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Este estudio de caso tiene como objetivo analizar los procesos de desarrollo de un familiar de paciente del
CAPS (Centro de Atencién Psicosocial) en Uberaba-MG, Brasil, antes y después del comienzo de la asistencia
institucional. Se realizé una entrevista semi-estructurada y se llevé a cabo la técnica de historia de vida. El
analisis de los datos, guiados por el modelo bioecolégico de Bronfenbrenner, se dirigié a los principales
factores que se refieren al desarrollo de esta familia y la relacién con los efectos observados en los sitemas
de la teoria bioecoldgica. La enfermedad de un miembro de la familia promovié diversos cambios en la
rutina familiar, asf como posibilité transiciones ecolégicas del hijo enfermo y de la madre cuidadora. Estas
transiciones se evidenciaron en las esferas psicolégicas, econdmicas, sociales y religiosas. El monitoreo de
la familia en el proceso terapéutico del usuario se hizo indispensable.

Descriptores: Servicios de salud mental; Relaciones familiares; Salud mental.

Este estudo de caso teve por objetivo compreender os processos desenvolvimentais de um familiar de
paciente de um Centro de Apoio Psicossocial de Uberaba, Minas Gerais, antes e depois do inicio da
utilizacdo do servico. Foi realizada entrevista semiestruturada e empregada a técnica da histéria de vida. A
analise dos dados, orientada pelo modelo bioecolégico de Bronfenbrenner, abordou os principais fatores
que tangem o desenvolvimento desse familiar e a relacdo com as repercussdes observadas nos sistemas da
teoria bioecoldgica. O adoecimento de um membro da familia promoveu diversas modificacdes na rotina
familiar, bem como possibilitou transi¢cdes ecolégicas do filho adoecido e da mae cuidadora. Tais transi¢cées
foram evidenciadas nos ambitos psicoldgico, econémico, social e religioso. 0 acompanhamento do familiar
mostrou-se indispensavel no processo terapéutico do usuario.

Descritores: Servicos de saide mental; Relagdes familiares; Satide mental.

This case study aims to examine the developmental processes of the mother of a patient at the CAPS
(Psychosocial Care Centre), in Uberaba - MG, Brazil, before and after the initiation of institutional care. A
semi-structured interview was conducted and the life-story technique was used. The data analysis was
guided by the Bronfenbrenner bio-ecological model and addressed the main factors that concern the
development of the mother and the relations with the impact observed in the bio-ecological systems theory.
The illness of a family member caused several changes in the family routine as well as it enabled ecological
transitions of the sick child and of the caregiver mother. Such transitions were observed in the
psychological, economic, social and religious. The monitoring of the family is essential to the therapeutic
process of the patient.

Descriptors: Mental health services; Family relationships; Mental health.

‘Graduandos em Psicologia pela Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).
’Doutor em Psicologia pela Universidade de Sdo Paulo e Professor Adjunto do Departamento de Psicologia da
UFTM. Email: scorsolini_usp@yahoo.com.br



Lopes DG, Gotti ES, Silva LA, Caetano MCB, Marin RC, Scorsolini-Comin F

INTRODUCCION

as repercusiones de la convivencia

de los familiares con una persona

que posee trastorno mental pueden
ser percibidas en algunas areas como la
psicolégica, social, financiera o hasta en el
ambiente familiar. Las areas psicologica y
social pueden ser afectados por cuestiones
como el preconcepto, exclusion del familiar
en sufrimiento psiquico, miedo y vergiienza
por los sintomas del trastorno, ademas de
no adaptacion a la rutina de cuidados y
tratamientos!. Ademds, el desgaste
percibido por los familiares, que surge de
las demandas del cuidado con el familiar
usuario de Centros de Atencién Psicosocial
(CAPS) y de las diferentes dimensiones
cotidianas, puede limitar las respuestas al
tratamiento terapéuticoZ4.

Las practicas actuales valorizadas
por los CAPS buscan actuar en el mundo
social que trasciende el espacio fisico del
servicio®. Asi, el domicilio es una dimensiéon
de ese mundo, donde también ocurre el
trabajo en equipo. Muchos familiares de
esos usuarios relatan que el frecuente
comparecimiento al CAPS - asi como la
estabilizacion y la “aceptaciéon” de las crisis
del trastorno colocadas por ellos - hacen
mejor la convivencia en el domiciliol. Tanto
el usuario como su familia concuerdan que
el tratamiento en el CAPS contribuye en las
relaciones familiares, pues la mejoria de
ese usuario se refleja en las condiciones
interfamiliares®.

Urie Bronfenbrenner?7® hace una
critica interesante sobre el actual objeto de
estudio de la Psicologia: el sujeto. La
Psicologia, definida como una ciencia del
comportamiento, no da el énfasis necesario
a los dos lados de la ecuaciéon que
subyacen: persona y medio ambiente. Se
nota que tal critica es consistente, pues, al
considerar el desarrollo humano, se ve que
el ambiente es cominmente caracterizado
como una estructura estitica que no se
modifica a partir de las interacciones
sujeto-medio, relacibn que instiga,
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mantiene y desarrolla el comportamiento
de los sujetos en su ambiente. Lo que se
observa al respecto del ambiente en
algunas perspectivas es la interaccidon del
sujeto con su ambiente social inmediato,
desconsiderandose los factores no sociales
y los ambientes indirectos.

Otro concepto a ser destacado es el
de transicion ecolégica, que representa el
cambio de posicion de la persona en su
medio ambiente ecoldgico, debido a la
alteracion de su papel ejercido o de su
propio ambiente. Es por medio de la
transicion ecolégica que se considera que,
de hecho, ocurri6 el desarrollo-.

Bronfenbrenner  comprende el
contexto como el medio ambiente global en
donde el individuo esta insertado y donde
se despliegan los procesos de desarrollo.
Las divisiones presentadas entre los
sistemas propuestos por el modelo
bioecolégico’-° son meramente funcionales,
objetivando mayor didactica para la
comprension de los contextos analizados.

Las fronteras entre ellos son muy
fluidas y dindmicas, de manera que no es
posible hablar de diferentes dimensiones,
desde micro a macro, sin pensar de una
perspectiva de integracién. Hay que
comprender que esas relaciones son
mutuas y bidireccionales entre el ser
humano y el medio. Asi, el desarrollo
significa un proceso interactivo entre el
individuo y el medio, en donde las
propiedades mutantes de los sistemas
(micro, meso, exo y macro) proporcionan
un concepto mas amplio y coherente del
medio ambiente ecologico. Abarca los
cambios en las caracteristicas de la
persona, referente a la reorganizacion de
las mismas, a lo largo del tiempo y del
espacio’.

Asi, se puede pensar en la
importancia de la familia para amparar el
cuidado que el CAPS ofrece al usuario, bien
como para mantener las conquistas
obtenidas durante el recorrido terapéutico
en la institucién de apoyo. Conocer bien
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aquél familiar que posee algun trastorno
mental significa conocer su modo de vivir
el trastorno. Entender eso puede
simplificar el espacio familiar y facilitar la
manutencidén de la estabilidad familiar.

A partir de ese panorama, este
estudio de caso tuvo por objetivo
comprender procesos de desarrollo de un
familiar de paciente en un Centro de Apoyo
Psicosocial de Uberaba, Minas Gerais, antes
y después de la utilizacion del servicio.

METODO

El Caso analizado

La investigacion fue estructurada en el
abordaje cualitativo de estudio y con corte
transversal, en el drea de la Psicologia del
Desarrollo. Para participar del estudio, fue
elegido un familiar de una persona usuaria
de un Centro de Atenciéon Psicosocial
(CAPS) de la ciudad de Uberaba-MG. Este
familiar deberia ser el principal cuidador y
estar presente en las actividades del CAPS.

Después del contacto con la
institucion y presentacion del estudio, fue
seleccionada una participante. Este estudio
de caso enfatiza la multiplicidad de
dimensiones de un problema y resalta el
caracter global y  holistico de los
fenomenos, que nunca deben ser
analizados de forma disociada de su
contextol0.

Instrumentos

Fueron utilizadas: (a) técnica de la historia
de vida y (b) entrevista semi-estructurada.
Al considerar la importancia de la
subjetividad de los individuos, la técnica de
la historia de vida pretende comprender la
perspectiva que el sujeto posee sobre su
mundo y su propia historia, pudiendo
narrarla de acuerdo con su voluntad y
enfocando los aspectos y experiencias que
juzga mas relevantes.

El guién de la entrevista poseia 18
preguntas abiertas, que trataban de la
rutina del entrevistado, anteriormente y
posteriormente a la entrada de su familiar
en sufrimiento psiquico en la institucion, y
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cudles eran las repercusiones de este
acontecimiento en su desarrollo. El tema
central de la entrevista fue el proceso de
desarrollo de ese familiar, buscando
abarcar las permanencias, rupturas vy
transiciones ecoldgicas experimentadas
por el sujeto (familiar cuidador) a lo largo
del proceso de enfermedad y tratamiento.
Recopilacion de datos

Los datos fueron recopilados en dos
encuentros realizados cara a cara. Los
investigadores participaron como
entrevistadores en ese proceso que fue
realizada en el domicilio de la participante,
manteniéndose las condiciones apropiadas
como sigilo de las informaciones,
comodidad fisica y psicologica.

La entrevista fue transcrita en la
integra y literalmente para posterior
analisis. El Término de Consentimiento
Libre y Aclarado fue leido y firmado por la
participante en el primer encuentro. La
investigacion fue realizada en el primer
semestre de 2013.

Anadlisis de datos

Puesto que el sufrimiento psiquico de
quien tiene enfermedad mental se extiende
también para toda la familial*4, se propone
una relacion entre el desarrollo de esos
familiares de usuarios del CAPS y el modelo
bioecolégico de Urie Bronfenbrenner?-°.

El modelo bioecoldgico elaborado
por Bronfenbrenner destaca cuatro
dimensiones principales en la comprension
de los procesos de desarrollo, que deben
ser analizados de manera integrada:
persona, proceso, contexto y tiempo
(PPCT). La dimension persona se refiere a
las caracteristicas biopsicoldgicas
presentadas por el sujeto juntamente con
las caracteristicas construidas en la
relacion con su medio, o sea, derivadas de
demandas de este medio. El proceso es
considerado el principal responsable por el
desarrollo y abarca las interacciones entre
personas, objetos y contextos.

La dimensién contexto es dividida
en micro-sistema, meso-sistema, eco-
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sistema, macro-sistema, sistemas estos
que seran priorizados en este estudio y que
se refieren a los ambientes en los cuales la
persona en desarrollo transita e interactia
a lo largo del ciclo vital.

El micro-sistema es el ambiente en
el cual la persona estd presente e
interactiia activamente. El meso-sistema es
la relacion entre dos o0 mas micro-sistemas
en los cuales la persona esta presente. El
eco-sistema es un ambiente en el cual la
persona no estd presente, pero que
interfiere en su desarrollo. el macro-
sistema, a su vez, se refiere a los procesos
culturales, histoéricos e ideoldgicos
compartidos por una colectividad.

A su vez, la dimensién tiempo es la
que permite el estudio sobre los cambios y
permanencias a lo largo del ciclo vital’-?,
posibilitando la discusién sobre las
continuidades y discontinuidades en el
proceso de desarrollo.

RESULTADOS
Marcia (nombre ficticio) es una mujer de
47 afios, casada, madre de dos hijos,
catolica y ama de casa. No completd los
estudios cuando joven y, con el nacimiento
de los hijos, preferia quedar en casa y
cuidar de ellos, a salir a trabajar afuera.
Cre6 expectativas de que, cuando su hijo
mayor, Julio (nombre ficticio), completara
la mayoria de edad, ella se podria dedicar
al trabajo para contribuir en los gastos de
la casa. Sin embargo, con la mayoria vino el
diagnostico del trastorno esquizoafectivo
del hijo, y Marcia se depara con una nueva
realidad: la de familiar cuidador. Julio, 22
afios, espirita, fue diagnosticado con
trastorno esquizoafectivo a los 18. En la
época de la entrevista era voluntario en un
centro espirita que frecuentaba. Comenzé a
participar de las actividades del CAPS
“Maria Mufieca” después de pasar cuatro
veces por el Sanatorio Espirita de Uberaba,
por medio de encaminamiento médico.

Los investigadores fueron recibidos
de forma cordial por los familiares del
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usuario del CAPS en su casa cuando fue
presentada la propuesta de la entrevista.
Fue marcada una fecha de preferencia del
familiar que se dispuso a conceder la
entrevista. Antes que la entrevista
comenzara, la entrevistada cit6 que su hijo
(el wusuario del CAPS) estaba en la
institucion en aquel momento, y que habia
marcado aquel horario justamente por este
motivo. La entrevistada dijo tener miedo
de comentar sobre los acontecimientos que
involucraron las manifestaciones de la
patologia del hijo en su presencia, con
temor de que las manifestaciones volvieran
a ocurrir o que este quedase pensando
negativamente sobre el asunto.

A partir de ese preambulo, se puede
pensar en el proceso de interaccién de
Marcia con el nuevo ambiente después al
diagnostico del trastorno mental de su hijo
y de las alteraciones provenientes de ese
diagnostico. Como ejemplo de ese proceso,
existe la modificacién de la interaccion
ambiente-Marcia: “Era todo normal no.
Cuando ellos eran pequerios, aquella cosa,
pero después que cambié mismo asi fue
después que el quedé enfermo, no.”,
repercutiendo en una reorganizacion de
sus caracteristicas para mantener una
concepcion coherente de ese medio. La
enfermedad del hijo, como es relatado por
la madre, promovié un cambio en el seno
familiar, de manera que el desarrollo puede
ser observado en ese proceso de transicion.
El estado de aparente equilibrio familiar
(“era todo normal”) acaba siendo puesto a
prueba a partir de la enfermedad de uno e
sus miembros, lo que promueve la
reorganizacion de todo el sistema. O sea,
hubo un proceso de desarrollo.

Ella también precisé interactuar con
el medio para adquirir nuevos
conocimientos respecto de la enfermedad
del hijo, aunque haya sido complicado
aceptar tal realidad: “Es tipo asi, yo no sabia
nada sobre esas enfermedades (...). Y alld en
el CAPS nosotros podemos tener esa
posibilidad de conocer, no. Mds sobre las
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enfermedades, mds sobre las capacidades de
él, no. Eso ayuda. Eso nos ayuda a nosotros
un poco, pero es complicado, no?”.

La percepcion del diagnostico en el
campo psicolégico puede ser vista en el
relato de Marcia: “Entonces, es una cosa que
asi, interfiere en la vida de toda familia, no?
Todos quedamos depresivos, no?. Quedamos
inseguros”, en cuanto que la percepcién en
el dmbito financiero fue percibida cuando
Marcia afirma no poseer auxilio para
comprar los remedios de su hijo: “Hasta
ahora, ahora yo consegui ganar en la
justicia el medicamento. Uno de los
medicamentos. Porque ese medicamento de
él cuesta setecientos reales, y desde que él
tuvo la crisiss nosotros estdbamos
comprando hasta ahora.

Sobre la cuestién social, se not6 un
alejamiento de las personas de la
convivencia familiar: “Amigos, amigos, para
decir la verdad, no? Y hasta parientes de mi
marido  parece  que se  evaporan.
Desaparecen.” La reorganizacion familiar
se da también en el plano de las principales
fuentes de apoyo social, se ha visto que el
alejamiento de personas proximas y de
parientes acaba por repercutir en el modo
como Marcia comprende quienes son los
familiares o las personas con quien puede
contar, de verdad. La dificultad de esas
personas en lidiar con la enfermedad de su
hijo acaba por distanciarlas del seno
familiar, abriendo espacio para que los
relacionamientos que establecen con otras
personas en el CAPS puedan actuar en el
sentido de darles mayor apoyo y
comprension sobre ese nuevo contexto de
desarrollo del hijo que afecta toda la
estructura familiar. Estar con personas que
enfrentan la misma situacion amplia no
solo las relaciones sociales sino que ofrece
la oportunidad de intercambios de
experiencia y de compartir dudas,
sentimientos y expectativas.

En relaciéon al concepto de meso-
sistema, se verific6 que Marcia considera el
ambiente familiar de su familia ampliada,
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principalmente la familia de la hermana,
que vive en otro Estado, como influyente en
su propio seno familiar: “Y tengo mis
familiares que ni viven aqui, viven en
[nombre del Estado], y ahi son los que mds
asi me apoyaron, que cuando asi preciso, mi
hermana viene y me ayuda”. Esa relacion
percibida por Marcia demuestra la inter-
relacion entre esos dos ambientes: “A pesar
de vivir asi lejos, es bueno su apoyo”.
Ademas, se encuadra en la categoria de
meso-sistema la relaciéon directa con el
ambiente del CAPS: “No puedo dejar a él
solito. Serd que estd bien? Serd que no estd?
Entonces, es una cosa que asi, interfiere en la
vida de toda la familia, no? Quedamos
depresivo, no?. Quedamos inseguros. Ahf
cuando él va alld para el CAPS, cuando yo fui
alld para el CAPS ademds, y fui conociendo
un poco mds los tipos de CAPS y los médicos,
fuimos viendo a las personas que ya fueron
internadas, los que frecuentan el CAPS, y ahi
vamos viendo lo que es la enfermedad. Hay
unos mejor, otros peor y ahi es que
empezamos a entender, no”.

Sobre el circulo de amigos de la
familia, relata que “Amigos, amigos, para
decir la verdad, no? Y hasta parientes de mi
marido  parece que se  evaporan.
Desaparecen. Ahi en ese punto no tiene
ningin amigo no. Aqui somos solo yo, mi
marido y ellos dos, mi muchacho y ella.
Entonces nosotros somos la familia”. Tal
relato indica que cuando los amigos se
alejaron, el seno familiar se hizo mas
consistente y los vinculos afectivos entre
los miembros de la familia se volvieron
mas fuertes y valorizados. La dificultad de
ese circulo mas préximo comprender lo
que estaba pasando con la familia hizo con
que los miembros de esa familia se
aproximasen mas y colaborasen para el
tratamiento de uno de sus miembros. Esa
mayor aproximacion se torn6 una potencia
para el enfrentamiento de la enfermedad y
de apoyo constante para el tratamiento en
el CAPS.
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El ambiente religioso también se
relacion6 con el ambiente familiar. Marcia
relata que: “No, nosotros ibamos a misa.
Todos los domingos ibamos a la misa, y
mismo después que él quedo enfermo y las
personas nos decian de llevarlo al centro
espirita, y yo lo llevaba, no? Solo que todos
los domingos ibamos a la misa, solo que ahi
él comenzé a tener unas crisis y una vez él
tuvo una crisis en la iglesia, durante la misa.
Ahi yo ya quedé no, uno queda con aquella
desconfianza, aquel miedo de llevar y pasar
de nuevo, no? Pero fue dificil para nosotros
sacar a él de la iglesia. Estaba llena. Ahi yo
paré no? de ir a la misa. Ahi vamos rezando
aqui, a veces hay dias que yo voy y ahi él
queda”. Asi, destaca que dejo6 de frecuentar
las misas en la iglesia debido a las crisis del
hijo, y que ahora reza en casa, yendo
solamente a veces a misa. La enfermedad
del hijo y la dificultad de manejar sus crisis
alejaron la familia de la convivencia social
representado por la iglesia. Marcia no
relata el apoyo de esa comunidad religiosa,
apenas destaca el recelo de que el hijo
tenga una nueva crisis en ese mismo
ambiente, lo que hace que la familia evite
esa exposicién y las posibles repercusiones
sociales negativas venidas de esa crisis.

En cuanto al eco-sistema, hay
influencia de aquellos ambientes en los
cuales Marcia no participa activamente,
pero que de alguna manera inciden sobre
su desarrollo, como es el caso de los micro-
sistemas que son experimentados en las
relaciones inmediatas de su hijo, como el
centro espirita: “Yo no insisto, porque él ya
va al centro. Entonces él quiere que nosotros
asi, eh?... El sigue todo del Espiritismo al pie
de la letra. Sabe? Todo que él va a hacer es
todo muy profundo, aquello es intenso. (...) Y
ahi a veces él quiere que nosotros, adonde él
va, vaya todo el mundo”. La relacién del hijo
con el centro espirita parece repercutir de
alguna manera en el ambiente familiar,
cuando él deja de ir a misa, ambiente de la
religion catodlica, para visitar el centro
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espirita, y cuando le pide a su familia que le
acompaifle en esas visitas.

Otro elemento del eco-sistema de
Marcia seria el empleo del marido, asunto
observado notoriamente cuando se le
pregunta sobre la renta familiar: “No, yo no
tengo asi un valor exacto, porque él
[nombre del marido] es auténomo, pintor
auténomo. Entonces varia mucho. A veces un
mes él puede ganar mds y otros menos, y
entonces estd asi en una media de tres
salarios”. De esa manera, el ambiente
profesional del marido, con el cual Marcia
no posee contacto directo, constituye un
ambiente con eventos que repercuten en el
ambiente familiar de forma indirecta.

Ademas esta el sanatorio, ambiente
en el cual el hijo de Marcia es internado a
veces cuando se encuentra en momentos
de crisis. La repercusion de ese ambiente
en el seno familiar se da por el miedo que
Marcia tiene de la posibilidad que Julio se
envuelva con drogas. La internacién en el
sanatorio tiene influencia, entonces, en el
ambiente familiar y en la decision de
Marcia de internarlo, ademas que ella no
tenga contacto directo con la institucion.

En la entrevista, asi como en
algunos puntos discutidos en comentarios
informales  después de la charla, se
observa que la convivencia de su hijo esta
predominantemente  circunscripta  al
ambiente familiar en el cual la madre posee
un papel controlador de esas relaciones, el
que queda evidente en comentarios en los
cuales ella relata que busca controlar el
ambiente familiar censurando programas
televisivos que contengan escenas de
violencia y evitando las peleas de
matrimonio que antes de las crisis de su
hijo eran mas comunes.

El CAPS tiene influencia sobre el
desarrollo de Marcia, pues este es un
ambiente que su hijo frecuenta y que
refleja en el micro-sistema familiar, aunque
Marcia no frecuente la institucion
asiduamente:  “Porque  hay  muchos
pacientes del CAPS que andan mucho.
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Entonces yo tengo mucho miedo asi de que
se envuelva con droga, alcohol o alguna
cosa. Ahi entonces por eso que no lo
internamos mds, porque en el momento de la
crisis él quiere salir de casa, él no es de salir
de casa, él estd mucho en casa y entonces
nunca fue asi. Entonces es lo que le estoy
diciendo, el CAPS ayuda en ese punto, sabe.
Tiene la psicéloga alld, y ahora él solo va dos
veces por semana. Pero yo creo que alld es
muy bueno”.

Se localizaron estructuras de nivel
cultural, llamadas de macro-sistema, en la
charla de Marcia, como cuando cita algunas
caracteristicas de su religibn y de sus
creencias: “Y ahi a veces él va al centro, y él
quiere que nosotros vayamos, yo no estoy
pudiendo ir, ahi yo digo que no voy. No es
que yo tenga nada contra, no tengo nada
contra. Pero es asi, me gusta ir a la misa,
porque no sé, fui bautizada en la Iglesia
Catdlica, me casé, todo alli. Entonces no
tengo, no tengo por qué dejar de ir, asi, no”.
En ese sentido, el sistema cultural en el
cual Marcia estd inmersa parece influenciar
los otros sistemas de orden inferior (micro,
meso y eco).

Ademas en el nivel del macro-
sistema, se perciben caracteristicas del
funcionamiento de la estructura judicial
brasilera, demostrando que el proceso
involucrado en la tentativa de conseguir
auxilio para el medicamento del hijo
implica determinados tramites judiciales.
De ese modo, el macro-sistema enfatiza las
estructuras a las cuales los ciudadanos
brasileros estan sometidos, sim poder de
modificacion directa. En el caso de Marcia,
esa estructura acaba siendo importante en
el tratamiento del hijo, pues el suministro
del medicamento ocurri6 mediante
interferencia del poder judicial. En ese
sentido, las politicas publicas en salud
mental pueden ser consideradas ejemplos
de elementos del macro-sistema que
interfieren en el modo de como ocurren los
tratamientos, encaminamientos y
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acompafiamientos de los casos, como el de
Julio.

La transicion ecoldgica observada
em las charlas de Marcia permite que ella
pase del papel de una persona que
desconocia las enfermedades mentales, asi
como sus formas de tratamiento y
sintomas, para asumir el papel de una
madre atenciosa que entiende la
enfermedad del hijo, principalmente
debido a explicaciones médicas buscadas
durante diversos afios: “Es tipo asi, yo no
sabia nada sobre esas enfermedades. A
veces, tipo asi, usted oia hablar desde que yo
era chica, usted oia a los otros decir: ‘Ah
fulano es esquizofrénico’. Y ni sabia lo que
era. Igual muchas veces las personas hoy ni
saben lo que estdn hablando. A veces la
persona queda mal humorada y ahi dice:
‘Ah, fulano es bipolar!’. Entonces uno no
sabia nada, nada, nada, nada. Entonces, uno
se asusta y mucho, no?. Entonces es eso, fue
mucho sufrimiento, y cambia mucho la vida
de uno, porque ahi uno queda asi, por mds
que confia en Dios, confia en los médicos y en
él mismo, uno estd siempre desconfiado, no”.

Ademas de eso, Marcia vive la
transicion cuando deja de ser una madre
que daba muchos mimos a su hijo para ser
una madre que sabia cuando decir “no” a
Julio: “Y ahi a veces él quiere que nosotros,
adonde él va, va todo el mundo. Solo que yo
decidi asi, las cosas no son asi. Yo no podia
dejar. Porque al principio cuando él quedo
enfermo uno dice: ‘[ulito quiere. Entonces
vamos a tener que hacer eso - ahora no. Y
alld en el CAPS también ensefian mucho eso,
hasta para la propia familia, que ellos tienen
que tener responsabilidad de ellos y que a
veces uno no puede ceder tanto. E ahi las
veces que él va al centro, y él quiere que
nosotros vayamos, yo no estoy pudiendo ir,
ahi yo digo que no voy”.

DISCUSION

El proceso de desarrollo se hace por el
cambio provocado por la interaccién
sujeto-medio y como una necesidad de
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responder a las nuevas exigencias del
medio. Conocer la enfermedad y su
tratamiento se mostr6 un importante
movimiento en el sentido de potencializar
el papel de la familia en el desarrollo de
todos sus miembros8. El diagndstico del
trastorno mental también repercute en la
estructura familiar, notado en los campos
psicologico y financiero, y también en las
relaciones sociales34, como en el caso
estudiado.

Se puede identificar en la historia de
Marcia el papel expresivo del hogar,
mientras un microsistema que se define
como su principal campo de desarrollo,
comprendiendo el microsistema, en las
definiciones de Bronfenbrenner?-%, como
siendo un padrén de actividades, papeles y
relaciones interpersonales en un ambiente
con caracteristicas fisicas y materiales
especificas. Esas interacciones abarcan
desde las tareas del cuidado doméstico,
como el trabajo de costura y confeccién de
algunas ropas, para ocuparle el tiempo,
hasta el cuidado con el hijo, que es
dependiente de su atencién. O sea, el
micro-sistema del circulo doméstico es
percibido por Marcia como siendo un
campo limitado, del cual forman parte sus
hijos y su marido.

Para el modelo bio-ecoldgico, el
micro-sistema es el ambiente en el cual
estd la persona en desarrollo, siendo el
ambiente con mayor potencial para la
transformacidn, o sea, donde mas puede
promover el desarrollo, justamente por
abarcar las relaciones  proximales,
establecidas cara a cara8 Asi, la familia
nuclear constituye un espacio en el cual
Marcia se desarrolla y es a partir de esa
familia que ella narra su historia y su
rutina, transformada a partir de la
enfermedad del hijo. La enfermedad ocupa
un lugar de destaque, pues es el evento que
promueve no solamente un cambio
significativo en Julio, sino en toda esa
estructura del micro-sistema, haciendo con
que la familia se reorganice.
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Se puede notar que Marcia
incorpora la idea de que son necesarios un
acompafiamiento y una participacion de la
familia en la desinstitucionalizaciéon del
pacientel1l, tanto que el micro-sistema
familiar se torna significativo. Tal analisis
puede explicar la fuerte valorizacion del
micro-sistema, percibiéndose su gran
influencia en el proceso de desarrollo de la
entrevistada. Al mismo tiempo en que ese
ambiente promueve una bienvenida del
paciente y permite  su desarrollo -
teniendo en cuenta la participacién mas
intensa de los familiares mas proximos en
el tratamiento, se observa que ese sistema
se distancia de los demds, o sea, las
interacciones de Marcia acaban siendo mas
restrictas a su propia casa, de modo que
pasa a no frecuentar mas otros lugares con
la misma frecuencia. Asi, hay que pensar
en modelos de atencién a la familia que
recuperen la necesidad de los cuidadores
involucrarse con diferentes actividades y
participar de otros ambientes importantes
para su desarrollo. El CAPS, en ese sentido,
puede fornecer una oportunidad para la
creacion de nuevos vinculos y de
atendimiento a las necesidades de atencion
y cuidado también de esos cuidadores!?,
como es el caso de Marcia.

Como en otro estudiol3, el paciente
que sufre de trastornos psiquicos en la
familia de Marcia opta por una religién
diferente de la de sus familiares, buscando
comodidad en el espiritismo, mientras su
familia ain posee valores arraigados a las
costumbres catdlicas. Ademas de eso, la
familia se redne en momentos de
dificultades apoyados por la religion,
buscando compartir la vivencia del
momentol4.

La dimension de la espiritualidad
parece ocupar un papel importante en el
tratamiento de Julio, tal «cual un
acompafiamiento semanal que buscando
dar a la familia mayor estructura para
enfrentar la enfermedad. Al mismo tiempo,
representa un contexto social importante,
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pues representa una “visiéon externa” a la
familia, una red de interacciones capaz de
promover cambios, pero  también
perpetuar marcas de preconcepto y de
juicio externo, una visiéon de alejamiento en
relacion a la enfermedad de Julio y sus
manifestaciones. Esa vision, obviamente,
repercute en los demas miembros de la
familia, que pasan a asumir la enfermedad
de Julio como un marcador de identidad del
nucleo familiar.

Segin el modelo bioecologico del
desarrollo, una transicién ecolégica ocurre
cada vez que la posicion de una persona en
el medio ambiente ecolégico es alterada.
Eso resulta en un cambio de papel en el
ambiente, o en el propio ambiente, o en
ambos’-211, Marcia, en algunos momentos,
revela ejemplos de transiciones ecologicas,
algunas que ocurrieron de hecho y otras
que la entrevistada deseaba que
ocurrieran.

Marcia esperaba que el hijo pasase
por una transicion ecologica cuando
cumpliese los 18 afios (entrada en la
universidad), pero esa transicién nunca
sucedid, una vez que ella asume que el hijo
es todavia totalmente dependiente de sus
cuidados. Al no concretarse esa transicion
ecologica del hijo hizo con que ella misma
no pudiese realizar su propia transicion, de
volverse una mujer que tendria tiempo
libre para trabajar y estudiar. La
enfermedad del hijo hizo posible la
transicion ecoldgica tanto en Marcia como
en Julio, o sea, promovié el desarrollo de la
diada: Marcia pas6 a comprender la
enfermedad del hijo y éste pasé a
frecuentar el CAPS y buscar ayuda
profesional  especializada  para  su
sufrimiento psiquicol4.

Esa reorganizacion y esos nuevos
papeles que ambos pasaron a desempefiar
no solamente en el seno familiar!>, sino
también  socialmente, promovié el
desarrollo, el cambio, el movimiento de
esos miembros. La enfermedad trajo, de
ese modo, la posibilidad de que los
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miembros desarrollaran nuevas
habilidades y se reorganizaran dentro de la
estructura familiar y social existente,
cambiando percepciones, conceptos y
padrones de interaccién.

El cambio en ese proceso de
cuidado recibe, por lo tanto, la influencia
directa de las practicas desarrolladas por
profesionales de salud que actian en el
CAPS en términos de inclusiéon social de
esas personas enfermas!4. Al considerarlas
personas con potenciales y habilidades, se
opera un cambio en el sentido de
encararlas no mas como anormales, sino
como personas en desarrollo, y que
necesitan de cuidados especiales, pudiendo
éstos desempefiar otros papeles, asumir
responsabilidades, o sea, pueden relacionar
se con el otro a partir de una perspectiva
inclusiva que respete su individualidad, sus
deseos y experiencias.

El CAPS, como contexto ecoldgico
privilegiado para la promocion de la salud
mental puede funcionar como un factor de
protecciéonl® a la persona enferma y su
familia, justamente por comprender el
acceso a la salud no solo como un derecho
sino como una posibilidad de ampliar la
calidad de vida y los vinculos sociales y
familiares!’”. En esa perspectiva, el CAPS
puede favorecer la participacion de la
familia en el tratamiento, incorporandola
en actividades, reuniones y grupos con foco
en la atenciéon a la persona enferma, sino
también creando espacios de escucha y
bienvenida para los familiares cuidadores,
comprendiéndolos también como personas
en desarrollo.

Se percibe que los familiares de
usuarios del CAPS son demasiado afectados
por la condiciéon de sus hijos, sea en el
ambito socioeconémico, psicologico o
fisico.

La realizaciéon de estudios con ese
tema puede facilitar el desarrollo de
practicas interventivas en el contexto de la
familia de los usuarios del CAPS, explorar el
ambiente del CAPS por la atmdsfera de
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promociéon de la calidad de vida y de
conocimiento sobre el proceso de
enfermedad, asi como de las repercusiones
de este en los diferentes sistemas en los
cuales la familia se encuentra inmersa.

En ese sentido, pensando que los
usuarios del CAPS y sus familiares estan
sometidos a tales repercusiones, se hace
indispensable el acompafiamiento tanto del
usuario como del familiar. Del primero,
porque es necesario dar continuidad al
proceso terapéutico en ambientes fuera de
la institucion, requeriendo soporte que lo
ampare en los ambientes extra-
institucionales. E del segundo, para que le
sea ofrecido un mejor entendimiento de la
condicion de enfermedad del familiar
usuario, para que él mismo se sienta
amparado y también para que pueda
amparar a su familiar usuario en las
cuestiones psicologicas y sociales, o sea,
actuando como su soporte extra-
institucional.

La enfermedad mental, en esa
perspectiva, puede ser abordada como un
contexto promotor de desarrollo, una vez
que exigira modificaciones no solamente en
las personas en desarrollo, sino también en
sus relaciones con los ambientes en los
cuales actian o por los cuales receiben
influencias. Esas transiciones pueden ser
investigadas como  promotoras de
desarrollo, llevando a los familiares a una
nueva condiciéon, de modo que también
deban ser dirigidos a intervenciones,
visiones e investigaciones buscando su
bienestar.

CONCLUSION

Después de la realizacion de este estudio,
se pueden comprender los procesos de
desarrollo de un familiar de una persona
atendida en un CAPS, sus caracteristicas,
cambios y permanencias para adaptarse a
la nueva realidad. Su contexto ecolégico fue
el objetivo para cambios significativos para
recibir en su nucleo las especificidades
demandadas por el tratamiento del hijo.
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A partir de ese recorrido, fue posible
establecer algunas potencialidades y
limitaciones encontradas. Por tratarse de
un estudio de caso, sus conclusiones no
pueden ser generalizadas. Para una mayor
profundidad, se podrian realizar
entrevistas con los demas miembros de la
familia, principalmente con el enfermo y en
tratamiento, a fin de ampliar la
comprension acerca de la estructura
familiar y su posibilidad de lectura a partir
del modelo bioecologico.

A respecto de las potencialidades
del estudio, su realizacién permiti6 ofrecer
una base mas consistente para politicas de
intervencion volcadas a los familiares del
usuario del CAPS, contribuyendo para la
promociéon de una red de apoyo y
asistencia a los familiares de ese usuario y,
consecuentemente, potencializando una
mejor calidad de vida de ambas partes de
ese grupo.

Otra potencialidad identificada es el
hecho de que la realizacion de este estudio
puede ofrecer subsidios teoéricos para otras
producciones acerca del tema, a partir del
mismo referencial. Mas de que comprender
cudles elementos pertenecen a los
diferentes sistemas del modelo
bioecolégico, es importante desarrollar una
vision integral que abarque esas influencias
y permita la construccion de un ser en
desarrollo. Esos ambientes pueden actuar
como dimensiones de analisis del
desarrollo, pero no pueden ser analizados
de manera estancada: las transiciones
ecologicas, en ese sentido, posibilitan una
vision mas fluida acerca del proceso.

Abarcar la dimensién temporal del
proceso, con un acompafamiento
longitudinal del caso, por ejemplo, puede
ser util para comprender cdmo los diversos
elementos pueden alterarse con el tiempo,
cémo nuevos posicionamientos pueden ser
asumidos por los miembros de la
estructura y como el tratamiento puede
evolucionar a partir del convite para que la
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familia se implique mas directamente en
ese proceso.

Un analisis mas profundo a partir
del modelo bioecolégico podria elucidar
otros elementos importantes en la
comprension del caso. La eleccion del
contexto, en este estudio, constituyé un
recorte necesario y que puede proveer
nuevas investigaciones en el campo de la
salud mental.
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