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RESUMO

A Reforma Psiquiatrica traz a tona a inclu-
sdo social pelo trabalho na perspectiva da
Economia Solidéria e envolvimento famili-
ar. Em municipio do interior paulista foi cri-
ado empreendimento solidario de usuari-
os do Centro de Atengdo Psicossocial. Esta
pesquisa qualitativa teve como objetivos:
identificar a composicdo e relagdes das fa-
milias de integrantes desse empreendimen-
to; conhecer as percepgdes dos familiares
sobre a inclusdo pelo trabalho dos usuarios
e a possibilidade de protagonismo da fami-
lia nesse processo. Foram realizadas entre-
vistas, utilizando o genograma e ecomapa
Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia e
questdes abertas sobre as percepcdes das
familias, pautadas na analise de conteudo.
Os resultados mostram que a maioria das
familias é nuclear, chefiada por mulheres.
A maior parte dos usudrios ndo apresenta
relagdo familiar conflituosa e os que rela-
tam apresentar, referem-se aos pais. Reco-
nhecem a importancia do trabalho como
espaco de criagdo de sentidos e novas rela-
¢Bes e apontam vérias formas para o co-
envolvimento.
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ABSTRACT

The Psychiatric Reform raises the issue of
social inclusion through work from the per-
spective of Solidary Economy and family
involvement. In city in the interior of Sao
Paulo, a solidary enterprise of users of the
Psychosocial Care Center was created. This
qualitative study was performed with the
following objective: to identify the compo-
sition and relationships of the families of
members of the referred enterprise; to
know the perception of the family members
about inclusion of the users through work
and the possibility of the family taking on a
major role in this process. Interviews were
performed using the genogram and ecomap
of the Calgary Family Assessment Model as
well as open questions about the families'
perceptions, based on content analysis. Re-
sult show that most families are nuclear,
headed by women. AMost users do not have
and family conflicts and those who do refer
having conflict with their parents. They rec-
ognize the importance of work as a space
for creating meanings and new relationships
and point at several forms for co-involve-
ment to take place.
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RESUMEN

La Reforma Psiquiatrica trae a tono la in-
clusién social laboral en la perspectiva de
la Economia Solidaria y la involucracion fa-
miliar. En municipio del interior paulista se
cred emprendimiento solidario de usuarios
de Centro de Atencién Psicosocial. Esta in-
vestigacion cualitativa objetivé: identificar
composicién y relaciones de familias de
participantes del emprendimiento; conocer
percepciones de familiares sobre inclusion
laboral de usuarios y posibilidad de
protagonismo familiar en el proceso. Se rea-
lizaron entrevistas utilizando genograma y
ecomapa Modelo Calgary de Evaluacion
Familiar y preguntas abiertas sobre percep-
ciones familiares, pautadas en analisis de
contenido. Los resultados muestran que la
mayoria de las familias es nuclear y matriar-
cal. La mayoria de los usuarios no presenta
relacién familiar conflictiva, los que las re-
latan se refieren a los padres. Reconocen la
importancia del trabajo como espacio
creativo de sentidos y nuevas relaciones,
aportan varias formas de involucracion
participativa
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INTRODUCAO

A Reforma Psiquidtrica em processo no pais vem trazen-
do um novo campo conceitual, a reabilitacdo psicossocial.
Esta, mais do que uma técnica, constitui-se em um conjunto
de principios e estratégias a orientar o cuidado as pessoas
em sofrimento psiquico*?. A reabilitagdo também é com-
preendida como processo facilitador da restauragdo do in-
dividuo com limitagdes, no melhor nivel possivel, da auto-
nomia e do exercicio de suas fun¢des na comunidade®?.

O processo da Reforma Psiquiatrica prevé a criagdo/
construcdo de uma rede de servigos substitutivos ao ma-
nicomio e os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) cons-
tituem o eixo dessa rede cujo objetivo é a reinser¢do social
dos usuarios por meio do lazer, trabalho, desenvolvimento
da cidadania e fortalecimento dos lacos familiares®. Nes-
se sentido, o processo de reabilitagdo psicossocial traz a
tona os desafios do envolvimento da familia e da inclusao
social pelo trabalho dos usuarios.

A inclusdo social pelo trabalho na perspectiva da Econo-
mia Solidaria se constitui em um novo passo
no processo da Reforma Psiquidtrica brasilei-
ra. A articulagdo entre Saude Mental e Econo-
mia Soliddria representa uma construgdo re-
cente que ganhou forca mediante uma série
de articulagdes entre os Ministérios da Satde
e do Trabalho, fortalecidas na realizagao da Ofi-
cina de Experiéncias de Geragdo de Renda e
Trabalho de Usudrios de Servigos de Saude
Mental ocorrida em novembro de 2004,

Nesse cendrio foi criado o A Portaria
Interministerial no. 353/2005 instituiu o Gru-
po de Trabalho Saude Mental e Economia
Soliddria. Dentre as diretrizes apontadas no
relatério final desse grupo de trabalho sdo enfatizadas ex-
periéncias que possibilitem o processo de emancipacdo das
pessoas com transtornos mentais, favorecam a participa-
¢do de pessoas da comunidade, incentivem a autogestdo e
participacdo democratica e possibilitem a inclusdo dessas
pessoas em redes de comercializagdo, de oportunidades e
em féruns de economia solidaria®.

A Economia Soliddria nasce como alternativa a econo-
mia capitalista, principalmente como forma de geracdo de
trabalho e renda para os segmentos excluidos da popula-
¢do, como modo de producdo e mesmo de organizagdo
social e cultural, tendo no cooperativismo seu principal
expoente®”). S3o valores desse outro modo de produgio e
organizacdo: solidariedade, adesdo voluntaria e esclarecida,
participa¢do democratica coletiva, autogestao, cooperagao,
intercooperagdo, promog¢do do desenvolvimento humano,
atengdo a natureza, atengao a comunidade, produgdo e
consumo éticos'®.

Embora a Economia Solidaria tenha se destacado nas
ultimas décadas no Brasil, hd inUmeros questionamentos
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A articulacéo entre
Saude Mental e
Economia Solidaria
representa uma
construcao recente
que ganhou forca
mediante uma série de
articulacdes entre os
Ministérios da Saude e
do Trabalho...

acerca do carater contraditério e desafiador dos empreen-
dimentos soliddrios. No centro desse debate encontra-se
a tematica da promog¢do da emancipacdo social que ocor-
reria na medida em que houvesse, além de mudangas nas
condig¢des de vida da populagdo inserida nos empreendi-
mentos, ampliacgdo dos campos sociais em que existam
valores e modos de organiza¢do ndo capitalista. Essa pers-
pectiva reitera a necessidade de reinventar a emancipagao
social, indo além da esfera econdmica. N3do envolve, por-
tanto, somente o modo de produgdo, distribuicdo e con-
sumo, mas a constituicdo de sentidos que possibilitam a
reorganizacao das atividades humanas propostas por es-
sas praticas alternativas”.

Em nosso contexto, frente ao surgimento da articula-
¢do entre Saude Mental e Economia Solidaria e a inexis-
téncia de experiéncias concretas de inclusdo social pelo
trabalho de usuarios com transtorno mental, foi criado, em
agosto de 2006, um grupo de produgdo e comercializagao
de papel reciclado. Esse grupo é formado por usuarios do
CAPS do municipio, e denominado Recriart, por decisdo
deles.

A concretizagdo desse grupo é fruto da
parceria entre o CAPS e a Universidade Fede-
ral de Sdo Carlos - UFSCar (Departamento de
Enfermagem e Incubadora de Cooperativas
Populares — INCOOP). Esse apoio é realizado
por uma equipe composta por trabalhadores
do CAPS e integrantes da universidade.

Na vivéncia de apoio ao grupo e seguin-
do as diretrizes da reforma psiquiatrica, a
equipe de apoio tem buscado envolver a fa-
milia, uma vez que ela poderd ser uma gran-
de parceira nesse processo. A familia podera
exercer papel de facilitador no incentivo ao
usudrio ou mesmo de auxilio/apoio em de-
terminadas situag@es, tais como: o acompanhamento do
familiar a eventos/espacos de articulagdo de varios atores
do processo ou participagdo em feiras para comercializagao
dos produtos fabricados.

Nesse contexto, apresentam-se as seguintes questdes
norteadoras do desenvolvimento da pesquisa: como a fami-
lia tem percebido a participagdo do usudrio no empreendi-
mento? Teria ela disponibilidade/possibilidade para partici-
par, ser protagonista nesse processo? Quem sdo essas fami-
lias? Como elas estdo compostas e qual o seu contexto de
vida? Investigar essa tematica se faz pertinente, ja que ha
escassez de dados na literatura sobre o envolvimento da fa-
milia no processo de inclusdo social pelo trabalho e, mais
ainda, na perspectiva da Saude Mental e Economia Solidaria.

OBJETIVOS

® |dentificar a composicao e relagdes das familias dos
integrantes do empreendimento soliddrio Recriart;
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® Conhecer as percepgdes dos familiares sobre a inclu-
sdo pelo trabalho dos usuarios e a possibilidade de prota-
gonismo da familia nesse processo.

METODO

A pesquisa se insere nos pressupostos do método qua-
litativo de investigacdo, que se aplica ao estudo da histo-
ria, de relagGes das representagbes, de crencas, percep-
¢cOes e de opinides, produtos de interpretacdes que os hu-
manos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam,

Operacionalizagdo e coleta de dados
Local — o contexto do estudo

Esta pesquisa foi realizada no Grupo Recriart. Atualmen-
te, 31 usuarios do CAPS integram o grupo, cuja produgdo
acontece de segunda a quinta-feira, no periodo da tarde,
em um prédio (Nucleo de Residuos) na UFSCar. Pelo menos
duas pessoas da equipe de apoio acompanham as ativida-
des tanto na produgdo quanto na comercializagdo dos pro-
dutos. Esta ultima ocorre em pontos fixos (na propria uni-
versidade e na cidade) e em feiras da comunidade. O valor
obtido nas vendas é dividido mensalmente entre os usudri-
os, conforme o total de horas trabalhadas. As assembleias
do grupo, para discussao e tomada de decisdes coletivas sdao
mensais e realizadas no Centro Publico de Economia Solida-
ria do municipio desde sua inauguragdo em 2008.

Com a finalidade de aproximar as familias dessa expe-
riéncia foram realizadas duas reunides pela equipe de
apoio, com o objetivo de apresentar o funcionamento do
empreendimento, o seu enfoque na Economia Solidaria e
os produtos confeccionados pelo grupo.

Sujeitos

Foram considerados sujeitos desse estudo as trinta fa-
milias dos 31 usuarios do CAPS de Sao Carlos (SP) integran-
tes do grupo Recriart (dois usuarios sdo irmdos). Para o
convite, solicitou-se aos trabalhadores do CAPS que indi-
cassem os familiares mais presentes/préximos do servico.
Antes do contato com a familia, foram reforgadas as infor-
macgdes sobre a pesquisa, a visita a ser realizada ao seu
domicilio, bem como o seu objetivo.

Ao final, participaram da pesquisa 21 familias, pois ndo
foi possivel, no periodo da coleta de dados, contatar as de-
mais. Encontravam-se presentes no momento das entrevis-
tas 25 familiares e 8 usudrios. A maioria (15) dos familiares
constituia-se de mulheres com idades entre 19 e 76 anos e a
relagdo de parentesco com o usudrio variou entre maes, pais,
conjuges, irm3os/irmas, filhos, sobrinho, cunhada e nora.

A entrevista

A entrevista com as familias seguiu um roteiro de duas
etapas. A primeira consistiu na avaliagdo da familia, pautada
no Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia (MCAF), um refe-
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rencial metodoldgico, proposto por pesquisadores da Univer-
sidade de Calgary, no Canada e enfatizado como importante
modelo em estudos nacionais na drea de saliide mental®*?. O
MCAF é composto por trés categorias principais de avaliagdo:
Estrutural, Funcional e de Desenvolvimento com avaliagdao
realizada por meio de entrevistas semi-estruturadas™?,

A Avaliagdo Estrutural, que compreende dados sobre a
composicdo e relagdes internas e com o contexto da fami-
lia, é realizada através da construcdo de dois instrumen-
tos, o genograma e o ecomapa™?.

O genograma € uma arvore familiar que representa a
estrutura familiar interna e propicia dados ricos sobre os
relacionamentos, saude, escolaridade, ocupacao, religido,
etnia, migracdo, renda e moradia dos membros da familia.
No genograma, os membros familiares sdo colocados em
séries horizontais que significam linhagens de geragdo.
Foram levantadas até trés gera¢bes de cada familia. O
ecomapa objetiva representar os relacionamentos dos mem-
bros da familia com os sistemas mais amplos e demonstra o
fluxo ou a falta de recursos e as privagdes da familia. O valor
primario do ecomapa é o seu impacto visual*,

A Avaliagdo Funcional referente aos detalhes de como
os individuos se comportam uns com os outros, compre-
ende dois aspectos: o instrumental (relativo as rotinas de
vida didria) e o expressivo (referente a comunicagdo circu-
lar entre os membros). Na Avaliacdo de Desenvolvimento,
analisa-se em qual fase das cinco que compreendem o ci-
clo vital das familias, a familia se encontra. Segundo o MCAF,
as familias passam por cinco fases: saindo de casa, a unido
do casal pelo casamento, familias com filhos pequenos e
adolescentes, encaminhando os filhos para a saida de casa
e familias no fim da vida®¥.

A segunda etapa da entrevista buscou compreender a
percepcdo dos familiares sobre o processo de inclusdo so-
cial pelo trabalho. Foi iniciada com a seguinte questdo nor-
teadora: Como vocé vé a participagdo de seu familiar no
Projeto de Inclusdo social pelo trabalho? A medida que essa
questdo foi respondida, outras foram formuladas, tais
como: De que forma tem percebido o envolvimento dele
(a)? Quais as dificuldades/facilidades para a participagdo
dele (a) no projeto? E, finalmente: A familia poderd contri-
buir/participar desse processo?

As entrevistas tiveram duragdo média de uma hora cada,
foram gravadas e, posteriormente, transcritas para analise.
Para garantir o anonimato dos sujeitos, todos os nomes dos
usudrios foram substituidos por nomes de frutas e os dos fa-
miliares foram mantidas apenas as trés primeiras letras dos
seus nomes por flores. As familias foram enumeradas de um
a vinte e um e as entrevistas aconteceram somente apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos éticos

Todos os cuidados éticos foram tomados. O Projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar-
Parecer No 290/2007 - CAAE 2652.0.000.135-07.
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Andlise dos dados e apresentagdo dos resultados

Para identificar a estrutura interna e as relagdes da fa-
milia foram confeccionados o genograma e o ecomapa de
cada familia. Em relagdo aos genogramas, os dados mos-
tram a estrutura familiar, as condiges de vida das familias
e alguns indicadores sociais como renda e condigbes de
moradia. Os ecomapas apresentam as relagdes internas e
a rede de apoio das familias.

Para analisar os dados relativos a avaliacdo das famili-
as, os genogramas e ecomapas confeccionados com cada
familia foram, primeiramente, digitalizados e descritos. De
posse de cada um deles, iniciou-se a andlise e os dados
somados e transformados em porcentagem simples. Nes-
se processo, tendo em vista o objeto de estudo, buscou-se
destacar os dados sobre a estrutura familiar, as relacdes
internas e com o contexto, e privilegiar as condi¢Ges de
vida das familias e alguns indicadores sociais como renda e
condi¢des de moradia.

Quanto a percepcdo e possibilidade de protagonismo
dos familiares nesse processo, os dados coletados foram
submetidos a andlise de conteudo, na categoria andlise te-
matica, considerando-se as trés etapas basicas: pré-anali-
se, exploragao do material, tratamento dos dados obtidos
e interpretacdo*?,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagéo das familias estudadas

Da andlise dos genogramas e ecomapas verificamos que
Da avaliacdo estrutural e de desenvolvimento apreendida
por meio das entrevistas e dos genogramas e ecomapas,
verificou-se que a maioria das familias (33%) é nuclear, che-
fiada por mulheres (19%), reside em casa propria (76%) e ha
prevaléncia de trés a quatro moradores por casa (30%). Ve-
rificou-se, ainda, grande nimero de separagdes e de pais e
maes criando filhos sozinhos. Em relagdo a renda, observou-
se que a maioria das familias (48%) possui renda no valor de
até dois saldrios minimos, 43% possuem renda superior a
dois saldrios minimos e 9% nao informaram.

As familias estudadas refletem as mudancas na familia
contemporanea, que traz novos formatos e necessidade
de legendas cada vez mais encorpadas para traduzir sua
atual formagdo. Tal fato se dd porque, mesmo ainda pre-
dominando a familia tradicional, composta por casal e fi-
Ihos, esta vem perdendo para a nao tradicional, que con-
forma novos arranjos. Dentre esses novos arranjos, cujos
percentuais vém aumentando, encontram-se: unido
consensual, pais e maes sozinhas que criam filhos e sepa-
racdes judiciais divércios™,

Também foi possivel constatar, mediante a analise funci-
onal das familias, que quinze mulheres (médes, irmds ou cu-
nhadas) com quem os usudrios possuem forte relagdo, as-
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sumem a maior responsabilidade do cuidado. Apesar de atra-
vessar os tempos por inumeras transformagdes e criticas,
ainda ndo se afastam da mulher a responsabilidade e a exi-
géncia dos papéis socialmente atribuidos a ela de procriar e
criar filhos saudaveis e preparados para assumir o mercado
profissional e a vida em coletividade®.

Sobre as relagdes internas e com o contexto, verificou-
se que a maioria dos usuarios (63%) ndo apresenta relagdo
conflituosa com nenhum membro da familia e os que apre-
sentam sdo com os pais, com quem 49% reside. Quanto as
relagGes das familias com o contexto, é importante ressaltar
a forte relagdo com o CAPS, portanto, com o Recriart, além
da infima utilizacdo de recursos de lazer.

O ndcleo familiar é considerado a primeira rede social
disponivel ao individuo em sofrimento psiquico e ndo pode
ser separado da rede ampliada, uma vez que o sofrimento
naquela interfere nesta e vice-versa”. Nesse sentido, in-
tervir para melhorar o nicleo familiar gera melhoria na rede
ampliada, por isso, a criagdo de vinculo com as redes de
apoio tem sido enfatizada para amenizar a sobrecarga dos
cuidadores e favorecer o convivio e a interagdo social des-
ses usuarios™,

O genograma e ecomapa da Familia 20, de Pequi, apre-
sentados nas Figuras 1 e 2, juntamente com sua descricdo,
exemplificam a estrutura e relagées de uma das familias
estudadas.

Na Figura 1, pode-se observar que Ter Rosa, 57 anos, é
vitva de Wil Crisantemo, falecido aos 60 anos. Wil Crisan-
temo é irm3o de Pequi, que tinha mais quatro irmdos: Dio
Geranio, 66 anos; Ana Acacia falecida aos 60 anos; Dav Gi-
rassol falecido aos 64 anos e Ali Azaléia, 60 anos. Wil Cri-
santemo e Ter Rosa tém quatro filhos: Wi Cravo, 30 anos,
casado; Car Anis, 27 anos, casada; Cam Iris, irma gémea de
Car Anis, portanto, 27 anos, solteira; e Ca Camélia, 25 anos,
casada, possui uma filha de trés anos. Ha 25 anos moram
no municipio devido a uma proposta de emprego para o
pai. Pequi mora ha seis anos com eles e atualmente, vivem
na casa: Ter Rosa, Cam lIris e Pequi.

Quando os pais de Pequi faleceram, ele ficou sozinho
na casa paterna em cidade préxima. Segundo o relato de
Ter Rosa, a cunhada de Dio Geranio ficou responsavel por
cuidar dele, mas o tratava como mendigo. Também afirma
que recebia apoio financeiro da familia, além do salario
dele. Conta que, certo dia um vizinho ligou dizendo que
Pequi estava sendo maltratado, ndo tinha mais os dentes e
estava sujo. Os vizinhos afirmaram também que ele grita-
va a noite de fome.

Ter Rosa relata: Ele ndo dd trabalho! Cuido como de
uma crianga. E nGo sou da familia dele. Ela afirma que o
diagndstico de esquizofrenia foi dado quando ele tinha 17
anos, que Pequi foi internado vdrias vezes em Hospital Psi-
quiatrico e que, apds vir morar com ela, nunca teve ne-
nhuma crise.
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GENOGRAMA
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Figura 2 - Ecomapa da Familia de Pequi

O marido trabalhava em uma industria, em sessdo grafi-
ca. Ela era costureira, Pequi era tipdgrafo e Cam iris trabalha
com vendas em um jornal. A renda familiar é de 4,81 salari-
0s minimos, ela recebe pensdo do marido. Wil Crisantemo e
Ter Rosa estudaram até a quarta série do Ensino Fundamen-
tal. Pequi e Cam iris possuem o Segundo Grau Completo.
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Em relagdo ao contexto de vida da familia e desta
com o contexto, possui casa prépria, em perfeitas con-
di¢cOes de higiene e organizagdo, com oito cOmodos mais
um quarto, em construgao, que sera destinado a Pequi.
Na casa ja existe um quarto para ele, mas para garantir
sua privacidade e por ser o Unico fumante, estdo fazen-
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do um quarto maior para ele nos fundos, com um ba-
nheiro proprio.

Arelagdo com os vizinhos é boa: Todos gostam de Pequi.
Quando o marido estava doente, as vizinhas se oferece-
ram para cuidar de Pequi, traziam comida, quando ela es-
tava no hospital. A relagdo também é muito boa entre os
membros da familia. Aos domingos, os filhos almogam na
casa de Ter Rosa, a familia toda se reine. Porém, quando
comeca a chegar gente, Pequi pede para almogar antes,
pega seu prato de sobremesa e vai para o quarto ver tele-
visdo. Ter Rosa afirma: Ele ndo gosta de comer com todo
mundo. Diariamente, ela cuida da neta de trés anos, no
periodo da manh3. E com a garota que Pequi mantém um
bom relacionamento, pois ela adora brincar com ele. A
Unica coisa que chateia Ter Rosa, é que ele ainda insiste
em se excluir. Toda a familia gosta dele, mas ele parece se
sentir intimidado com a presenca dos demais. Embora hoje
em dia tenha melhorado bastante, afirma.

Quando Pequi ndo vai ao Recriart, volta mais cedo para
casa e se dirige ao quarto. De manha ela cuida da neta e da
casa e, a tarde, costura um pouco. As filhas a visitam as
vezes durante a semana. Aos sabados vai a missa em igreja
catdlica e participa de tergos no quarteirdo. Afirma que
gostaria muito que Pequi participasse das reunides da fa-
milia, almogasse junto. Diz que ele é muito inteligente, que
conversa bem e sabe o que fala.

Ap0ds conhecer o contexto de vida das familias, buscou-
se identificar como elas poderiam, efetivamente, atuar
como protagonistas nesse processo de inclusdo dos usua-
rios pelo trabalho.

A percepgdo das familias — apontando a importdncia do
trabalho e caminhos para o co-envolvimento

Da analise dos dados referentes a percepgao dos fami-
liares no processo de inclusdo social pelo trabalho de seus
familiares foram apreendidas trés categorias tematicas: 1
— Avaliando a participag¢do do usudrio — reconhecendo a
importancia do trabalho; 2 — Identificando dificuldades e
facilidades na participa¢do da familia e do usuario 3 — Iden-
tificando formas de participagdo da familia.

1 - Avaliando a participagdo do usudrio — reconhecendo a
importdncia do trabalho

Os familiares reconhecem a importancia do trabalho para
0s usudrios e percebem o interesse deles pelas atividades re-
alizadas junto ao Recriart. Relatam que perceberam melhora
dos usuarios depois de sua inclusdo no grupo. Também acre-
ditam que o trabalho é relevante para os usuarios, pois, além
do pequeno ganho financeiro que o empreendimento Ihes
gera, eles se sentem Uteis e valorizados, sendo, portanto, o
trabalho no empreendimento, um gerador de sentido exis-
tencial. Além disso, reconhecem melhora da auto-estima, pois
0 grupo se constitui ainda em um espago que cria possibilida-
des de novas relagdes, evitando o isolamento em casa.
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Eu gosto que ele participe, acho importante! (Mar Alecrim,
Familia 2).

Achei 6timo essa ideia de trabalho! Otimo mesmo! (Ter
Rosa, Familia 20).

Ela melhorou muito depois de comegar la (Jos Alfazema,
Familia 8).

Ele melhorou bastante depois que comecou na geragéo de
renda... se néo tivesse a geragdo, essa hora ele ia ficar
andando dentro de casa (Dol Amarilis, Familia 11).

Com o dinheirinho que ela ganha 14, ela compra as coisas
dela (Anj Beladona, Familia 18).

Ele t& se sentindo mais importante. Falou para meu filho
que esta trabalhando! Disse que distrai e que é sério! (Ter
Rosa, Familia 20).

Nos relatos apresentados, constata-se a importan-
cia atribuida por todos os familiares ao processo de in-
clusdo dos usudrios pelo trabalho como produtor de
sentido existencial e de novas relagdes. O trabalho é
capaz de, além de criar sentidos existenciais, contribuir
para a estruturacao da personalidade e da identidade,
constituindo-se em um verdadeiro sentido de vida, ja
que, em muitas situagdes, passa-se a maior parte do
tempo trabalhando®,

Fatores positivos advindos da inser¢do no trabalho, tais
como, valorizagdo do ser humano, recuperagdo da auto-
estima e mudangas significativas no relacionamento com
familiares e amigos, também foram evidenciados em pes-
quisa sobre a influéncia do trabalho na vida de usuarios de
um CAPS™7,

Assim, enfatizamos o carater emancipador do proces-
so de inclusdo pelo trabalho dos usuarios, embora ainda
nao seja possivel considerar a emancipagado gerada nesse
processo em seu sentido mais radical, ou seja, de produzir,
além de mudangas nas condi¢des de vida das pessoas
inseridas no empreendimento, ampliacao dos campos so-
ciais em que existam valores e modos de organizagao nao
capitalista'”.

2 - Identificando facilidades e dificuldades na participagdo
da familia e do usudrio

Trata de questGes positivas e negativas vistas pelos fa-
miliares em relagdo ao processo de inclusdo pelo trabalho.
As facilidades se referem a atengao proporcionada pelo
CAPS e a possibilidade de escuta pelos profissionais.

N&o, ndo tem dificuldade nenhuma, eles facilitam tudo [...]
E outra, conversar com um profissional é diferente. Tudo
eles tao vendo, orientando [...] (Fat Bonina, Familia 14).

No que se refere as dificuldades, ha o reconhecimento
do ndo saber como apoiar o grupo, da sobrecarga do fami-
liar no cuidado ao usudrio, quando apresenta dificuldades
em se integrar ao empreendimento.
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Eu n&o sei como ajudar. Ele parece um bebé grande e eu
ndo tenho tempo de cuidar. Até a minha vida ta sem objeti-
vo. Queria ter tempo para ele. Queria que ele fosse inde-
pendente (Neu Campanula, Familia 21).

Ficar sem remédio atrapalha muito. Ele briga, ndo quer ir,
ai, e dificil (Ver Clematite, Familia 3).

Eu acho que ele n&o gosta por causa do 6nibus cheio... a
dificuldade € mesmo a parte do 6nibus... mas ele tem medo
e diz que quer ir de carro (Ela Ciclame, Familia 13).

Os familiares, na interacdo com os pacientes e no ma-
nejo cotidiano, sofrem no plano psicoldgico, no material e
no plano da organizacdo da prdpria vida™. Enfrentar e acei-
tar sdo as grandes dificuldades vivenciadas pelos familia-
res, que passam, entdo, a sofrer desabilitacGes sociais tran-
sitérias e distUrbios da rela¢do de casal persistentes™. En-
tretanto, ha atualmente, um consenso em reconhecer que
a presenca de redes sociais de apoio interfere na manu-
tengdo e promogdo da qualidade de vida do individuo e da
familia®®). Por isso, a importancia da intervengdo familiar
e do co-envolvimento das familias nos projetos de reabili-
tagdo, para que a familia se ocupe da agdo de protagonista
responsavel pelo processo de tratamento, organizagdo e
da reabilitacdo de seus familiares”. Nesse sentido, identi-
ficou-se a necessidade de uma atencédo especial da equipe
de apoio na articulagdo com o servico para envolver as fa-
milias estudadas com vista a fortalecer a rede de apoio.

3 - Identificando formas de participagéo da familia

A terceira categoria apresenta como os familiares parti-
cipam e se dispGem a continuar participando desse proces-
so. O envolvimento da familia pode acontecer através das
reunides, da ajuda nos trabalhos manuais, nas vendas e di-
vulgagdo do grupo, ou ainda, através de prestigio, incentivo
e reconhecimento da capacidade de producdo do usudrio.

Eu fago croché, tapete, posso ajudar com o acabamento das
coisas deles, né. Para ficar mais bonito. Se a gente conver-
sar da pra ver como ajudar, sim (Ver Clematite, Familia 3).

Eu gostaria de ir mais nas reuniées, fui uma vez la na esta-
¢ao de trem e gostei muito (Ver Clematite, Familia 3).

Eu me propus na outra reunido, inclusive a vender. Ofere-
cer em lojas, pras pessoas que eu conhego, deixar para
conhecerem, né (Ros Cardo, Familia 4).

... Acho que ir na feira, divulgar [...] Tipo, na divulgagao do
trabalho das pessoas [...] Devia divulgar o trabalho do CAPS,
dar tipo um testemunho, que eles ajudam as pessoas a
nao passar por aquilo ali (Ger Bonina, Familia 14).

Eu dou atencéo para o que ela faz. Eu acho que tudo que a
gente faz, se a gente tem uma meta grande, tem a familia
apoiando, a gente faz bem (Ant Centaurea, Familia 7).
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Nas feiras da para levar a familia para prestigiar (Rod
Glicinio, Familia 5).

A familia poderia ajudar incentivando! (Emi Gérbera, Fami-
lia 6).

Vocés reconhecem que eles podem fazer alguma coisa.
Ninguém sabia o que fazer com eles. Vocés valorizam eles
(Ger Bonina, Familia 14).

As falas evidenciam a disposi¢do/disponibilidade de co-
envolvimento no projeto de reabilitacdo de seus familia-
res. Dentre as formas de apoio, ressalta-se a importancia
da familia em reconhecer os usuarios como sujeitos com
capacidades, o que lhes restitui poder contratual, amplia
sua autonomia, criando possibilidades de participagdo no
processo de trocas sociais**?9,

CONCLUSAO

Este trabalho buscou conhecer as familias de usudrios
de um CAPS, integrantes de um grupo que visa gerar tra-
balho e renda. Procurou, também, dialogar com elas para
compreender sua percepc¢ado da participagao de seus fami-
liares nesse empreendimento, haja vista a importancia de
envolvé-las nesse processo.

Para conhecé-las, foi utilizado o referencial metodolé-
gico do MCAF que possibilitou, além do conhecimento de
sua estrutura e relagOes, a aproximagado dos pesquisado-
res das familias. Possibilitou, ainda, conhecer seus senti-
mentos, condigdes e dificuldades, permitindo, assim, um
momento de escuta, fundamental para o processo de en-
volvimento dessas familias.

Dentre as questdes levantadas, chamou atencdo o fato
de que, apesar da sobrecarga vivenciada, a maioria das fa-
milias esta disposta a participar desse processo, identifi-
cando-se varias maneiras para o co-envolvimento. Dentre
as formas de apoio, ressaltamos o reconhecimento da pes-
soa em sofrimento psiquico como um ser produtivo, o que
Ihe restitui poder de participagdo nas trocas sociais, verda-
deiro sentido dado a reabilitagdo psicossocial.

Embora a maioria das familias pertenca a classes eco-
noémicas menos favorecidas, além do retorno financeiro,
elas reconhecem a importancia do trabalho como espago
de criagdo de sentidos, de trocas, de novas relagdes e
como um fator relevante a manutengdo da qualidade de
vida de seus familiares. Tais evidéncias reforcam a impor-
tancia do trabalho como fator de emancipagdo social e
do sentido dado a reabilitagdo psicossocial como um pro-
cesso de reconstrugao da vida, de sonhos e projetos de
pessoas com transtorno mental e um exercicio pleno de
cidadania.
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