetivos. Sobre esse aspecto, afirmam que:

Os encargos objetivos incluem o tempo utilizado para a assisténcia, a redugdo das

relagGes sociais e do tempo livre, dificuldades econémicas e dificuldades quanto ao

trabalho. Quanto aos encargos subjetivos, foi identificado o desenvolvimento de
sintomas de ansiedade, efeitos psicossomaticos, sentimentos de culpa, vergonha

e de desorientagdo quanto as informagdes sobre os distlrbios mentais, bem como

isolamento social (p. 94).

Albuquerque (2007) afirma que diante das mudangas trazidas pelo diagndstico
de doenca mental, a adaptacdo se torna facilitada quando a familia é flexivel. Ja
em casos opostos, quando os membros ndo conseguem controlar os conflitos
existentes ou quando se julgam superiores por estarem sadios, a adaptacdo
dificilmente ocorre. Dessa forma, o sujeito busca seu espago para conviver com
a marca de doente mental ao mesmo tempo em que precisa conviver com os
seus familiares que ndo tém coeréncia na maneira de agir com ele.

De acordo com Melman (2002), a partir do diagndstico de transtorno
mental, toda a familia se afeta de alguma forma, ocorrendo alteragdes muito
significativas no cotidiano e no dominio psicoldgico dos membros, implicando
em adaptagbes nunca esperadas por eles. O sujeito passa a estabelecer uma
relacdo de constante afetacdo com o seio familiar, invadindo e sendo invadido
pelas marcas das manifesta¢Ges da loucura. Diante desse contexto, deve-se
levar em conta qual a influéncia que a estrutura familiar pode exercer no
cuidado de sujeitos psicdticos e neurdticos graves. E preciso analisar, por

exemplo, a relacdo estabelecida entre os familiares e o sujeito com sofrimento
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mental e como essa relagdo colabora ou ndo para melhor adaptacgdo a condigdo
da doenca. Ndo devemos nos esquecer de que o inconsciente é o discurso do
Outro, na medida em que é compostos por falas, objetivos, desejos, faltas e
fantasmas daqueles que nos precedem (Lacan, 1949/1998). Dessa forma, a
psicose ndo pode ser concebida como uma condi¢do exclusiva do sujeito, mas
sim uma producao a partir das marcas do outro em mim.

De acordo com M. A. O. Pereira e A. Jr. Pereira (2003), faz-se necessario
verificar como a ndo aceitacdo da doencga pelo familiar do paciente pode
influenciar no cotidiano do psicético. Ainda segundo os autores, considera-
se a familia como a rede social basica da pessoa, fazendo com que a mesma
seja a unidade primordial na questdo satide/doenca, permitindo intervengdes
nos problemas do dia a dia, resolucdo de conflitos, diminuicdo do estresse e
prevencao de possiveis recaidas, tdo comuns a transtornos mentais. Muito
além de uma rede social basica, o nucleo familiar é o nascedouro do “eu”
enquanto doenga mental maior do homem (Lacan, 1953/2009).

Segundo Melman (2002), o adoecimento mental também fere a autoestima
dos pais, que relatam a culpa por terem falhado em sua obrigagdo de criar
filhos saudaveis. Ha o questionamento sobre onde foi cometido algum erro, ou
onde poderia ter havido atitude diferente, que n3o gerasse o transtorno. E um
pensamento comum e incomodo, que pode influenciar diretamente na forma
como o cuidador lida com o sujeito psicético. A condigdo narcisica parental se
coloca a todo tempo ameacgada e limada em suas possibilidades de alcancar
algum tipo de Ideal. O ideal egdico dos pais, como bem nos lembra Freud
(1914/19964a), prolonga-se aos filhos como extensdo prépria do eu, levando o
autor a afirmar serem os filhos um prolongamento narcisico dos pais.

Para Rosa (2003), é possivel reconhecer uma tendéncia dos familiares
a superproteger o sujeito, o que pode ser, além de uma incoeréncia no
cuidado, uma das representacdes de culpa e fracasso. O psicético pode
ser sentido como o Outro humilhado e que também humilha e fere toda a
estrutura familiar. Quanto a isso, Lacan nos lembra de que “os momentos de
identificagcdo e negagdo do eu se confundem com a acusagdo da usurpagao
do outro sobre si” (1948/1998, p. 117). Essa forma de relagdo vigente entre
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o familiar-outro-cuidador e o psicético, na maioria das vezes, desqualifica as
capacidades e subjetividade, resultando em uma dependéncia extrema ao
seu cuidador e/ou ao servico de salde, ja que esses acabam por tornarem-se
os balizadores necessarios a regulacdo social das pulsGes.

Assim, analisando estudos feitos na area da saude mental e sua relagdo
com a familia, como os de Pace (2005), Melman (2002) e M. A. O. Pereira e
A. Jr. Pereira (2003), fica evidente a possibilidade de o Outro familiar ser fator
de influéncia no cotidiano de psicéticos, bem como ser parte fundamental
na estruturacdo da psicose. Assim, a presente pesquisa teve como objetivo
principal investigar as rea¢des originadas a partir do diagndstico de psicose e

do convivio com o sujeito psicético.
O contexto de investigacao

Foram entrevistados cinco cuidadores de usudrios que atendiam aos
critérios preestabelecidos. Todos eram familiares responsaveis pela maior
parte dos cuidados prestados ao familiar adoecido e que tivessem contato com
as atividades realizadas pelos usuarios no CAPS. Em relagdo as caracteristicas
sociodemograficas dos familiares, trés eram mulheres e dois eram homens, que
foram chamados respectivamente de Joana, Celina, Camila, Claudio e Paulo,
nomes ficticios utilizados para preservar a identidade. A renda familiar média
variava de um a seis saldarios minimos, e a faixa etaria média era de 50 anos.
Joana e Celina eram mdes de usudrios, sendo a primeira casada e a segunda
divorciada ha 20 anos. Camila, irma de um usuario, era a mais velha dentre os
trés irmdos e assumiu o cuidado para ajudar a mae. Claudio foi o entrevistado
mais jovem e Unico sem relagdo de consanguinidade com o usudrio do CAPS
e Paulo, o mais velho dos entrevistados, morava sozinho com o filho e era o
familiar com maior conhecimento sobre o diagnéstico e tratamento.

O estudo foi realizado em um CAPS na cidade de Uberaba, Minas Gerais,
que funciona de segunda a sexta-feira e conta com médicos, psicélogos,
assistentes sociais, enfermeiros e técnicos de enfermagem, terapeutas

ocupacionais e equipe de apoio com cozinheira, equipe de limpeza e secretaria.
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Os familiares foram selecionados a partir de prévia conversa com os psicélogos
da instituicdo acerca da interacdo deles com as atividades propostas pela
instituicdo e interesse no tratamento dos usudrios. Posteriormente foram
convidados a conhecer a pesquisa e participar, caso tivessem interesse, apds
esclarecimento e leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Toda
a pesquisa foi desenvolvida a partir do referencial psicanalitico e a analise dos

dados priorizou aspectos da teoria psicanalitica.
O peso de um Outro qualquer

Entre todas as repercussdes subjetivas encontradas e analisadas nas
entrevistas, o significante mais relevante foi o encargo subjetivo vivenciado
pelos cuidadores. Estudos como o de Almeida et al. (2010) e de Pegoraro
e Caldana (2006) corroboram o resultado encontrado sobre a ocorréncia de
sobrecarga. De acordo com a literatura, o termo sobrecarga familiar - aqui
tomado como sinbnimo de encargo subjetivo - fundamenta-se no impacto
provocado pela presenca do sujeito com sofrimento mental junto ao meio/
ambiente familiar e envolve aspectos econ6micos, praticos e emocionais a que
se encontram submetidos aqueles familiares que se encarregam do cuidado
necessario e exigido pelo sujeito (Melman, 2002). A seguir, observaremos os
diversos modos em que esse encargo aparece nos discursos dos familiares.

O sujeito-cuidador e os modos de afetacao de sua realidade

O encargo objetivo estd relacionado as consequéncias da alteracdo da
rotina e dos projetos de vida dos cuidadores, da diminuicdo da vida social,
da supervisdo de comportamentos problematicos entre outros aspectos. O
cuidado com o sujeito ndo barrado psicético requer, inevitavelmente, algumas
adaptacdes na vida didria de toda a familia, e os cuidadores acabam por
alterar ou até mesmo desistir dos seus planos, deixando de viver sua prépria
realidade e passando a viver uma realidade construida a partir do convivio
com o paciente (Almeida et al., 2010). Em nossa pesquisa, encontramos as
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seguintes falas que representam esse tipo de encargo:

Levei em novos psiquiatras, mas a troca constante da medicagdo sé piorava a
situagdo. Meu filho mais novo voltou para ca para me ajudar (Celina, mde).

[...] Ai eu larguei, abandonei tudo, fui pra casa da minha mae que era um sitio, uma

chacara, ficou sé meu marido aqui (Joana, mae).

Nesses recortes é possivel reconhecer algumas mudancgas trazidas no
cuidado com psicéticos. No primeiro caso, o filho mais novo voltou para a
cidade da mde, abandonou seu curso universitario em outro estado para
ajuda-la no cuidado do irmdo, que passava por um periodo de crise. Ja
no segundo caso, a mae - também psicética - abandonou sua residéncia e
mudou-se para o sitio de sua propria mae a fim de estabilizar seu momento
de crise e também para receber auxilio nos cuidados com seu filho. Abrir mado
de projetos como cursar uma universidade e mudar-se para casa de parentes
para ajudar no cuidado sdo agdes comuns em casos de familias que possuem
um ente mentalmente adoecido. Porém, tais mudancas no cotidiano dos
familiares podem nao ser suficientes para proporcionar todo o cuidado que
0 sujeito necessita. Segundo Petry (2005), desde a desinstitucionalizacdo dos
doentes mentais cronicos e alteragdo na forma de cuidado, percebemos a
necessidade de uma rede de servigos que dé suporte ao sujeito e a sua familia
para amenizar as dificuldades encontradas no cotidiano. Sdo necessdrias

alternativas além daquelas propostas pelos CAPS dos municipios.

Fazemos praticamente tudo juntos, né? Visitamos o meu pai, aonde eu vou eu
carrego ele (Celina, mae).

As vezes ele me ajudava na loja, fazia servicos de bancos, mas depois dos 17 anos
que teve um agravamento, ele ficou agressivo, fugia... precisava chamar até a
policia... ai parou, né? Fica mais em casa (Paulo, pai)

Nesses recortes é possivel perceber a tensdo existente em cada um dos
discursos dos familiares. O fato de ser necessario realizar mudangas no cotidiano
e na forma de lidar com os sujeitos psicoticos, como leva-los junto para todos
os lugares, inclusive nos locais de trabalho, e as altera¢des de atividades que
antes eles realizavam sozinhos, causa incOmodo e frustracdo nos familiares

cuidadores, além do desgaste fisico decorrente da impossibilidade de ficarem
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sozinhos. O significante “carregar”, usado por um dos cuidadores ao se referir
ao familiar adoecido, nos remete a ideia de que este parece ser percebido como
um fardo. Reificar sujeitos com transtornos mentais pode ser uma das medidas
defensivas encontradas ante os excessos oriundos da necessidade de cuidados.
Aqui, o Outro da loucura alcanga seu grau maximo de invasdo nas relagdes
que se estabelecem entre os sujeitos. De acordo com Pegoraro e Caldana
(2006), a sobrecarga de ordem prética, traduzida pela dependéncia do sujeito,
gera uma tensdo cotidiana no cuidador, que agrega essas atividades a outras
responsabilidades da vida diaria. Consideramos assim que o familiar recebe a
outorga do cuidado do sujeito, ndo sendo devidamente realizada enquanto um
pedido, mas sim como uma incumbéncia da qual participa de forma passiva.
Esse aspecto se agrava ainda mais em cuidadores que sobrevivem com

baixa renda:

Antes eu levava ele no carrinho, mas ai quebrou e agora t6 sem dinheiro pra poder

arrumar. Ai ele vai e volta a pé (Paulo, pai).

O “carrinho” a que o pai se refere caracteriza o automadvel que antes ele
utilizava para levar o filho aos médicos e ao CAPS. Além desse problema,
aparece principalmente a dificuldade em comprar a medica¢do dos familiares
(que ndo possuem sofrimento mental diagnosticado), os quais tém o custo
muito elevado para os padrdes financeiros dos entrevistados. De acordo com
Melman (2002), muitas vezes, apds a manifestacdo da doenca, é necessario
gue toda a familia se reorganize, ampliando sua jornada de trabalho devido as
novas necessidades financeiras, além do alto custo da medicagdo, tratamento,
alimentagao, vestudrio e transporte, ja que na maioria dos casos, o paciente
psiquiadtrico encontra-se economicamente improdutivo. Tal questdo de
improdutividade, muitas vezes, é atestada pela aposentadoria adquirida apds
diagndstico de esquizofrenia, por exemplo. O beneficio auxilia os familiares,
porém, pode acabar estagnando o sujeito, de forma que ndo faga parte do
mercado de trabalho novamente. O diagndstico, por outro lado, rotula e anula
possibilidades de atuagdo caso o sujeito nao fosse sentenciado como invalido.

Para Rosa (2003), a ociosidade constante do psicético compromete sua
autonomia e a liberdade do familiar cuidador. O significante “aposentado”
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em nosso contexto social ndo permite outras formas de circulacdo e da
sobreposicdo de uma nova significagdo. Com isso percebemos um fardo
oriundo da ndo presenca de outros signos possiveis ao sujeito que ndo aqueles
ja previstos pelo que a condigdo de estar aposentado possa gerar.

No que concerne a preservacdo de lagos sociais, o sentenciamento
definitivo da aposentadoria promove uma ruptura nas possibilidades de
encontrar outros suportes a condicdo do adoecimento. O trabalho, mesmo
operando como instrumento ideoldgico de alienacdo, é local privilegiado para
se encontrar aporte social ao sujeito. Os vinculos estabelecidos promovem
a sustentacdo de lacos sociais que talvez ndo precisassem ser buscados na
(re)insergdo social promovida pelos CAPS. Talvez o radical “re” da inser¢do
social seja, para alguns casos, um significante de marcha a “ré”, um passo
atrds que ndo precisaria ser retomado caso a preservagao de certas formas de
trabalho pudessem ainda ser preservadas ao invés de simplesmente alijadas

do horizonte do sujeito enfermo.
O texto do sujeito-cuidador: a loucura como peso

De acordo com Schene, Tessler e Gamache (1994), a sobrecarga subjetiva
é caracterizada por alteragdes nos aspectos emocionais vivenciadas pelo
cuidador ou nas preocupacdes, consideragoes sobre o diagndstico, pessimismo
e incOmodos existentes no fato de ter que se responsabilizar pelos cuidados
de um sujeito psicético. A pesquisa mostrou significativa diferenca de sentidos
atribuidos a responsabilidade de cuidar do familiar adoecido. Por um lado,
alguns dos entrevistados demonstraram que o cuidar assume um carater de
obrigatoriedade, ja que nenhum outro familiar aceitou a responsabilidade e
sentem como se ndo houvesse outra escolha, ou seja, cuidam porque “alguém
tem que cuidar”. Nos casos em que ndo existe o lago sanguineo, esse modo de
se relacionar é ainda mais evidente. Outros assumem o papel de cuidador de
uma maneira menos impositiva, principalmente no caso dos familiares mais
préximos, como maes e pais.

A seguir, é possivel observar uma clara expressao dessa discrepancia entre
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pessoas do mesmo convivio social e que mantém uma radical distingdo na
relacdo com o familiar adoecido:

O irmdo dele fala que eu sou muito homem de cuidar dele... disse que se o José

sentar perto dele pra comer na mesa ele sai (Claudio, cunhado).

Muitos familiares, em situacdo de adoecimento de um dos membros,
sentem-se constrangidos pelas alteragdes no comportamento e pela
dificuldade em lidar com os sintomas que aparecem, sobretudo nos momentos
de crise, como no caso do relato acima, citado na fala do cunhado. Nesse caso,
o cunhado estabeleceu um lago social com a fungdo de cuidar do familiar
adoecido, pois percebeu que ninguém além dele e da esposa, irma do usudrio
do CAPS, o faria. Alguns sentem receio da agressividade que muitas vezes é
comum aparecer nos estagios agudos da doenga. Optamos por abordar esse
receio da agressividade além dos destacados anteriormente devido ao fato de

terem aparecido nas entrevistas mesmo que de forma menos explicita.

Mas ele ja passou um susto na gente. Ja quebrou vidro. Teve um dia que ele ficou

nervoso (Camila, irma).

Outro aspecto consideravel nas entrevistas, por ter aparecido em
trés delas, é a percepgao que alguns familiares tém acerca da doenca e
seus sintomas como condicdo exclusivamente organica, que implica em
conhecimento técnico adquirido inclusive pela realizagdo de cursos sobre o
diagnéstico. Como segue:

T6 fazendo até um curso de transtornos pros familiares que é muito bom... Explica
que a gente tem que ter controle da paciéncia (Claudio, cunhado).

Pelo que eu vi nas palestras que tem sobre isso, o que os médicos explicam o povo
do CAPS (Paulo, pai).

Ele é um caso diferenciado, porque tem outras dificuldades além da mental. Pra

mim é mais facil, porque sou pedagoga, fiz varios cursos na area de deficiéncia. Eu

que vou cuidar dele sempre mesmo (Celina, mae).

Nessas falas, observamos que os familiares acabam por estabelecer
novas relagdes com os sujeitos adoecidos a partir de um discurso apoiado

sobremaneira na questdo técnica e ndo na condigao subjetiva. Assim, no lago
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social estabelecido, o saber produz a verdade sobre o sujeito cotidianamente
como forma de responder as demandas da angustia provocada pela falta (aqui
alcada a categoria de objeto pequeno “a”). Produzir um conhecimento sobre
a doenca permite ao familiar livrar-se do encargo do cuidado que o vinculo
afetivo possa estabelecer e permite circular pelo campo da loucura sem que
se torne implicado subjetivamente com isso. A objetividade da verdade que se
passa a produzir sobre a loucura do sujeito psicético serve como sustentaculo
de uma suposta sanidade do cuidador. Assim, percebemos a existéncia de um
discurso sem palavras que estabelece “certo numero de rela¢des estaveis, no
interior das quais certamente pode inscrever-se algo bem mais amplo, que
vai bem mais longe do que as enuncia¢des efetivas” (Lacan, 1969/1992, p.
11). Muito além de enunciados verbalizados, as relagdes que se estabelecem
possuem um carater cristalizado, em que a circulagao dos significantes torna-
se estanque e excessivamente empobrecida.

Superprotecao de qué e para quem?

Outro significante que se destacou nas falas dos entrevistados foi a
superprotec¢do. Em grande parte das falas dos entrevistados foi possivel perceber
a superprotecao dos cuidadores em relagcdo ao sujeito, principalmente no caso
das maes que cuidam dos filhos adoecidos. De acordo com amostra de pesquisa
de Rosa (2003, citado por Pace, 2005), observamos que ha grande tendéncia
das mades cuidadoras a serem superprotetoras, enquanto os companheiros
reconhecem que os filhos adoecidos tém capacidades de realizar diversas
atividades sozinhos e acabam por estimular sua independéncia e colaborar
para diminuir a sobrecarga do cuidador. A fala seguinte, de uma das maes
entrevistadas, confirma as consideracGes da autora:

Eu solto ele um pouco, ele sabe se relacionar, é bem sociavel, agradavel e criativo.
Mas ao mesmo tempo nao pode soltar muito (Celina, mae).

Algumas maes superprotegem tanto seus filhos, que acreditam ser melhor
manté-los em casa, sob seus cuidados, do que permitir alguma liberdade e
autonomia. O significante “soltar”, presente na fala dessa mae, evidencia a
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dificuldade da mesma em desenvolver o potencial do filho, permitindo alguns
momentos de “soltura” dele em oposi¢do a grande maioria dos momentos em
que ele fica “preso” em casa, no CAPS ou a ela prépria, como se ele sé existisse
enquanto acompanhado por alguém. A condicdo de superprotecdo parece
estar algada a categoria de “enunciado primordial” (Lacan, 1969/1992, p. 11),
a partir do qual seu filho pode ser tratado somente por meio de uma relagdo
de indiferencia¢cdo. Sobre esse aspecto, Mannoni (1964/1977) questiona a
sociedade de forma geral, apontando, no caso de pessoas com deficiéncia, a
inexisténcia de um lugar através do qual esses sujeitos se posicionem no mundo
como falante, desejante e participador da histdria familiar. Ainda de acordo
com a autora, todos os seres humanos tém direito a pertencer a uma familia
e receber o papel de um membro constituinte da vida familiar, apropriando-
se dos elementos simbdlicos existentes e estruturando sua personalidade
por meio das relagBes cotidianas, mesmo que seja alguém que nio teve o
desenvolvimento normal ou recebido diagndsticos como os de lesdo cerebral,
delinquéncia ou psicose. Segundo Mannoni (1964/1977): “Mesmo nos casos
em que esta em jogo um fator organico, a crianga ndo tem sé que fazer face a
uma dificuldade inata, mas ainda a maneira como a mae traduz este defeito
num mundo fantasmadtico que acaba por ser comum aos dois” (p. 19).

Portanto, a perda de gozo por adentrar a linguagem vem carregada com a
expectativa de que haja sempre um campo de faléncias simbdlicas a circundar
ao redor do sujeito. Calligaris (1989) alerta para a brutalidade que ai pode
ocorrer até mesmo com certo constrangimento corporal do sujeito que, neste
caso, efetivamente testemunha efeitos de uma situac¢do de crise. Ainda para
0 autor, “o que aparece é isto: significantes de uma grande brutalidade, que
estdo escrevendo o destino do sujeito. Nao estdo abrindo um espaco de
significacdo, mas determinando diretamente um destino” (Calligaris, 1989,
p. 29). Portanto, sdo marcas que surgem para o sujeito no Real, marcas
gue expressam justamente aquilo que foi foracluido, mas que, no lugar de
surgirem enquanto significacdo, aparecem como imposi¢cdes do Real. Dai a
presenca de sintomas psicéticos como resultado do retorno, no Real, daquilo
que ndo se inscreveu, no Simbdlico, por meio da metafora paterna.
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Talvez como medida defensiva, o familiar passa a se comportar como um
suporte presente e necessario as falhas que, por si so, ja estdo antecipadas
ao sujeito, ao que Calligaris (1989) remete a categoria de brutalidade. A
expectativa cria a ocasido e produz uma necessidade condizente a realidade
do préprio familiar. Lacan (1948/1998) nos lembra do drama do estadio
do espelho “cujo impulso interno precipita-se da insuficiéncia para a
antecipagdo” (p. 100). Nesse caso, a antecipacdo estd mais alocada em um
campo de violéncia, por ser excessivamente invasiva, do que em um campo
em que o sujeito possa afetar a realidade externa se mot-erializando (Lacan,
1969/1992). Ou seja, se materializando a partir da palavra.

A fala de outra mde vem corroborar o que Rosa (2003) apontou anteriormente:

Eu acho que ele precisava arrumar uma namorada pra e... [pausa]... uma
companhia, né? Uma relagdo. Mas as vezes eu penso que tem muita gente que
engana, que ndo vale a pena... [pausa). Entdo as vezes é melhor deixar quieto
(Joana, mae).

ParaJoana, afastar o pensamento sobre a possibilidade de o filho constituir
um relacionamento afetivo com alguém demonstra a ideia pressuposta de
que ela poderia protegé-lo dos sofrimentos que namoros podem trazer, o
qgue ocorre de forma inevitavel em todas as relagdes humanas, sejam elas
duradouras ou ndo. Aliada a superprotec¢do, observamos extrema tendéncia
a infantilizagdo e antecipacdo dos cuidados prestados ao familiar. Alguns
familiares agem diariamente realizando fun¢Ges basicas como alimentagdo e
higiene pessoal dos sujeitos sem realizar orientacdes e tentativas para que eles
as desempenhem sozinhos e utilizem o potencial que, muitas vezes, existe.
Muitos sdo infantilizados de forma a predominar o pouco desenvolvimento
das capacidades individuais:

A gente sente que tem dia que ele fica lucido, mas depois some tudo e ele fica do
mesmo jeito, uma crianga (Claudio, cunhado).

Passa um brinca com ele, passa outro ri pra ele. Tem as vizinhas que levam bolacha
que ele gosta (Camila, irm3).

Porque assim, ele é igual um bebé... Tem que estar o tempo todo olhando ele.
(Camila, irma3).
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Nessas falas, é necessario demonstrarmos as idades dos usuarios em
questdo, 48 (Claudio) e 50 anos (Camila). O cuidado e comportamento
comuns a essas idades, muitas vezes, sdo substituidos pelo cuidado real
prestado as criancas ou bebés, como os préprios cuidadores se referem
aos sujeitos. Muitos agem como se a psicose anulasse a subjetividade e
potencialidades de adultos e implicasse em ensinar todas as atividades do
cotidiano, como se eles realmente fossem criangas aprendendo tudo pela
primeira vez. E muito comum n3o reconhecer ou valorizar o que esses sujeitos
possam fazer sozinhos, de forma a deixa-los ainda mais presos ao estigma
de dependentes. Essa infantilizacdo atrapalha a autonomia e tira o lugar de
sujeito que ele possa vir a ocupar na familia e no mundo. Rosa (2003) aponta
que “a infantilizacdo também pode trazer alguns ganhos secundarios para os
individuos com transtorno mental, pois ele é deslocado de suas atividades
e responsabilidades habituais” (p. 254). Por outro lado, afirma que a familia
também pode obter ganhos secunddarios, considerando psicético como o
responsavel por todos os problemas e dificuldades enfrentadas pela familia.

Aqui percebemos um duplo movimento relativo ao estadio da alienagao.
Por um lado, o sujeito permanece preso as amarras da condicdo alienante e, de
outro, os familiares se mantém na posicdo de mestre no discurso que tange a
manuteng¢ao de um lacgo social. Cabe lembrar que nao se trata meramente de
algo enunciado, mas sim que se edifica em agdes como, por exemplo, na suposta
protecdo garantida aos psicoticos que passam a ser tutelados e, de certo modo,
aprisionados na redoma da ndo separacgdo entre S1 e S2. O discurso nado garante
circulacdo dos significantes e isso pode ser facilmente apreendido a partir da

realidade dos sujeitos que possuem suas relacdes sociais estreitadas.
A culpa é de quem?

Em uma das entrevistas, o significante que mereceu destaque por
apresentar-se muito evidente foi a culpa relatada pela mae do sujeito sobre a
doenca do filho. De acordo com o relato, ela foi diagnosticada com um tipo de

psicose durante a gestacdo e sentia-se culpada pela possibilidade de havé-la
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transmitido ao filho e receosa de seus outros filhos também manifestarem
algo semelhante. De acordo com Miles (1982), a familia pode sentir-se culpada
pela doenga e também apresentar diversas queixas, como a ansiedade
por ndo saber a melhor forma de lidar com alguns comportamentos dos
familiares, por exemplo, o siléncio excessivo, a fala continua e muitas vezes
desordenada ou com a imprevisibilidade em suas ac¢des. Ortiz e Tostes (1992)
afirmam que alguns familiares referem-se ao “peso da responsabilidade” que
a psicose de um membro |hes acarreta, sendo frequentemente relatados os
sentimentos de raiva, inseguranca, medo, ansiedade, culpa e soliddo. Tais
significantes nos remetem a Freud quando ele nos lembra sobre a estranheza
que alguns fenbmenos humanos podem nos despertar. Ao se deparar
com o termo unheimlich e sua dupla significacdo estranho/familiar, Freud
(1919/1996b) desenvolve uma arqueologia a respeito do tema, chegando a
conceituagdo de que o estranho seria a “categoria do assustador que remete
ao que é conhecido, de velho, e ha muito familiar” (p. 238). As manifestagGes
desorganizadas, o siléncio, o comportamento mimético entre outros seriam
justamente essa categoria de um duplo movimento que parece anunciar algo
novo, porém que ja é bastante comum a todo sujeito: sua prépria desrazao.
Tal marca da alteridade, da presenca consistente de um Outro, é por vezes
justificada e sustentada com base em explicacGes que possam servir como
forma de recobrir o real. De tal forma, explica¢des sdo criadas como meio de
significar aquilo que a medicina algou a condi¢do de adoecimento. Assim, a

condi¢do narcisica parental pode ser preservada, como veremos a seguir.
Ferida narcisica parental

Um ultimo aspecto a ser considerado nos resultados refere-se a condicdo
narcisica dos pais, definida como uma das repercussdes subjetivas de maior
relevancia por ter sido evidenciada nas falas do pai e das maes entrevistadas.
Sabemos que desde o periodo da gestagdo, os pais criam expectativas acerca
do filho, idealizando-o e desejando-o sauddvel e perfeito. O nascimento

bioldgico é mera confirmagdo da existéncia de algo que ja é representado
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desde muito antes no psiquismo dos pais. Porém, apesar de toda a idealizagdo
existente, a partir do momento em que os pais precisam entrar em contato
com a realidade de um filho psicético, quebra-se todo o ideal familiar perfeito e
0s pais precisam enfrentar os transtornos emocionais decorrentes da situagdo.

De acordo com Goés (2006), para os pais, ocorre uma quase
impossibilidade de o filho, antes desejado, assemelhar-se ao filho visivel
da realidade, pois existe uma distancia significativa entre um e outro,
determinada pela deficiéncia constituida. Esse fato dificulta o processo
de identificacdo e provoca perda do objeto idealizado, desilusdo, como as
caracteristicas da perda na melancolia. De acordo com Freud (1917/1996c),
essa perda possui 0s seguintes aspectos: “As causas excitantes se mostram
diferentes [comparadas as do luto], pode-se reconhecer que existe uma
perda de natureza mais ideal. O objeto talvez ndo tenha realmente morrido,
mas tenha sido perdido enquanto objeto de amor (p. 251).

Para os pais, a psicose acaba por anular alguns aspectos que seriam
amados no objeto, o filho, e a dificuldade em lidar com a perda desse filho
idealizado é evidenciada por certos comportamentos e fala dos pais quando
se referem a eles. Os recortes a seguir aproximam-se dessa consideragado:

Abrir m3o de cuidar? Ndo, de jeito nenhum. Ele é meu filho. E um pedaco de mim.
E meu mesmo (Paulo, pai).

A gente se da muito bem, trato ele muito como filho (Joana, mae).

Eu ndo pude ficar frustrada, ndo deu tempo de ter raiva. No primeiro surto chorei

desesperada (Celina, mae).

Teixeira e Moraes (2008) afirmam que no momento em que a mae -
cercada por toda essa ligagdo afetiva - confronta-se com o filho que quebra
a imagem construida, é tomada por uma estranheza extrema, que abala,
que desterritorializa sua subjetividade, causando angustia e impoténcia que
dificultam a entrega a vivéncia materna. Para Rosa (2003), o impacto que
qualquer doenga mental provoca na familia relaciona-se diretamente com o
papel que o sujeito adoecido ocupa na estrutura familiar. Quando a psicose
manifesta-se em um filho, a familia sofre impacto em uma dimensao diferente e
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bem menor do que quando o pai ou a mde adoecem. Esse fato deve-se a suposta
relacdo de dependéncia entre o filho e os pais, podendo até exercer uma fungéo
positiva de unir o casal, ou, ao contrdrio, agravar as tensoes existentes.

Se considerarmos a condicdo narcisica dos pais, entreabre-se ai uma
questdo. Freud (1914/1996a) afirma que “o amor dos pais, tdo comovedor
e no fundo tdo infantil, nada mais é sendo o narcisismo dos pais renascido, o
qual, transformado em amor objetal, inequivocadamente revela sua natureza
anterior” (p. 98). Pois bem, em que posicado ficaria a prépria condi¢do narcisica
dos pais frente ao objeto agora destituido de sua condi¢cdo idealizada?
Podemos supor, dessa maneira, haver também uma morte prépria aos pais e
a seu objeto de amor idealizado.

O adoecimento mental de um filho abala, frequentemente e de forma
intensa, a autoestima dos pais. O filho com sofrimento mental parece
representar, para muitos genitores, uma denuncia das falhas do sistema
familiar, que nao realizou com sucesso sua fun¢do de formar os filhos de
maneira saudavel (Melman, 2002). Alguns pais, como Joana e Celina nas falas
anteriores, ndo percebem a dificuldade que sentem em enxergar seus filhos
como sendo seus e parecem sentir-se mais realizados quando conseguem
fazé-lo. E comum a demora em assumir a responsabilidade pelo cuidado,
ocorrendo situagcdes em que se busca apoio de outros familiares, pessoas de
fora do contexto familiar ou passa-se grande parte do tempo sentindo raiva e
impoténcia diante das implicacdes da doenca mental.

Reforma psiquiatrica ndo garante implicacdo subjetiva

A partir da discussdo e andlise dos discursos, foi possivel confirmar que o
encargo subjetivo existente na vivéncia desses cuidadores é um dos fatores
mais comuns no cotidiano e influencia consideravelmente a dindmica das
familias. A Reforma Psiquidtrica proporcionou a possibilidade de o cuidado
ocorrer em casa, por membros da familia. Porém, ela ndo foi capaz de garantir
a implicacdo da familia na percepc¢do da doenca mental como uma condigdo

gue envolve a todos e ndo somente um. Isso pode ser observado no caso de
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Camila, que assumiu sozinha o cuidado de seu irmado e vivencia todos esses
excessos, e no caso de Paulo, que é um pai ja idoso, ndo tem muito tempo
para cuidar da prépria saude em decorréncia das necessidades do filho. A
exterioridade da lei que reorganiza todo o sistema de atengdo a saide mental
ndo é capaz de suprir uma condicdo familiar interna. Ndo se trata de uma
exterioridade a partir da qual se possam reconhecer as falacias da estrutura
familiar. Ndo se trata somente de estar presente nos grupos de familia, lembrar-
se de dar a medicacdo ou receber instru¢cdes sobre como manejar periodos
de crise. O que parece estar para além do alcance da Reforma Psiquiatrica é a
implicacdo do sujeito-cuidador (e essa € uma demanda interna, impossivel de
advir da exterioridade de uma lei) na manifestacdo do adoecimento psiquico
de um membro da familia.

Com relagdo a pesquisa apresentada, percebemos a necessidade de
um programa de atendimento especifico para a parcela dos cuidadores, ja
que os discursos dos familiares entrevistados apontam que as mudangas
trazidas pela condi¢do do adoecimento e necessidade de cuidado podem ter
consequéncias subjetivas e trazerem prejuizos para as suas vidas. Propostas
que visem ao cuidado do familiar responsavel pelo sujeito adoecido
auxiliariam na diminuicdo do desgaste e melhora na qualidade de vida.
Sabendo, no entanto, que tal atencdo ao familiar ndo serd garantia inequivoca

da implicagdo deste na percepgao da doenga como um sintoma familiar.
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Family sctructure and infantilization in the care of
psychotic subjects

Abstract

The present study aimed to investigate, from psychoanalysis, the subjective
effects of family users a Psychosocial Care Center in the city of Uberaba, Minas
Gerais, after the diagnosis of mental disorder. According to surveys, suffering
and insecurity are constant in the family before the situation of mental
impairment. For the process of data collection was chosen by way of semi-
structured interview and created a script containing fifteen questions, which
were applied to five family members. Obtained results as overhead feelings,
guilt, overprotection, infantilization and fear. Among them, subjective charge
and overprotection were most likely appeared in the interviews, which is
related to the fact that caregivers have little confidence in the autonomy of

their relatives suffering from mental distress.

Keywords: Psychosis; family; subject care provider; Psychosocial Care Center.

La structure familiale et la infantilisation dans le
cadre de soins pour des sujets psychotiques

Résumé

Le présent travail visait a étudier, a partir du référentiel psychanalytique, les
effets subjectifs sur la famille des usagers d’'un Centre de Soins Psychosociaux
dans la ville de Uberaba, dans I'Etat de Minas Gerais, aprés un diagnostic
de maladie mentale. Selon les enquétes, la souffrance et I'insécurité sont
constantes dans la famille confrontée a une situation de maladie mentale. Pour
le processus de collecte des données, la technique d’entrevue semi-structurée

a été choisie et un script contenant une quinzaine de questions, qui ont été
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appliquées aux membres de cing familles, a été créé. On a obtenu comme
résultats, des sentiments de culpabilité, de surprotection, d’infantilisation
et de peur. Parmi ceux-ci, le fardeau subjectif et la surprotection ont été les
plus apparents durant les entretiens, ce qui a semblé étre lié au fait que les
soignants ont peu confiance dans I'autonomie de leurs proches atteints de

souffrance mentale.

Mots-clés: Psychose; parents; sujet-soignant; centre de soins psychosociaux.

La estructura familiar y la infantilizacién en la
atencidon de personas psicoticas

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo investigar, desde el psicoanalisis, los
efectos subjetivos de los familiares de los usuarios de un Centro de Atencién
Psicosocial en la ciudad de Uberaba, Minas Gerais, después del diagndstico
de trastorno mental. Seglin las encuestas, el sufrimiento y la inseguridad
son constantes en la familia antes de que la situacién de deterioro mental.
Para el proceso de recoleccion de datos fue elegido por medio de entrevista
semi-estructurada y creado un script que contiene quince preguntas, que se
aplicaron a cinco miembros de la familia. Los resultados obtenidos fueron
los gastos generales sentimientos, la culpabilidad, la sobreproteccion, la
infantilizacion y el miedo. Entre ellos, la carga subjetiva y la sobreproteccion
fueron los mas recurrentes en las entrevistas, que se relaciona con el hecho
de que los cuidadores tienen poca confianza en la autonomia de sus familiares

que sufren de angustia mental.

Palabras clave: Psicosis; familia; sujeto-cuidador; centro de atencidn

psicosocial.
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