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Este es un estudio de observacion realizado en un Centro de Atencién Psicosocial de Nifios y
Adolescentes, y tiene por objeto examinar la posicion subjetiva de la familia en relacién con los
servicios que ofrece la nueva politica de Salud Mental. Se llevo a cabo en el primer semestre de
2015, mediante 15 observaciones y entrevistas con empleados y familiares de los usuarios. El
Psicoandlisis guio la practica y el andlisis de los hallazgos. Llamado “Varanda de Esperas”
(“Veranda de Esperas”) las observaciones mostraron que en varios momentos hay una rivalidad
y distancia entre el equipo y los miembros de la familia, vistos s6lo como compafieros y no como
parte de la atencion terapéutica. La medicalizacion y la practica biologicista fueron frecuentes.
En este sentido, se percibio la necesidad de una constante discusion y evaluacion acerca de las
practicas establecidas por la Reforma Psiquiatrica, especialmente en la atencién psicosocial que
postula la inclusion de los familiares en el tratamiento del usuario, especialmente los nifios y
adolescentes.

Descriptores: Familia; Salud Mental; Psicoanalisis.

Este é um estudo observacional realizado num Centro de Atencdo Psicossocial da Infancia e
Adolescéncia, e teve como objetivo dissertar sobre o posicionamento subjetivo da familia em
relacdo aos servicos oferecidos pela nova politica de Saide Mental. Realizado no primeiro
semestre de 2015, através de 15 observagdes e entrevistas com funciondrios e familiares de
usuarios. A Psicandlise orientou a pratica e analise dos achados. Nomeando-se “Varanda de
Esperas” as observagdes mostraram que em diversos momentos ha uma rivalidade e
distanciamento entre equipe e familiares, vistos apenas como acompanhantes e nao fazendo
parte do cuidado terapéutico. A medicalizacdo e a pratica biologicista foram vistas como
frequentes. Nesse sentido, percebeu-se a necessidade de uma constante discussao e avaliagdo
sobre as praticas estabelecidas pela Reforma Psiquiatrica, sobretudo na atengao psicossocial
que postula a inclusdo dos familiares no tratamento do usuario, especialmente criancas e
adolescentes.

Descritores: Familia; Saude Mental; Psicanalise.

This is an observational study carried out in a Child and Adolescent Psychosocial Care Center,
and aimed to talk about the subjective positioning of the family in relation to services offered
by the new Mental Health policy. Held in the first half of 2015, through 15 observations and
interviews with employees and family members of users. Psychoanalysis guided the practice
and analysis of the findings. Named “Varanda de Esperas” (“Balcony of Waits”), the observations
showed that at different times there is a rivalry and distance between the team and family
members, seen only as companions and not part of the therapeutic care. Medicalization and
biologicist practice was seen as frequent. In this sense, there was a need for constant discussion
and evaluation of the practices established by the Psychiatric Reform, especially in the
psychosocial care that postulates inclusion of family members in the treatment of the user,
especially children and adolescents.

Descriptors: Family; Mental Health; Psycoanalysis.
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INTRODUCCION

oy en dia es posible percibir un cuestionamiento por parte de los profesionales,

especialmente los que se ocupan de la infancia, si las familias (sobre todo las pobres)

son capaces de apoyar el desarrollo psicolégico de sus hijos, cuestionamiento que se
acentda cuando presentan algun tipo de sufrimiento psiquico que puede convertir la atenciéon
en algo mas complejo™.

Este cuestionamiento tiene vastas raices historicas, en vista de que se culpa a las familias
por las “desviaciones de comportamiento” de los nifios y adolescentes, culpabilizacién realizada
debido alos conocimientos cientificos y sociales de principios del siglo XVIII2. Ademas, el Estado
utilizaba sistematicamente instituciones cerradas para la educacion y la pedagogia de los nifios
y adolescentes, y se creia que en ellas se ofrecia algin tipo de proteccién que la familia no podia
proporcionar?.

Las instituciones, principalmente terapéuticas, predominantes hasta principios de los
afios noventa, valoraban el aislamiento terapéutico, es decir, la separacion entre el paciente y
su familia3. Esta estrategia de tratamiento se sustentaba en la forma en que la familia era
concebida por el campo médico higienista, es decir, como una familia alienante y responsable
de obstaculizar el tratamiento del paciente. Asi pues, el grupo familiar se percibia como un
“agente patégeno”y, por lo tanto, debia ser aislado.

La promesa de curacién sélo estaba dada por la capacidad del tratamiento y las técnicas
de las instituciones de atencion3. Por lo tanto, en vista del aislamiento terapéutico, la atencion
dirigida a las familias quedé relegada a un segundo plano, en el que la familia esperaba
pasivamente la mejora de su pariente, de modo que “el mensaje implicito era que la atencién del
paciente era atribucién exclusiva de los trabajadores de salud mental y los servicios de atencién”3.

Una situacion similar ha ocurrido también con sujetos que histéricamente han sido
considerados “locos”. La calamitosa situaciéon que vivieron estas personas en instituciones
cerradas durd en nuestro pais hasta finales de la década de 1970%. Cuando Franco Basaglia, un
importante psiquiatra italiano, visit6 Brasil, llamé a la prensa para denunciar las atrocidades
en el manicomio de Barbacena. Esto ayudé a intensificar el movimiento de la lucha por la
Reforma Psiquiatrica, reforzando el insurgente Movimiento de Trabajadores de la Salud Mental
(MTSM) y expandiendo el movimiento y la discusion politica por esta causa a nivel nacional®.

Desde mediados del decenio de 1980 se promovieron cambios institucionales; sin
embargo, sélo después de varios afos de lucha por cambios legislativos que tenian como
objetivo el fin de las largas hospitalizaciones y propiciar la creacién de nuevos dispositivos de
Salud Mental, se instituyeron en el Brasil leyes para un nuevo modelo de atencion psicosocial
que se remonta a principios del decenio de 2000, a saber, la ley 10.2166°.

En el nuevo modelo de atencién psicosocial, el dispositivo CAPS (Centro de Atencién
Psicosocial) se insert6 como herramienta en la propuesta de sustituir la vision
hospitalocéntrica del trabajo que antes se realizaba con la “locura”, una herramienta basada en
la interdisciplinariedad, con el objetivo de concebir al usuario del servicio en su dimension
multifacética* En este sentido, el servicio de CAPS se instituy¢6 a partir de una serie de acciones
encaminadas a la reconstruccién de los lazos perdidos o rotos del sujeto con su entorno, con él
mismo y/o con los miembros de su familia, proporcionando las condiciones para que dichos
individuos experimenten intercambios afectivos y el desarrollo de nuevas habilidades en su
trato con la vida social.

Por lo tanto, si la Reforma Psiquiatrica ha establecido movimientos institucionales, con
practicas y dispositivos diferenciados, de estos cambios la familia resurge, delimitada por
nuevas facetas. Con la aplicacién del CAPS, fue posible tratar a los usuarios en los servicios de
atencion psicosocial y su regreso diario a sus casas y hogares*.

Los sujetos que en su dia estuvieron internados durante largos periodos en instituciones
segregacionistas, o que hicieron uso del también reciente servicio de Residencias Terapéuticas
(viviendas para personas con problemas psiquidtricos que permanecieron en largas
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hospitalizaciones psiquiatricas y no pudieron regresar a sus familias de origen), son ahora una
nueva realidad en el aspecto familiar y social de la locura’.

Se puede ver entonces que, en cierto modo, la relacién entre los familiares de los usuarios
y los servicios de Salud Mental no tiene precedentes. Con el regreso diario de los usuarios a sus
hogares, la familia comenzo a exigir un nuevo enfoque del servicio, porque la convivencia diaria
con el familiar que antes estaba distante implicaba y sigue implicando nuevas perspectivas
relacionales; asi, en este sentido, el grupo familiar se convirtié en un sujeto estratégico en la
atencion terapéutica, comenzando también a convivir con las posibles dificultades derivadas
del sufrimiento psiquico8. Ademas, el vinculo familiar surgié de forma evidente en las
instituciones, ya que tales vinculos, fragilizados por relaciones que a menudo estan limitadas
por la violencia y las rupturas, comenzaron a exigir la atencién de los equipos de los CAPS, ya
que, al asistir a las instituciones junto con los usuarios, ellas muestran, en varias ocasiones, las
tragedias experimentadas en su vida cotidiana.

La logica de la proteccion de la ciudadania del individuo usuario del CAPS se amplié con
la Ordenanza 251 de 2002 para la proteccién de la ciudadania de la familia3. Esta Ordenanza
establecié un enfoque debidamente dirigido al grupo familiar en el proyecto terapéutico de
cada usuario de los nuevos dispositivos de Salud Mental. Por lo tanto, este enfoque debe aclarar
a la familia, orientdndola acerca de: diagndstico, programa de tratamiento, alta hospitalaria,
entre otras informaciones relacionadas con el servicio.

La familia se convirtié, a priori, en el principal “cuidador” del sujeto en el sufrimiento
psiquico, ya sea adulto, adolescente o nifio, y este cuidado trajo nuevas circunstancias al
entorno familiar®>. En el primer momento después de la Reforma Psiquiatrica, la
responsabilidad del cuidado fue relegada a la familia, sin ningun tipo de asistencia de los
servicios de salud!®. Sin embargo, incluso después de la estructuracion de los nuevos
dispositivos de servicios de salud mental, muchas familias siguen diciendo que estan
sobrecargadas, informando de la fatiga fisica y emocional, generada en parte, segin los
familiares, por la impotencia causada por la falta de apoyo de los servicios.

Teniendo en cuenta la historia de la condicion de aislamiento terapéutico instituido por
la institucionalizaciéon de tratamientos relegados a la infancia y la “locura”, asi como la
constitucion de la Reforma Psiquiatrica y la emergencia del grupo familiar como un importante
tema estratégico, este articulo aporta un recorte destinado al analisis, en el ambito de un CAPSi
(Centro de Atencién Psicosocial para Nifios y Adolescentes), el acercamiento de dicha
institucion a las familias de los usuarios atendidos por la misma, y también el campo subjetivo
que el grupo familiar ocupaba en relacién con la atencién de los nifios y adolescentes, asi como
su influencia en la vida cotidiana institucional.

Asi pues, con la investigacion se pudo percibir como se gestionaba la relacion entre la
institucion y la familia, una relacién articulada en torno al tratamiento. La presente seccidon se
basa, pues, en lo que se denomino el estudio “Varanda de esperas” (Veranda de esperas), una
posiciéon marginal ocupada por las familias en el CAPSi, que parece subsistir dado el acuerdo
tacito y confuso entre la instituciéon y el grupo familiar. Asi pues, este estudio tiene por objeto
examinar la posicion subjetiva de la familia en relacion con los servicios ofrecidos por la nueva
politica de Salud Mental.

METODO

Este es un estudio de observacion realizado en la institucién CAPSi en el primer semestre
de 2015. Esas observaciones se hicieron en dias y horarios alternos para ampliar el
conocimiento de la rutina institucional. Cada una de las observaciones tuvo una duracién media
de unas seis horas, tratando con ellas de observar/capturar/comprender las practicas y
vinculos creados y sostenidos en el CAPSi.

Con esta practica también buscamos conocer al publico atendido y a las diversas familias.
Antes de las observaciones, el proyecto de investigacién se presenté al Comité de Etica en la
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Investigacion con el nimero CAAE 36949714.0.0000.5152/2014, asignado en el website
gestionado por Plataforma Brasil, y el proyecto también se present6 a la Secretaria de Salud del
municipio donde se realiz6 la investigacion. Tras la aprobaciéon de ambas gestiones, se inicid la
investigacion practica.

En este estudio, el método psicoanalitico guio la aprehension y el analisis de los hallazgos.
En el psicoanadlisis se distingue entre la técnica y el método!!. La técnica psicoanalitica
desarrollada por Freud se refiere al aparato técnico utilizado en la clinica, que consiste, por
ejemplo, en la atencidn flotante, la interpretacion transferencial, la neutralidad y otros. El
método interpretativo va mas alla de la técnica y puede utilizarse fuera del consultorio, en
lugares donde la técnica clasica es inviable. La idea de una clinica extensa consiste en el uso del
método psicoanalitico en lugares fuera del consultorio, creando variaciones en la técnica
mediante el uso de la escucha interpretativa de los discursos que circulan en el campo de la
investigacionl.

Entrando en el campo de la investigacion y estando implicado en €él, se establecié el campo
transferencial, indispensable para la produccién de la practica. Y, “sélo se puede hacer
investigacion en psicoanalisis bajo transferencia”'?. La transferencia, en este sentido, es el
sentido de que hay un sujeto mas alla del discurso consciente y que la transmisién va mas alla
de lo que se observa superficialmente. Estar en transferencia, entonces, es estar disponible para
la produccién inconsciente de ambas partes, analista y analizado.

En el CAPSi también se entrevisté a los familiares de los usuarios y a los empleados de la
institucion. En estas conversaciones, se traté de analizar los diferentes puntos de vista y la
forma en que estos temas se relacionaban entre si, es decir, como la familia percibia la recepcion
de la institucion, asi como los empleados percibian la participacién de la familia en el
tratamiento. En este sentido, se recibié una mayor cantidad de informacion, necesaria para la
comprension de las cuestiones de investigacion.

También se analizaron los registros de la institucion, asi como algunos procedimientos
que podrian seguirse, como, por ejemplo, la recepcion de las familias que buscan atencion para
sus hijos en el CAPSi. La escucha analitica en una instituciéon toma en consideracion desde los
discursos de las personas que componen el grupo institucional, pasando por las historias
clinicas y los documentos técnicos, hasta la reflexion sobre el significado que comparten la
institucion y sus usuarios acerca del mobiliario y las paredes!3. La posicidn del investigador que
utiliza el método psicoanalitico en la institucién no esta interesada en formar alianzas o crear
oposiciones, sino mas bien, partiendo de un lugar de desconocimiento, estar preparado en todo
momento para producir nuevas lecturas aiin no imaginadas.

También tratando de entender la escucha del grupo-familia en una investigaciéon
psicoanalitical4 se ha postulado que la escucha analitica a este respecto esta atenta a los
discursos que representan los deseos compartidos por la psique primaria de cada uno de los
miembros del grupo familiar, pero tampoco descarta en su escucha la porcion de autonomia de
cada miembro de la familia. El analista que se propone escuchar a las familias en una
investigacion que tiene al Psicoanalisis Vincular como corriente tedrica orientadora, esta atento
a los sintomas compartidos por la familia como grupo, a veces teniendo a un sujeto como
portavoz que cumple un cierto papel, a veces teniendo a otro miembro de la familia como
portavoz del sintoma?>.

También hubo varias interacciones con nifios y adolescentes atendidos por el CAPSi. A
través de los juegos y la ayuda en la rutina diaria, se conocieron varios nifios y adolescentes
acompafados por la institucidn. Los informes conocidos en la investigacion fueron de suma
importancia, siendo necesario destacar la diversidad de experiencias, sefialando la singularidad
de la experiencia psiquica que exige de la instituciéon una atencién diversificada. También se
analiso los registros de la institucién y algunos procedimientos que podian seguirse, como, por
ejemplo, la recepcion de dos familias que buscaban atencidn para sus hijos en el CAPSi.
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Cada dia, después de las observaciones, se utiliz6 los diarios de campo, registrando los
didlogos que quedaban, los recuerdos y los afectos despertados en la experiencia. El diario de
campo es una importante herramienta de investigacidn, en la que el investigador se redescubre
a si mismo cuando profundiza en su analisis?é. La descripcién del andlisis tuvo lugar en forma
narrativa.

RESULTADOS

La institucion CAPSi investigada tiene como lugar de operacién una antigua casa
residencial en una region cercana al centro de la ciudad, con 15 actividades de observacion por
un tiempo promedio de 6 horas.

La arquitectura de la instituciéon presentaba varios aspectos de una residencia: cocina,
sala de estar, piscina, dormitorios, campo de futbol y veranda. Cada habitacion de la casa tiene
su funcién en la rutina institucional. Pero en una habitacién su funcién en particular atrajo mas
atencidn.

Esta habitacion que ha atraido tanta atencion es la veranda de la casa, donde los familiares
a veces esperan una, dos, tres o incluso mas horas; alli esperan varias cosas: la atencién con el
psiquiatra, la atencién a los nifios que tiene lugar dentro de la residencia/institucion, también
esperan la recepcién de algiin documento o por las conversaciones con algin empleado del
CAPSi.

En conversaciones tanto con el equipo como con los miembros de la familia, se not6 que
ambos se refieren ala veranda como “afuera”y ala casa como “adentro”. Esta distincién delimita
el entendimiento de que existe una separacion, de la cual se puede aprehender que el nifio y/o
adolescente, atendido dentro de la casa, son los usuarios, y la familia, que espera el cuidado o
las actividades que se realizan en la residencia, son los acompafiantes.

En el proceso de redaccidn de este estudio, al referirse a la veranda, se nombro en un acto
defectuoso, la veranda como la “Varanda de esperas” (“Veranda de esperas”). Reflexionando
sobre tal cita, se pudo percibir el nimero de sentidos que este acto defectuoso tuvo.

El CAPSi funciona en turnos; por la mafiana, las actividades tienen lugar de las 8 a las 10
horas y por la tarde, de las 14 a las 16 horas. Al principio de la rutina, llegan madres, padres,
tios y abuelos acompafiando a los nifios y adolescentes. Los pequerios entran en el interior de la
casa, mientras sus compaferos se sientan en las sillas reservadas para ellos en la veranda. Al
final de la rutina, los nifios y adolescentes se van, y de nuevo en la veranda se encuentran con
sus familiares.

En esta rutina diaria de cuidados, atravesada por algunas conversaciones con los
miembros de la familia, algunas atenciones en alguna habitacién o informes acerca de la rutina,
ocurre en la veranda, una vez por semana, un grupo de miembros de la familia, normalmente
dirigido por el trabajador social o la psicdloga del CAPSi, y también puede contar con la
participacion de profesionales de otros lugares, como educadores y nutricionistas. Este grupo
fue acompafnado en algunas ocasiones. Siempre habia un tema preestablecido que dirigia la
conduccion del grupo, temas como la alimentacion del nifio, la mejor manera de educar o
“corregir” ciertos comportamientos. El discurso de los familiares se polarizé en algunos
participantes que se quejaron de su vida cotidiana, trataron de aclarar algunas dudas o se
preocuparon por la angustia o las quejas.

En las recepciones acompanadas, los oficiales siguieron los protocolos de recepcién. Esta
recepcion se hizo de forma sintética y directiva, recogiendo en fichas los principales puntos de
la historia del nifio o adolescente o se intentaba comprender mejor la queja que le llevé al CAPS..

Concretamente, en una acogida observada se pudo comprobar que la direccién dada
dejaba mucho que desear en el sentido de que no se sacaban a la luz cuestiones importantes, es
decir, al dar prioridad al protocolo, se perdia la amplitud y la profundidad que la acogida exige
para la realizacion del Proyecto Terapéutico Singular, ademas de descuidar la angustia de los
familiares y los usuarios. También se observo que las conversaciones entre los familiares y los

805 ISSN 2318-8413  http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs ~REFACS (online) Jul/Sept 2020; 8(Supl. 2):801-810



REFACS (online) Jul/Sept 2020; 8(Supl. 2) Atencion Psicosocial

profesionales se llevaban a cabo apresuradamente, observandose asi un intento de resumir o
acelerar el encuentro con los familiares.

En varias conversaciones con los familiares, se sinti6 una cantidad significativa de
sufrimiento que duraba generaciones. Las historias convergieron en una fragilidad afectiva,
cultural y financiera. La impotencia y la violencia transmitidas por tales historias también
generaron en el observador la voluntad de deshacerse de tan intenso y arduo contenido; en este
sentido, analizar que, ligado a la fatiga de la rutina del servicio, el trato con las familias puede
convertirse en algo que con el tiempo se convierte en preferible evitar, teniendo en cuenta los
afectos que esto puede generar en el profesional. En algunas ocasiones también se observé que
algunos familiares ya llegaban a la institucién con un comportamiento mas agresivo, gritando
o hablando de manera grosera. La violencia experimentada por el miembro de la familia se
dirigia a veces a la institucion.

El sufrimiento psicoldgico de los nifios y adolescentes era algo que afectaba tanto a los
profesionales como a los miembros de la familia. Asi, se percibié que la persistencia o el
empeoramiento de los sintomas angustiaba tanto a la familia como al CAPSi, generando
desgaste en las relaciones y desesperanza. Sin embargo, en lugar de generar empatia o la
posibilidad de caminar juntos, tal situaciéon creaba una rivalidad, dando mas énfasis al
distanciamiento. Poco a poco, el aislamiento dificult6 el tratamiento y, en ese sentido, se utiliz6
la medicacion para hacer frente al sufrimiento que traia el nifio o el adolescente, ya que esto se
observo en varias ocasiones, cuando el psiquiatra se convirtié en el inico que atendia el CAPSi
y los usuarios llegaron practicamente “dopados”.

Ademas, la miserabilidad y la violencia de la familia, que se refleja en las diversas
enfermedades de los nifios y adolescentes, exigian una atencién y un cuidado que la institucion
ya no puede mantener. Asi pues, para protegerse de esos aspectos, se cre6 un dispositivo aqui
denominado “Varanda de esperas”, en el que las familias se retinen en un lugar que se considera
posible mantenerlas, es decir, donde no “interfiere” en la practica diaria de los profesionales.
En esta misma Veranda, cuando no habia ningiin profesional alrededor, los miembros de la
familia hablaban de sus angustias cotidianas, de los temores sobre la suerte de sus hijos y nietos,
de las formas en que la familia se adaptaba a la medicacion prescrita y de los temores que se
producian cuando la farmacia mas cercana no disponia de los medicamentos necesarios.

DISCUSION

Al escribir este trabajo en uno de los diarios de campo, se produjo un precioso acto
errdneo. Al informar sobre la veranda de la casa en la que trabaja CAPS], se llamé “Varanda de
esperas”, con la palabra “espera” en plural. Reflexionando junto con el supervisor sobre un acto
tan defectuoso, se aprehendié una diversidad de cosas.

Las diversas esperas que se produjeron en la veranda, “fuera”, obliga a pensar en
diferentes sentidos: desde la completa paralisis y estancamiento de estas madres, padres y/o
abuelos esperando pasivamente que se haga el servicio dentro de la casa; o, por otro lado,
significa las “esperas” en el sentido de “esperanza”, ya que esperar y esperanza tienen su origen
en la palabra latina spes, que significa “confiar en algo positivo™7.

Las familias esperan que algo que ocurra dentro de la institucién mejore la situacion de
sus hijos y nietos, aunque dichos familiares no parecen participar activamente en la rutina de
la institucién, esperan de forma ajena y a veces alienada, a lo que se fomenta dentro de la casa.

Dicha separacion también reproduce la escision presente en la psicosis, y al acercarse a
ella, la institucion termina (re)produciéndola, junto con la familia. Limitar la familia a ocupar
un lugar preestablecido y delimitado en la institucion termina por establecer y negar, de
manera ambigua, la dimensiéon del papel/funcién de la familia como sujeto fundamental,
responsable e indispensable en la vida de los nifios y adolescentes, sus hijos, nietos y sobrinos.

Poco a poco, la familia y la institucion parecen contribuir reciprocamente a mantener la
relacion de distanciamiento. El funcionamiento psicotico, principio rector entre la familia y la
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institucion en varios momentos, contribuye a un funcionamiento hermético, cerrado al dialogo,
tratando de distanciar e inmovilizar a los autores que pueden mover afectos que pueden
provocar angustia, pero que también pueden provocar la mejora de las situaciones que alli se
acogen.

Sin embargo, ese acuerdo vuelve con la violencia, las familias y la institucién se atacan
mutuamente, ambas distantes de la demanda del nifio y el adolescente, construyendo, en
cambio, otro nuevo sintoma a considerar en la atencion. Se establece un juego de fuerzas entre
la familia y la institucidn y las fuerzas del Estado y sus instituciones se destacan de las normas
familiares, modificAndolas y tratandolas de manera que se adapten a los deseos dominantes,
revelando asf una unidireccionalidad de fuerzas.

Se pueden evocar los pactos denegativos que ocultan las representaciones y los afectos
que tratan de ser negados, pero insisten en ser sacados - y, en el presente caso, estos contenidos
se reflejaron entre la familia y la institucion!8. Se alude a ello como un intento de ocupar, con
relacion con el nifio, la posicidn de quien tiene el conocimiento, o también de quien sabe lo que
es mejor para élL

En relacién con el juego de fuerzas entre la familia y el CAPSi, que puede referirse,
histéricamente, a una época anterior a la Reforma Psiquiatrica, la relacién entre el Estado (leyes
e instituciones) y la familia ha estado mediada, desde el siglo XVIII, por el conocimiento médico
y ha atendido aspectos ideoldgicos y politicos2. El Estado se vali6 de normas médicas para
manipular al grupo familiar con el fin de controlar a los ciudadanos por medio de la amenaza
de los “peligros” para la salud y la moralidad que experimentan las familias que no siguen las
normas que se les indican.

El Estado socav6 en la ideologia familiar las funciones de cada entidad, de modo que
dichas funciones ayudaron en el control del ciudadano y en la gestion del biopoder. La familia
comenzé a vivir las pautas propuestas y, a ajustarse a lo que los conocimientos médicos,
considerados superiores, indicaban o no hacer.

En la instituciéon CAPSi se utiliza el llamado juego de fuerzas, y la familia acepta el lugar
que se le reserva, como se verifica en la pasividad/alienacion de la familia ante la fuerza
institucional, como la larga permanencia de espera en la Veranda de esperas y también el
silencio de algunos familiares. En otros momentos, aparentemente, la familia trata de cambiar
la 16gica de las fuerzas criticando el servicio, limitandose e insistiendo en acompafar sélo al
psiquiatra, entre otras formas. Se cuestiona hasta qué punto tales actos han alterado tal juego
de fuerzas, o se adaptan a las circunstancias, siendo absorbidos por la realidad vivida por la
familia y la institucion.

La comprension del equipo de CAPSi de la trayectoria de la familia, desde el
reconocimiento del sufrimiento psiquico, el mantenimiento de éste para dar respuestas a sus
propias angustias, como la busqueda de atencion, se queda varias veces insuficiente en relacion
con lo que seria necesario para llevar a cabo los cuidados.

La familia, al enfrentarse al entorno psiquiatrico, se aterroriza varias veces por la
impresién que tiene acerca de las instalaciones y los usuarios?, y se resiste a aceptar que su
familiar comparta la misma condicién que otros usuarios. En el momento inmediatamente
posterior al diagnoéstico del trastorno mental, mediante diversas estrategias, la familia invierte
masivamente en la posibilidad de curar al paciente, creyendo que la condicion es temporal y
que tomar las decisiones “correctas” conducira a la remision total del cuadro psicopatolégico.

Con el estancamiento o arrastre del cuadro sintomatico, el grupo familiar se desorienta,
sintiéndose culpable por la produccion del problema y por el sentimiento de incapacidad para
resolver la situacion3. Por otro lado, tratando de suavizar el sentimiento de culpa, la familia a
veces busca una explicacion biologicista del trastorno psiquiatrico, de manera que se elimine
su implicacién en la causa del problema.

Asi, la familia exige mas pruebas a los equipos de salud, incluso cuando el psiquiatra no
ve la necesidad. La busqueda de la organicidad del cuadro sintomatico tiene como objetivo
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eliminar el peso del drama familiar en el diagnéstico del nifio; entonces, el diagndstico de un
problema organico suaviza el sentimiento de culpa familiar?®.

El tratamiento de dicha culpa, asi como los posibles cambios de la familia en la concepcién
de las cuestiones que involucran a sus parientes pasan por la actuacién del equipo,
promoviendo el papel de los miembros de la familia en el desempefio de la atencidon y ponderan
los limites que la familia tiene en relacidn con la mejora del sujeto en el sufrimiento psiquico?0.

Sin embargo, cuando esto no es posible, se vuelve a utilizar la visiéon biologicista y
distanciada del problema. La asignacion de la atencion infantil a la psiquiatria médica - que
produce diagndsticos rapidos y contundentes - no requiere que la familia escuche la relacion
con el nifio y la importancia familiar del problema?1. La medida comun y ritualista que se toma
aqui es la de la medicalizacién.

En otros intentos de las familias por “normalizar” los sintomas del trastorno mental los
integra en la rutina vivida antes del brote de la enfermedad psiquiatrica3. Asi, los esfuerzos
movilizados se centran en el control del comportamiento, buscando transformar las
peculiaridades de la condicién del sujeto psictico en comportamientos que no son diferentes
de lo que se considera normal. Las explicaciones médicas son significadas por la familia para
aliviar el problema, produciendo, ella misma, sentidos y explicaciones que no afectan a la
familia de ninguna manera.

El profesional de la salud mental tiene la responsabilidad de no repetir la exclusion social
que se practica en torno a la “locura”?2. El equipo de salud mental no debe actuar de manera
que eduque o discipline a quienes solicitan el servicio, pero tampoco debe actuar con
permisividad, la accién debe promover la responsabilidad de ambas partes, usuario e
institucion?2,

La familia no debe posicionarse como una mera victima en su relacién con la psicosis y su
circulo social; tal perspectiva no tiene en cuenta la complejidad y profundidad del tema,
creando al mismo tiempo una relacion maniquea y también improductiva. Valorar sélo la
inclusion de la familia en el tratamiento, sin hacerla responsable de su produccién, no asegura
un cambio en la posicion subjetiva de la familia.

CONCLUSION

Al trabajar en una sola institucion, probablemente ha limitado el alcance de sus hallazgos
en diferentes regiones culturales del pais, en vista de la riqueza cultural brasilefia. En este
sentido, es necesario contar con estudios que establezcan una articulacion de las diferentes
realidades que se pueden encontrar en el escenario nacional. El corto plazo que ha permanecido
en la institucién también puede ser un aspecto limitante de este estudio.

Sin embargo, por lo que se pudo analizar, los nuevos dispositivos de salud todavia
comienzan en sus pautas y atraviesan un nuevo campo politico y terapéutico, que debe ser
abordado incesantemente para la liberacion de las penurias de los manicomios. Para ello, es
necesario cuestionar la participacion real de la familia y del usuario en la conduccion
institucional y si su singularidad es respetada por las decisiones tomadas, hablando aqui de una
reforma constante.

Trabajar con las familias que traen a sus hijos y adolescentes a la institucion es una tarea
dificil, dada la violencia y la enfermedad de tales vinculos. Sin embargo, tal como se ha
propuesto en los cambios terapéuticos provenientes de la Reforma Psiquiatrica, es necesario
dar voz al sujeto para que perciba su condicion y sea duerio de su cambio. Tratarlo de manera
pasiva, con medicamentos y atencion unidireccional, o reservar a él una veranda, consiste en la
institucionalizacién del sufrimiento psiquico.

La familia es un importante protagonista a tener en cuenta en los actuales procesos
terapéuticos y politicos, con una proximidad sin precedentes a la relacion entre los dispositivos
de Salud Mental y la familia. Las teorias y trabajos que cambian esta forma de ver la familia son
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todavia recientes, y es necesario reflexionar y cuestionar las variables establecidas en esta
situacion.

En base al Psicoandlisis Vincular, es fundamental acoger los vinculos construidos por las
familias, ya que sus alianzas actian sobre los destinos afectivos, ademdas de tratar de
mantenerse impermeables a los cambios propuestos.

Concebir la posicion de las familias en los servicios de Salud Mental es una cuestiéon
embrionaria que debe ser ajustada entre los conocimientos que actian en los dispositivos de
post-reforma. Sin embargo, las conclusiones de este trabajo destacan la necesidad de ayudar a
las familias a pasar por sus fantasias y fantasmas y a lidiar con la carga del cuidado diario.
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