“Nao ha despertar de consciéncias sem dor.
As pessoas farao de tudo,
chegando aos limites do absurdo

para evitar enfrentar a sua propria alma.

Ninguém se torna iluminado
por imaginar figuras de luz,
mas sim por tornar consciente a escuridao.”

~Carl Jung

Relato da reunido do Grupo “E Possivel”, 30 de julho de 2016

Clarice Nunes

Neste encontro foram abordadas as seguintes questdes: reunido dos coordenadores dos
grupos de familiares com a equipe técnica que conduz o projeto dos Seminarios no IPUB, efeitos da
conjuntura que o pais atravessa sobre a vida dos familiares e suas repercussdes no seu modo de viver,
processo de evolucdo do quadro dos vulneraveis, a ténue linha que separa os possiveis sintomas da
esquizofrenia dos usos que os pacientes fazem dela, sugestdes de encaminhamento para proximas
reunides.

Reuniéo dos Coordenadores de Grupos de Familiares no IPUB

Pedro Nin Ferreira fez o seguinte relato da reunidao dos coordenadores, que aconteceu no dia
16 de julho:

Estavam presentes além dele Leonardo, Alexandre, Olga, 2 pessoas do grupo do Centro, uma
da Tijuca, o Gustavo e a mae.

Inicialmente, os profissionais quiseram ouvir dos grupos relatos sobre seu funcionamento:
como andava a participacdo, se a metodologia proposta estava funcionando, quais as questées mais
levantadas nos encontros, como os coordenadores estavam se sentindo na fungdo, como estava
sendo vista a participacdo da equipe técnica, etc. O objetivo era apreciar como estavam os grupos e
como poderiam fortalecer o seu trabalho.

Sobre a metodologia: o grupo do Centro é o que mais enquadra as reunides nela. Em todos é
palpavel uma grande vontade de expressao dos presentes.

Sobre os assuntos mais trazidos pelos participantes: medicagdo, sofrimento dos cuidadores,
ocupacdo dos pacientes, estigmatizacao da doenca, conflitos cuidadoresXpacientes.

Os coordenadores afirmaram como estd sendo gratificante o trabalho realizado e que era
importante a continuidade do suporte dos profissionais para o fortalecimento e consolidacdo dos

grupos.

Apds o debate sobre esses pontos, surgiram as seguintes sugestdes:



- Realizacdo de encontros peridédicos dos coordenadores com a equipe técnica (uma espécie
de supervisdo);

- Realizagcdo de um workshop para debater o trabalho dos grupos de ajuda, em um dia inteiro,
sendo a parte da manha para todos os participantes dos grupos e a parte da tarde somente com os
coordenadores e equipe técnica.

- Organizacao de futuros semindrios informativos e de intervencdo social sobre os desafios
das doencas mentais (Por exemplo: Como reduzir o estigma da esquizofrenia na sociedade?).

As comunicacOes poderdo ser feitas através do grupo de coordenacdo criado no WhatsApp.

A coordenadora do grupo do Centro lembrou do encontro que ocorrera no Ministério Publico
do RJ sobre o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia no préximo dia 25/7, das 13h as 18h, e sugeriu sua
divulgagdo nos grupos.

Tempos de crise

N3o esta nada facil para alguns familiares enfrentar a situacdo de estagnacao da economia, de
desemprego que o pais atravessa, de auséncia de perspectivas a curto prazo. A dificuldade para pagar
as contas estd provocando em algumas familias uma reviravolta em suas vidas e obrigando-as a
mudarem das suas residéncias, reduzirem despesas e se organizarem como podem para o
enfrentamento da crise. Isso afeta os vulneraveis que se preocupam com o futuro e com as
possibilidades de restri¢cdes, sejam econdmicas e/ou financeiras que seus pais enfrentam.

O processo de evolugdo do quadro dos vulnerdveis

Os relatos, de um modo geral, focalizaram o tema da estagnacdo. Alguns vulneraveis
continuam resistindo a tomar medicacdo, a ir ao médico, a aceitar participar de alguma terapia, a
manter relagdes agressivas com suas maes ou outros parentes. A auséncia de projetos, que faz parte
do quadro sintomatico, as vezes exaspera os pais. Temos dificuldade em compreender e aceitar
alguém em nossas vidas que nao se mostre, nem deseje ser o que se considera “produtivo”.

O que incomoda, sobretudo, é a auséncia de projetos. A frustracdao dos familiares é a de nao
saber o que propor ao vulneravel ou ver que suas propostas ndo sao aceitas, ou sao consideradas e
posteriormente descartadas. Teimamos em querer salvar nossos filhos, missdo impossivel. Caimos na
tentacdo de querer a todo custo encontrar uma saida para eles, esquecendo que essa nossa
insisténcia acaba fomentando nossa propria ignorancia em relacdao a quem somos e a quem eles sao,
aos seus desejos, as suas reais possibilidades. Podemos acabar indo aos extremos: fazendo por eles o
gue podem fazer ou entdo negligenciando-os, por ndo suportar a frustracdo das nossas proéprias
expectativas irrealistas.

Sem duvida, o estigma social que pesa sobre o adoecimento mental afeta a inser¢dao dos
vulnerdveis em ambientes de trabalho ou estudo. As condicdes oferecidas ndo levam em conta a
especificidade de quem lida com esse transtorno. Enquanto isso ndo muda, o que fazemos? Pelo
menos, podemos encaminhar, num nivel mais amplo, encontros — como os sugeridos na reunidao dos
coordenadores de grupos de familiares — que se configuem como situa¢des de esclarecimento da
situacdo que nos afeta como familiares de vulneraveis e das especificidades que estes possuem,
sobretudo em relagdo as situagdes de trabalho.



O processo de adoecimento e os usos da doenga: a questdo dos limites

Um relato, especialmente tocante, nos fez pensar enquanto grupo, como pode o vulneravel
obter o que deseja usando alguns aspectos do adoecimento, sobretudo a sua prépria dificuldade em
aceitar frustracdes. Como usa a possibilidade de agravamento do seu quadro, provocando e
ameacando seus cuidadores com o objetivo de obter, o que do seu ponto de vista sdo direitos ou
regalias, e praticamente obrigando a que os outros se coloquem 24 horas ao seu servico. Nesse caso,
como observamos, ndo temos apenas a questdo da vulnerabilidade, mas sobretudo a questdo da
tirania do mais fragil no relacionamento.

Esta é uma questdo séria e afeta a percepcdo dos limites dos cuidadores, que se véem na
duvida entre atender, ou ndo, a pedidos que nem sempre sdo adequados, plausiveis. Necessarios?
No entanto, a atitude recorrente é ceder aos desejos do outro o que fortalece sua perspectiva de que
tudo pode ja que sua situacdo de saude assim |he assegura, o que é evidentemente uma atitude
apoiada sobre uma conclusao equivocada.

A questdo que nos aflige é como colaboramos para essa situacdo? Como lidar diante de
ameacas cotidianas que acirram nosso medo de sermos agredidos? O que fazer? Nao temos uma
resposta que sirva como receita, mas sabemos da importancia de uma relacdo adequada entre
tolerancia e limites, adequacdo entendida ai para todos: os vulneraveis e seus cuidadores. A rigor,
observamos que nos falta, enquanto cuidadores, a consciéncia dos nossos préprios limites. Tendemos
a alargar essa possibilidade até nos exaurirmos sem ter de fato colaborado na resolucdo das questdes
que vao se apresentando. Comecemos, portanto, conosco, fazendo a nossa parte, identificando
nossos reais limites e respeitando-os.

Sugestbes
Ja ao final do encontro surgiu a sugestdo de convidar membros da equipe técnica do IPUB para

tratar de alguns temas debatidos no grupo: Esquizofrenia e agressividade; Esquizofrenia e estagnacao
profissional e social; Esquizofrenia: o adoecimento e seus usos pelo vulneravel.



