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Denise, 52 anos, aposentada, ha muitos anos
separada do marido, vive com seu unico filho. Mar-
celo é adolescente e desde pequeno comecou a
apresentar comportamento com caracteristicas
autistas. Iniciou atendimento em nosso servico
ambulatorial aos sete anos de idade, passando a
frequentar o CARIM desde o inicio do mesmo, por
cerca de cinco anos. A mae relata que nunca con-
tou com a ajuda do pai de Marcelo, que sempre
o ignorou, formou outra familia e teve uma filha.
Denise sempre atribuiu as dificuldades do filho a
auséncia e desinteresse do pai.

Apesar de contar com a ajuda da sogra que
reside no mesmo prédio e de uma prima que a aju-
da, ela ficou com grande parte dos encargos co-
tidianos na convivéncia dificil e conflituosa com o
filho. As queixas eram cada vez mais frequentes
em relacdo as agressdes de Marcelo a ela, o qual
também se autoagredia. O filho pede incessante-
mente que ela lhe arrume uma namorada. Deni-
se apesar das queixas que nos fazia resistia as
orientacdes da equipe, com relagcdo ao retorno de
Marcelo para a escola e a deixa-lo vir sozinho ao
tratamento. Observavamos que Marcelo e Denise
mantinham uma relagdo muito indiscriminada: ela
ficava sempre aguardando a saida do filho, inter-
pelando membros da equipe, criticando e dando

139



140

opinides quanto a forma como devi-
amos cuidar dele durante o periodo
que ficava no Servigo, escolhendo de
quais atividades ele poderia ou nao
participar.

Esse procedimento dificultava o
trabalho para manté-lo nas oficinas,
pois Marcelo aproveitando a presen-
¢a da mae nas instalacdes do CARIM,
nao permanecia nas atividades e so-
licitava, constantemente, a presenca
da mae. O comportamento inadequa-
do e as agressdes em casa foram
piorando. A mae apresentava varias
equimoses ocasionadas por socos
do filho. Marcelo atirava objetos pe-
sados pela janela com sério risco de
atingir outros moradores do prédio.
Até que eclode a primeira internagao
do adolescente. A familia, os colegas
de Marcelo e a equipe do CARIM fi-
cam profundamente mobilizados.

Todo um trabalho ja vinha sen-
do realizado com Denise, no senti-
do de envolvé-la cada vez mais nas
atividades voltadas para os cuidado-
res. O Servigo considerava essencial
manter uma relagdo com as familias
com a finalidade de comprometé-las
na experiéncia de vida autbnoma do
usuario. Durante a internagao de Mar-
celo ampliamos o espago de convi-
véncia com Denise, acolhemos suas
queixas, levando em conta sua dor e
sofrimento, escutando-a sempre que
se fez necessario. A continuidade no
atendimento a ela durante esse perio-
do nos possibilitou esclarecer melhor

as condutas de Marcelo, orientando-a
no sentido de melhorar sua relagao
com ele. Diferente de outros casos
foi necessario manter o adolescente
mais afastado do CARIM e sua mae
mais presente. A enfermaria onde
Marcelo estava internado era proxi-
ma ao Servigo, mas quando ele era
trazido para as atividades n&o queria
retornar a enfermaria e ameacava fu-
gir. Optamos por um revezamento da
equipe no acompanhamento ao ado-
lescente no espaco intra-hospitalar. A
mae nos procurava diariamente apos
as visitas que fazia ao filho.

Terminado o periodo de interna-
¢ao, o trabalho se intensificou, pois
Denise se desesperou, misturando
alivio de seus medos e culpa. Nao
queria que ele saisse do hospital,
pois se sentia protegida. Quando ela
falava do seu sofrimento sempre apa-
recia o medo que sentia do filho, que
estava crescendo e tornando-se cada
vez mais dificil conté-lo. A internagao
representou a unica contengao pos-
sivel no momento, ao mesmo tempo
em que falava da imensa culpa em
vé-lo dentro da “enfermaria fria”, e
‘acompanhado de pessoas perigo-
sas e estranhas”. Vale ressaltar que
faltava apenas uma semana para as
festas de final de ano.

Em nosso trabalho devemos
sempre levar em conta a sobrecarga
da familia nos cuidados de um por-
tador de transtorno mental. Nossa in-
tervencgao deve ser extensiva a todos
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os outros familiares possibilitando a
superacao das dificuldades vividas
no convivio com o paciente, dividin-
do entre eles o tempo de cuidar. Ha
uma tendéncia dos familiares se iso-
larem do ambiente social, afastando-
se dos amigos e parentes, ndo indo a
festas e eventos coletivos. Enfrentar
uma internacao psiquiatrica significa
defrontar-se com preconceitos ainda
existentes em nossa sociedade, que
pouco conhece sobre a doenga men-
tal. Com o objetivo de ampliar a rede
social de Denise e Marcelo chama-
mos a avo paterna, que se mostrou
disponivel a dividir os cuidados do
neto apods sua alta. Posteriormente,
a prima de Denise esteve em nosso
servico apoiando-a nesse momento
de dificil travessia.

Denise também participa do
grupo de familiares pbéde falar sobre
suas dificuldades na relagdo com o fi-
Iho, identificando-se com outras méaes
que passavam por problemas seme-
Ihantes aos seus. Outro dispositivo
que o CARIM proporciona para os
familiares e cuidadores dos usuarios
€ a Assembleia Geral que acontece
quinzenalmente, quando juntos técni-
cos e familias tém a oportunidade de
discutir e refletir sobre a organizacao
do Servigo, as politicas publicas de
saude e educacao - muitas vezes ex-
cludentes-, trocar informacdes sobre
outros recursos assistenciais e bene-
ficios da Previdéncia Social.

No contato frequente da equi-

pe com Denise, mostramos que as
agressdes de Marcelo a ela e a si
mesmo, podiam ser um pedido de
maior autonomia. Depois do choque
da internacao do filho, suas resistén-
cias foram amenizadas e ela cedeu
a necessidade de ampliar o processo
de separacao do filho. Marcelo voltou
para o colégio, participava das ati-
vidades do CARIM apenas na parte
da manha e, liberado pela mae, pas-
sou a fazer este trajeto sozinho, com
maior liberdade para sair de 6nibus e
passear por varios lugares da cidade.
Apesar desses avangos em sua rea-
bilitacdo, ainda solicitava que a mae
Ihe conseguisse uma namorada e a
nos da equipe que lhe arrumasse um
trabalho.

Denise parou de participar da
atividade semanal do Café da Ma-
nha, outro espaco de conversacao e
convivéncia, em que a equipe do dia,
os adolescentes e os familiares rela-
tavam dos seus finais de semana, de
suas preocupagdes, de suas alegrias,
enfim de tudo que nos permitisse ob-
servar como se estabeleciam suas
relagdes. Denise escolheu aproveitar
esse tempo para resolver outros as-
suntos, tais como ir ao médico, fazer
compras, resolver assuntos penden-
tes de seu interesse, coisas que tinha
dificuldades de fazer quando trazia
Marcelo ao CARIM. Mas, vale res-
saltar que ela participava ativamente
de todos os outros espagos que lhe
eram oferecidos, estabelecendo uma
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relacdo muito boa com outros fami-
liares. Suas solicitagdes frequentes
a equipe passaram a ser referentes
a beneficios ou a nos trazer infor-
magdes valiosas quanto a recursos
institucionais que vinha pesquisa-
do na comunidade. Apesar de ainda
apresentar queixas, estas passaram
a ser menos voltadas para o compor-
tamento do filho.

E importante, no trabalho com
familias, levar em consideracao suas
especificidades, nado deixando de
contextualiza-las a um espago mais
amplo, para além do servigo e delas
proprias, aproximando-as cada vez
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mais da sua realidade social. O traba-
Iho junto aos recursos institucionais
tais como, escolas, hospitais gerais,
centros de lazer, Conselhos Tutela-
res, também propicia a ampliacdo da
rede de ajuda as familias.
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