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ASPECTOS PSICOLOGICOS E CULTURAIS DE FAMILIARES DE UM GRUPO
DE PACIENTES ESQUIZOFRENICOS FRENTE A DOENCA

Objetivos

Geral: Aferir e discutir elementos relacionados as informagles, atitudes e
crencas a respeito da esquizofrenia dentre 11 familiares de pacientes esquizofrénicos
atendidos no Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, UNICAMP.
Objetivos Especificos: a) averigiiar se os familiares estavam adequadamente informados
sobre o diagnéstico nosologico, bem como sobre possivel etiologia, curso, terapéutica e
prognostico; b) discriminar se as atitudes e crengas deles foram construidas a partir das
informagdes médico-cientificas e/ou elementos de fantasias pessoais ou ainda de elementos
miticos e culturais; ¢) agregar material que pudesse ser Gtil aos profissionais de saide
mental no sentido de proporcionar melhor aconselhamento familiar bem como estimular a
criagio de associagdes dedicadas a trabalhar especificamente com familias que tenham

problemas parecidos.

Meétodo: Clinico qualitativo com o uso da técnica de entrevistas semi-dirigidas
de questdes abertas. Foi entrevistada uma amostra quantitativamente ndo-representativa,
numericamente definida por saturagdo, de 11 familiares de paciente esquizofrénico,
selecionada de acordo com o seguintes critérios: 1) ser um parente proximo por pelo menos
I ano que compartilhe da vida diéria do paciente; 2) ser maior de 18 anos; 3) mostrar
condigdes intelectuais-emocionais minimas para a entrevista. O contetdo das entrevistas foi
categorizado levando em consideragéio tanto a ﬁ'equénbia como a relevancia das partes do

discurso.

Resultados: 1) Os dados indicam que os profissionais de saide do campo
pesquisado n#o tinham por pratica informar sobre as caracteristicas da doenca e nem sobre
demais formas de tratamento além da medicamentosa, 2) os familiares nfo buscavam
informagdes cientificas em outras fontes (literatura médica, por exemplo) e ndo cruzaram

os limites do dmbito mitico de compreensfio da doenga; 3) A maioria deles ignorava a




etiologia e o curso da doenga; 4) a etiologia era atribuida frequentemente aos excessos de:
estudo, pratica religiosa, pesar, quedas, “choques™ alimentares e outros elementos com
conotagdes miticas dentro do meio cultural deles. 5) Os familiares davam importincia ao
uso de medicagdes quando elas eram eficazes desde o inicio dos atendimentos; sendo que
quando os pacientes respondiam mal a eles, ocorria um fortalecimento de suas crengas
misticas; 6) A psicoterapia ndo foi mencionada; 7) O aconselhamento familiar de como
lidar com o paciente na vida diaria bem como seu ajuste psicossocial eram escassos e

inadequados.

Conclusdes: E muito provavel que os pacientes esquizofrénicos e seus
familiares eram mal-conduzidos no campo estudado uma vez que elementos importantes
como o aconselhamento familiar sobre a doenca e as formas de tratamento eram

negligenciados.
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1.1. ASPECTOS HISTORICO-CULTURAIS DA LOUCURA E DA
ESQUIZOFRENIA

Entendo ser necessario fazer um resgate das formas de expressdo e das reagdes
culturais que a humanidade teve, ao longo dos séculos, frente ao fendmeno da loucura a fim
de situar a esquizofrenia dentro do contexto histérico e cultural. Mas, preliminarmente, se

torna necessario fazer algumas conceituacdes sobre “cultura” e “esquizofrenia™.

Para conceituar “cultura”, utilizo as palavras de MONDIN (1980). Ele diz que a
cultura pode ser aludida como sendo os frutos adquiridos pelo homem mediante do
exercicio de suas faculdades, sejam espirituais ou orginicas. Também ¢ a forma da
sociedade, ¢ nela confluem e se cristalizam todas as atividades humanas, tanto as
especulativas quanto as praticas, em todas as suas multiplas manifestagdes. Ela se constitui
numa pista importantissima para descobrir o ser do homem, e através dela o homem

transparece como um ser psico-fisico, inteligente, livre, historico e autotranscendente.

Por sua vez, a palavra esquizofrenia significa, etimologicamente, mente
dividida. Defini-la com grande precisio ainda representa um desafio porque ela se
apresenta sob formas clinicas variaveis e ainda se busca conhecer quais fatores etioldgicos
e desencadeantes estdo implicados nela. Apesar disto, o diagnéstico tem sido feito
satisfatoriamente e ainda se mostram validos os tratamentos prescritos. (LOUZA NETO,
1995)

Normalmente, as culturas tém definido os esquizofrénicos como sendo “Joucos”
e por isso escolhi percorrer o caminho das relagdes estabelecidas entre certas culturas com

o fendmeno da loucura.

Ao longo de toda a Histéria, a loucura tem side uma companheira inseparavel
do homem RESENDE (1990). FOUCAULT (1993) também comenta isto:

“... ndio existe cultura que ndo seja sensivel, na conduta e na linguagem dos
homens, a certos fendmenos com relagdo aos quais a sociedade toma uma atitude
particular: esses homens ndo sdo considerados nem completamente como doentes, nem
completamente como criminosos, nem feiticeiros, nem infeiramente como pessoas normais.

Hd neles algo que fala da diferenga e chama a diferenciacdo”.
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1.1.1, Na antiguidadade, idade média e no periodo pré-capitalista

Encontramos abundantes referéncias aos loucos nos estudos etnograficos das
sociedades chamadas primitivas, assim como, no Velho Testamento. Por exemplo, no
Salmo 34, o personagem biblico Davi, a0 contemplar um demente sendo ridicularizado por

criangas na rua, interpela a Deus:

“Senhor do universo, que vantagem pode ter o mundo na loucura? Quando um
homem erra pelo mercado, rasga as suas vestimentas e sofre as zombaria das criangas,

seria isto belo aos teus olhos?”

Vemos, entfo, que na Antigiiidade e na Idade Média o louco gozava de um
certo grau de “extraterriforialidade™ sendo a loucura era essencialmente experimentada em
estado livre, circulante e fazendo parte do cenario e linguagem comuns (FOUCAULT,
1975).

A doenga mental era tida como uma questfo largamente privada e basicamente
determinada pelos costumes, sendo que o poder publico sé intervinha em assuntos de
direito. Os tratamentos médicos na Grécia e Roma antigas permaneceram como fendmenos
localizados, restritos a uns poucos abastados, contrariamente &s praticas populares ¢
magico-religiosas amplamente difundidas. Neste contexto, as familias de posse mantinham
seus loucos em casa freqiientemente sob a guarda de um assistente especialmente

contratado - os “auxiliares psiquidafricos” de outrora.

Aos pobres, contudo, era permitido vagar pelos campos ou pelos mercados das
cidades, sendo a sobrevivéncia deles assegurada pela caridade publica ou pequenos
trabathos realizados para particulares. Inclusive, Foucoult relata que, na América Colonial,
OS goVvernos municipais costumavam remunerar aquelas familias de lavradores que se
dispunham a receber os loucos pobres ndo totalmente incapacitados para o trabalho. Isto
parece ter sido um sistema precursor da chamada assisténcia hetero-familiar, proposta

séculos mais tarde como parte do arsenal terapéutico psiquiatrico cientifico.
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Por outro lado, ja na época das sociedades pré-capitalistas, os limites de
tolerdncia ndo eram tdo altos e era possivel avistar cenas de loucos errantes e sofrendo a

violéncia dos transeuntes até mesmo por apedrejamento.

RESENDE enxerga que podemos encontrar explica¢do a relativa liberdade
neste pertodo no fato de ndo existirem muitos loucos: as populagdes eram reduzidas e a
duracio meédia de vida era menor. Isto ndo permitia que determinados transtornos,
atualmente identificados como mais incidentes na idade madura e na velhice pudessem
aparecer em proporgio significativa. Além disso, o proprio conceito de doenga mental era
muito mais restrito que nos dias de hoje: limitava-se aos aspectos eminentemente exteriores
da loucura, ao comportamento diretamente observivel - ainda mais quando esse se

constituia em estorvo para o ambiente familiar imediato e para a comunidade.

Para este autor, nas é&pocas pré-capitalistas existiam formas pouco
discriminativas de organizagio do trabatho, que estavam baseadas na agricultura e
artesanato para subsisténcia ou troca. Neste contexto, a aptiddo e a inaptiddo para o trabalho
ndo era um critério importante na determinagio do normal e do anormal, como viria a
acontecer depois. O trabalho artesanal valorizava mais a individualidade e as diferengas, e
conseqiientemente, os estados animicos eram utilizados como meio de expressdo variados

daqueles sujeitos envolvidos na tarefa de produgio.

Com a aproximacdo do fim do campesinato enquanto classe e o inicio do
declinto dos oficios artesanais € que a loucura assumiu um aspecto de “problema social”
(RESENDE). O autor transcreve as idéias de Kofler sobre o aparecimento da manufatura

em fins do século XV na Europa;

“o espirito de cdlculo e lucro que desembocava na idéia de que se deve viver
para trabalhar... a fotina artesanal baseada na tradicdo, a comoda e agradavel concepgdo
do trabalho que ante o novo racionalismo aparecia como carente de discipling, a atitude
irracionalista ante o conceito de tempo e da vida resultaram em problemas gigantescos...
Primeivamente foi necessdrio descartar um sentimento ainda profundamente arraigado,
proprio tanto do homem rural como do urbano, de que a liberdade individual é

incompativel com a subordinacdo a um processo de trabalho estritamente vigiado e
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totalmente racionalizado que até aquele momenio so6 era conhecido nos presidios e nas
casas de correcdo... Nada mostra melhor o problema dos trabalhadores desta época de
transicdo que o fato de que as cidodes se regurgitaram de desocupados, mendigos e
vagabundos enquanto se experimentava escassez de mdo-de-obra” (KOFLER, 1971, apud

RESENDE, 1990)

Tal situa¢io também era presenciada no campo, com a adogdo da pratica do
cercamento das propriedade, a dispersio dos dependentes feudais e a modificagdio dos
métodos de cultivo da terra que colaboraram para espalhar muitos homens desesperados

que, mais tarde, viriam a se tornar os assaltantes de estradas, os ladrdes e os vagabundos.

Esta situag@io despertou agdes repressivas a mendicancia, a vagabundagem e a
ociosidade, quer fossem voluntarias ou ndo. Na Inglaterra, o uso de troncos, surras com
chicotes, colares de ferro, dentre outros métodos, se constituiram formas de punigio;
enquanto que na Franga os trabalhadores que abandonassem o trabalho eram cagados pelas

forgas armadas.

A 1déia de tratar das pessoas com doengas mentais (ao invés de conté-las) ndo
emergiu até o século XVIIL A Psicologia tinha sido deixada para os filosofos, e as leis das
ciéncias comportamentais sequer tinham sido concebidas. Os médicos estavam restritos ao
uso de remédios fisicos e quimicos que conheciam e a aplica¢io empirica no tratamento de

outras doengas a partir do oficio prético. (KAPLAN, 1980)

Ao longo de séculos, o arsenal terapéutico esteve bem restrito a uns poucos
procedimentos, tais como: a sangria, o exorcismo e a administragdo de eméticos. Além
destes, também havia uma farmacopéia fantastica que tinha seus principios fundamentados
na alquimia medieval. Convulsdes produzidas pela cinfora e a anestesia pelo éter também

eram ocasionalmente usadas.

O tratamento de choque nos séculos XVIII e XIX consistia em rodar o paciente
acomodado num assento até que ele perdesse a consciéncia ou derrubé-lo por um algapdo
para dentro de um lago gelado. Podemos contrastar que estes tratamentos de choque de
outrora - que enfatizavam a produgfio de medo e desconforto no paciente - sdo diretamente
opostos & terapia moderna de choque fisiologico, na qual todo esforgo é feito a fim de
eliminar trauma psicologico. (KAPLAN, 1980)
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O magnetismo animal (mesmerismo) que se tornou moda num curio periodo ao
fim do século XVIII ¢ inicio do século XIX, provavelmente ndo era usado com freqiiéncia
no tratamento de psicoticos. Muito mais largamente aplicado era o tratamento moral dos
psicoticos hospitalizados nos Estados Unidos durante os meados do século XIX sendo
provavelmente uma abordagem efetiva dos pacientes esquizofrénicos daquela época. Ele se
assemelhava, em muitos aspectos, ao contexto terapéutico e outras terapias sociais dos

tempos de hoje.

RESENDE (1990) conta que as medidas legislativas de repressio se
complementaram ao se criarem institui¢des, como as Casas de Corregdo e de Trabalho e a
instituigdo que se convencionou chamar de Hospital Geral. E bom salientar que este ultimo
ndo tinha qualquer fung¢do curativa, servindo apenas para livrar as cidades dos mendigos e
dos anti-sociais, proporcionando trabalho para os desocupados, punindo a ociosidade e

reeducando para a moralidade mediante a religiio ¢ a moral.

FOUCAULT conta que, entdo, a loucura manifesta e loquaz foi varrida da cena
social e destinada ao confinamento nos pordes das Santas Casas e dos Hospitais Geras,

dividindo o espago e recebendo os castigos com os demais deserdados’.

Nesses lugares, os individuos insanos sofriam tratamentos “médicos”
semelhantes a torturas - inspirados nos principios da Medicina Galénica que preconizava
serem as doengas resultantes de desequilibrios entre os quatro humores do corpo. Assim, os
tratamentos tinham a finalidade de livrar os doentes dos maus humores do corpo mediante
técnicas de sangria até que eoles tivessem uma sincope. Purgantes também eram-lhes

ministrados até quando apenas agua rala e muco lhes saissem dos intestinos.

Tanto as idéias Iluministas, como os principios da Revolugdo Francesa e a
Declaracdo dos Direitos Humanos nos Estados Unidos, ao final do século XVIII,
fomentaram reagdes contra as internagdes arbitrarias confinatorias de doentes mentais junto
com os marginalizados sociais. Estes novos valores também se opuseram as torturas

disfargadas de tratamentos médicos.

1 Na opinile de KEAPLAN (1580}, com o sdvente desles inetios howpitsin para docnirs menteiy - nos qoais 3 sbocdagen pessoal e i -0 moral ¢ xm gachos feon e pordh it
THO VEZID quC porsistin par meio éculo s o pro do por indur 3o do couna bipogrdicso: ido por Sakd o 2pin e Medune, em mesdos de L 930,
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A ruptura da ordem feudal européia e a emergéncia do capitalismo mercantil
criaram a necessidade de um “novo” homem - acabando por excluir os que nio se
ajustavam aquela nova ordem, banindo-os para as aguas. Estes eram oS mesmos que,
depois, viriam a abarrotar os navios, cooperando para que ocorressem desembarques
voluntarios ou nfo destes desafortunados, nos portos. Estes desembarques colaboravam

para perturbar a ordem nas cidades. RESENDE (1990)

1.1.2. No Brasil colonial

Enquanto que o cenario anterior retrata a maneira como ocorria a expressao da
loucura na Europa, a trajetéria historica do louco no Brasil mostrou-se relativamente
diferente da do europeu porque o Brasil Coldnia tinha algumas peculiaridades em sua vida

econdmica e social.

No Brasil, desde inicio, o doente mental é visto desorganizando as cidades e

ameagando a paz social.

Porém, a época era de plena vigéncia da sociedade rural pré-capitalista e pouco
discriminatoria para as diferengas devido ‘a fatores de época como: g} o tamanho das
cidades ¢ a posigdo destas como sendo ainda prolongamentos das fazendas; ) os centros de
produgiio de tamanho um pouco mais expressivos, mas ainda do tipo doméstico e
localizados em propriedades rurais auténomas distantes dos centros urbanos; ¢) a presenga
produtiva do escravo negro acompanhada da aversio do branco pelo trabalho; dentre

ontros. o

O tratamento moral europeu foi tropicalizado: I) aos loucos pobres ¢ mansos
era permitido que vagassem pelas cidades, aldeias, campos sofrendo os motejos da
criangada ¢ se tornando objetos da caridade publica. Mas se fossem violentos ou
indecorosos, eram recolhidos apenas temporariamente as cadeias, podendo ser ou ndo alvo
de maus-tratos; 2) O destino dos loucos de familias mais abastadas era diferente: eles eram
mantidos escondidos em seus proprios quartos ou em constru¢des anexas para isso
construidas. Caso se agitassem, eram contidos fisicamente ou amarrados. RESENDE
(1990)




Nio constituia pratica brasileira as reclusdes dos loucos. Nem mesmo as Santas
Casas de Misericordias, existentes desde os séculos XVI € XVII, contavam com os loucos

como parte de sua clientela. Mas este quadro mudaria mais tarde.

Dessa manectra, RESENDE afirma que a loucura parece ter permanecido
silenciosa por muito tempo no Brasil e suas manifestagdes diluidas na vastidio do territorio

brasileiro.

Devido a propria organizagdo social brasileira da época que era marcadamente
bipolar (de um lado, os senhores e proprietarios; ¢ do outro lado, uma multidio de
escravos), vai surgindo uma terceira categoria de pessoas que vdo compor aquela camada
marginal que nfo se ajustava a esta ordem econdmico-social de producdo. Essa camada era
composta, conforme nos relata RESENDE (1990), de desocupados permanentes, de

vagantes, e dos loucos.

Isto fez que eles fossem incluidos no rol de hospedes das Sanras Casas de
Misericordia onde eram amontoados nos pordes, sem qualquer assisténcia médica, ficando
entregues a guardas e carcereiros que os reprimiam, os punham em {romcos € os
espancavam quando deliravam e agitavam-se. Viviam condenados a morte por maus tratos
fisicos, desnutrigdo e doengas infecciosas. Estas entidades ndo conseguiam atender a

demanda de loucos provenientes das ruas e dividiam-na com as prisdes.

Neste momento, a histéria brasileira ganha as formas historicas da Europa
relatadas por FOUCAULT (1989) e que foram denominadas por ele de “O Grande

Enclausuramento™, se diferenciando do equivalente europeu apenas nas causas estruturais.

1.2. A EVOLUCAO HISTORICA DO CONCEITO DE ESQUIZOFRENIA

Feita essa revisdo historica, podemos nos concentrar nas maneiras pelas quais a

Esquizofrenia foi conceituada e as denominagdes que recebeu ao longo das eras.

Por milhares de anos, o que ¢ conhecido hoje como Esquizofrenia, tem
fascinado tanto os médicos como os fildsofos. Presente no mundo da cultura humana ha

séculos, ela ndo figurou sempre com esta denominagio.
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Tao longinqua no tempo quanto 1400 a.C. e registrada no Ayur-Veda dos
hindus como uma doenga trazida pelos demdnios, a Esquizofrenia foi possibilitando que a
humanidade detxasse varios relatos que acusavam sua presenga desde os remotos tempos da

historia antiga. (KAPLAN, 1980)

No século I, o médico Aretaeus de Capadécia notou a diferenca qualitativa
entre pacientes sofrendo da entdio chamada “mania” e descritos como “estipidos e
ausentes” que provavelmente se igualaria ao que se denominaria, em tempos modernos, de
estorpor. Pode observar a deterioragdo das faculdades mentais e da personalidade em
alguns de seus pacientes. De modo parecido, ele descreveu claramente sindromes
parandides, como delirios de terem sido envenenados, distanciamento, e preocupagdes

religtosas, dentre aqueles denominados “melancélicos”,

Depois desse periodo, as esquizofrenias passaram, por mais de 1000 anos em
meio & supersticio e zelo religioso e muitos doentes foram acusados de estarem possessos
pelo diabo vindo ate a serem queimados quando nfio confinados em jaulas nas péssimas
condigbes de hospicios como o de Bedlam (Inglaterra) e Bicétre (Franga). Nesse periodo,
vemos que os esquizofrénicos eram banidos dos olhos publicos e ficavam virtualmente

inacessiveis a estudos por parte dos clinicos e dos cientistas. (KAPLAN, 1980).

A pratica do internamento designa uma nova reagio a miséria. De modo mais
amplo, um outro relaciocnamento do homem com aquilo que pode haver de inumano em sua

existéncia.

Sob esta dptica, o pobre, o miseravel, o homem que ndo pode responder por sua
propria existéncia, assumiu no decorrer do século XVI uma figuragio que a Idade Média

ndo teria reconhecido.

Fol somente a partir de Kraepelin e Bleuler, que o conceito de loucura evoluiu
por dois caminhos distintos: 7} busca de subsidios no substrato organico ¢ hereditario; e 2)

o ressaltar dos fatores psicossociais na génese das esquizofrenias. SHIRAKAWA (1989)




Qutra pessoa que fez uso do conceito de constituigdo organo-psiquica foi
Kretschmer. Para ele, surge primeiro a variagio do normal e depois vém os estados

psicopatoldgicos e psicoses; isto é, a esquizotimia, a esquizoidia e as esquizofrenias.

Kleist ¢ Leonhard trilharam caminhos parecidos ao de Kretschemer ao
classificarem as esquizofrenias como enddgenas, sistemdticas e unicamente hereditdrias.
Eles também afirmam que quando, numa familia, um mesmo quadro clinico com os
mesmos tragos prevalece reiteradamente, ela resulta de uma mesma doenca genética.
(KAPLAN)

Em 1838, Esquirol fez referéncia a quadros demenciais antes dos 25 anos de
idade.

Griesinger criou uma polémica no século XIX defendendo a idéia que varios
psiquiatras tinham sobre as doengas mentais se deverem a doengas cerebrais contra aqueles
outros que pensavam serem elas fruto de uma luta psicologica entre a liberdade e os

obstaculos, pecado ¢ culpa, ¢ outras forgas psicoldgicas.

A hereditariedade despontou como um dos fatores que se aliavam em favor das
psicoses em geral, no inicio do século XIX, sendo Morel um dos importantes sustentadores

deste ponto-de-vista.

Entre 1851 e 1853, primeira vez na histéria, Morel emprega a expressio
“deméncia precoce” ao descrever um caso de desorganiza¢do do pensamento em um

menino de 14 anos. Ele descreveu o quadro como sendo de:

“decadéncia cerebral da segunda idade, desde o acesso agudo, sobrevindo
com aparente benignidade até¢ a fase final de dissolucdo psiquica, passando pela etapa

intermedidria de torpor e agitacio.’

Para Morel, a “deméncia precoce” era uma afecgiio de natureza constitucional,
dentro das chamadas “loucuras hereditdrias de existéncia intelectual limitada, com

transicdo irremediavel & idiotia.”
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Mais tarde, em 1871, Hacker descreveu uma sindrome que acometia jovens,
com acessos sucessivos, enfraquecimento mental rapido, transtornos da linguagem e da

escrita € maneirismos: a hebefrenia.

Ja em 1874, Kahlbaum descreve a catatonia como um estado com
caracteristicas de enfraquecimento mental e transtornos de atividade muscular,
caracterizado por rigidez, tensdo e contratura, conseqgiientes excessos sexuais, masturbagio

e estafa intelectual.

Finalmente, surge Kraepelin, reunindo sob uma tnica entidade nosoldgica uma
série de psicoses; a dementia praecox - tomando por base os trabalhos de Kahlbaum,
Hacker e Morel. Ele fez uso desta norma apesar da grande variedade de manifestacGes
dessas psicoses, destacando o seu desenvolvimento relacionado ao aparecimento sibito no
adolescente ou no adulto jovem, com evolugdo rapida para um quadro de indiferenca,
estereotipia e inatividade. Ele também apontou a 1) destrui¢do da correlagio ou harmonia
interna da personalidade psiquica, com 2) preferente participagio da vida afetiva e da
vontade como sendo fatores que formam as caracteristicas principais de todas estas
sindromes. Outra contribui¢éo importante que fez foi a de contrapér a dementia praecox is

psicoses maniaco-depressivas (ciclotimias). (KAPLAN, 1980; SHIRAKAWA, 1989)

Kraepelin foi o primeiro a descrever o negativismo e os tipos hebefrénico,
catatonico e parandide. Posteriormente, aceitou a diferenciagdo de um quarto tipo, o

simples.

Em 1913, Kraepelin diferenciou a pargfrenia, separando-a da esquizofrenia,
porque acreditava que ndo havia uma decadéncia da personalidade, da vontade e da

afetividade, mesmo na fase avangada da doenca.

Também Kraepelin atribuiu 4 etiologia a caracteristica “endogena” (ndo devida
a causas externas). Disse que o quadro era precoce quanto ao inicio, sendo importante para

o diagnostico, o critério evolutivo. SHIRAKAWA (1989)
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Mesmo sendo Kraepelin quem escolheu o nome dementia praecox para
salientar seu aparecimento precoce apds a puberdade, as perturbagdes do pensamento, a
“imbecilidade” ¢ diferenciar este quadro da ciclotimia e da deméncia senil. Sabemos hoje,
contudo, que isto ndo justifica totalmente o conceito da doen¢a dado que e a perturbacio
das fungbes intelectuais sio bastante distintas da deméncia no sentido mais estrito da
psicossindrome orgénica. (KAPLAN, 1980) De qualquer forma, a contribuicdo de
Kraepelin foi importante porque ele colocou em ordem os conhecimentos da época,

sintetizando todos os conceitos esparsos. (SHIRAKAWA, 1989)

Quinze anos mais tarde, uma nova definigdo foi elaborada por BLEULER

(1960) ao introduzir a denominacdo Esquizofrenia, aceito atualmente.

As razdes para esta mudanga estdo tanto 1) na objegdo contra o destaque do
aparecimento precoce da doenca e do processo de demenciagdo, 2) a complicagdo

lingiiistica de termo dementia praecox. As duas razdes anteriores sio tdo importantes

quanto o fato de Bleuler acreditar que as perturbagdes mais elementares da doenca
consistiam numa falta de unidade, numa divisdo do pensar, do sentir, do querer ¢ da
sensagdo subjetiva da personalidade. Isto lhe valeu a sugerir que se falasse de uma
deméncia de cisdo, ou seja, esquizofrenia, mas nfio no sentido de uma doenca tinica e

unitaria chamada esquizofrenia, senio no sentido de um grupo de esquizofrenias.

Bleuler contributu para a teoria das esquizofrenias especialmente identificando
alguns distdrbios centrais como a ambivaléncia, o autismo. Deu sua contribuicdo também
ao sintetizar o desenvolvimento descritivo da psiquiatria da época com o pensamento

psicanalitico.

Para ele, dementia praecox ou grupo de esquizofrenias denominam um grupo
de psicoses que se manifestam Ora cronicamente ora em surtos, € que podem estacionar ou
regredir em qualquer estégio, mas sem permitir um pleno restitutio ad integrum. Este leque
de psicoses tem por caracteristicas uma altera(;?io do pensar, do sentir e do relacionamento

com o mundo exterior do tipo especifico, que ndo ocorre em outros casos.
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Em todos os casos ha uma divisdo mais ou menos clara das fun¢Ges psiquicas.
Se a doenga for acentuada, a personalidade perde a sua unidade. As vezes a personalidade é
um complexo psiquico, e outras vezes ela € um outro que representa a pessoa. Um
complexo domina temporariamente a personalidade enquanto as outras representagdes ou
grupos de tendéncias permanecem “separadas” e “inativas” (total ou parcialmente).

(BLEULER, 1960; TOLLE, 1981)

Surgiram criticas tanto a Kraepelin quanto a Bleuler. Um exemplo disto ocorreu

em 1926 por Guirard e Ey:

“o grupo das esquizofrenias relacionado no conceito primitivo muito amplo de
Kraepelin sob o conceito de deméncia precoce e ampliado ainda mais por Bleuler, aplica-
se q lantas sindromes clinicas que, para englobar sob um critério unico necessitaria de
uma nogdo tdo geral como o delirio ou mesmo a alienacdo mental em geral”.

SHIRAKAWA (1989)

1.3. ASPECTOS CLINICOS DAS ESQUIZOFRENIAS
1.3.1. Epidemiologia

Dentro da populagdo norte-americana, o risco de se ter pelo menos um episodio
esquizofrénico foi estimado em cerca de 1%, segundo KAPLAN & SADOCK (1985).

Outros autores como Sartorius, usando taxas de incidéncia encontradas em
estudo multicéntrico’, partiram do pressuposto que a incidéncia por faixa etaria deve se
manter constante no tempo e que o risco mérbido pode, portanto, ser calculado através da
soma das taxas de incidéncia na diferentes faixas de idade. Dessa maneira, para uma
populagio de 15 e 54 anos o risco de se ter pelo menos um episddio esquizofrénico para o
grupo “amplo™ ficou entre 0,53% e 1,74%, e para o tipo “restrito™ ficou no intervalo entre
0,29% e 0,55%. (MARI, 1989) '

2 ReaHizade en 13 dycaa o copiaghe, o L palves difiorentos tvidos mum sistena de vigBloris prospectiva virndo identificar casos nover de eaquizedrenia e todios ow wervigos médicos £ socizis por wm Pz de
dois anos.

3 Um dos-tipes: me:- 2 i emniolégien. de pavh e koo G D~ outrow-di i Lo T e - pixe- eolndon - potcoscs-resivey; cpil nko
empecificades, ou pacientes qus aparec {aswes 3, P e O, denominado de critério “snpia™ do programa d CATEGO, que origins chessrs sindrdmices ¢ diagndsticos pela CID 8,

4 0 pubro tipo {ver nots nimar 2) de pach e 8 i &+ po CATEOO
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Para todos os efeitos, as esquizofrenias tém uma importincia significativa como
transtorno mental porque acredita-se que cerca de 1% da populacdo tenha esquizofrenias e

uma parcela significativa deste niimero sofra de um curso cronico da doenga.

Por exemplo, nos Estados Unidos, apenas no ano de 1971, estimou-se que
250.000 pacientes foram hospitalizados por esquizofrenia. Se a este nlimero acrescermos os
casos ndo-diagnosticados, os pacientes ndo tratados e aqueles outros pacientes que foram
tratados ambulatiorialmente, a populagio total de esquizofrénicos aumenta para 500.000

pessoas.

Enquanto que os dados anteriores exemplificavam a situacéio norte-americana,
pode estar perto de 4 milhdes de casos novos de esquizofrenia dentre a populagic mundial

por ano perfazendo um total de 10 a 12 milhdes de esquizofrénicos no planeta.

Freqiientemente, as esquizofrenias acometem jovens adultos e podem produzir
incapacidades severas durante o periodo mais criativo € produtivo da vida de uma pessoa,
podendo-se dizer que dura a vida toda. (LOUZA NETO, 1995, KAPLAN, 1980). Em
termos da faixa de idades mais acometidas, a incidéncia é mais acentuada na faixa etaria 22
20-29 anos tanto para homens como para mulheres. (MARI, 1989) Consegiientemente o
custo econémico torna-se alto dado a incidéncia da doenca na populagio e o fato de que
dots tercos deste custo se dever 4 perda da produtividade. J4 o custo social desta doenga néio

pode ser expresso monetariamente.

A incidéncia de esquizofrenias, muito provavelmente, ¢ a mesma em ambos os

sexos (MARI, 1989).

1.3.2. As controvérsias a respeito da etiologia da Esquizofrenia

Desde os tempos mais remotos da histéria da humanidade, muitas teorias foram

construidas para servirem como modelos explicativos para a génese das esquizofrenias.

Elas vdo desde a interferéncia de demonios ou espiritos maligno ou como
sendo meio da expressdo da punigio dos deuses até mesmo como sende o resultado de

fatores fisicos na forma de vapores ¢ pressdo sobre o cérebro.

No século XVIII, George Stahl introduziu a idéia de forga vital.
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No século XIX Heinrich Neumann sugeriu que a insanidade é devida a uma

“perda de agregamento”.

Todos este conceitos indicam uma consciéneia primitiva sobre a importincia
dos papéis que os fatores dindmicos e as relagBes interpessoais desempenham nos

transtornos psicdticos.

Muito mais contemporaneamente, temos os estudos biologicos que relacionam
as esquizofrenias com anormalidades estruturais ou funcionais do sistema nervoso.

(SHIRAKAWA, 1989)

Estudos com tomografia computadorizada, reveiando alargamento dos
ventriculos e atrofia cortical, em um subgrupo de pacientes esquizofrénicos cronicos,
levaram Crow (1980-1985) a formular hipotese de que as esquizofrenias podem ser
consideradas compostas por duas sindromes independentes: A4 sindrome ftipo I -
caracterizada por delirios, alucinages e desordens do pensamento, com boa resposta ao
tratamento neuroléptico e possivelmente devida a um aumento do niimero de receptores
dopaminérgicos; e a sindrome tipo II - caracterizada por embotamento afetivo, retirada
social, conteudo pobre do pensamento (ou sintomas negativos’) com pouca resposta aos
neurolépticos ¢ possivelmente devida a perda de células e alteraciio estrutural do cérebro.
Para Crow a Sindrome tipo I é devida a uma hiperfunggo dopaminérgica e a Sindrome tipo

II é devida a alteragBes estruturais do cérebro.

Um segundo caminho na busca da etiologia da esquizofrenia que segue a tritha
aberta por Bleuler, aceita a existéncia de uma causa desencadeante fisidgena, a0 admitir as
reagles da personalidade ao processo morbido, da niargem as teorias psicodindmicas a
respeito. Assim, enquanto que, de um lado, Minkowski (1922) falou em “perda do contato
vital com a realidade”, por outro, Melanic Klein insistiu na existéncia da “mde

esquizofrenogénica” e Bateson na teoria do “duplo-vinculo”.

smmmmmmmmm&mﬁummwmmhm i o deliricn, st idnch = i do L
= i in o diminuicia ou parda da f Hquicis « inch iminuiche de afetivi T de digrarno e o retraimciio social (LOUZA NETG, 1995}

i

Imtroducdo 15



Laing e outros autores da antipsiquiatria foram mais longe ¢ chegaram a negar
que a esquizofrenia existisse como uma doenga ao sustentarem que ela é um produto de
relagBes entre pessoas em um sistema social que gera e desenvolve esquizofrénicos assim

como consegue gerar € desenvolver psiquiatras.

Adolph Meyer, psiquiatra sui¢o que se radicou nos EUA em 1892, reafirma a
importincia do mental ou fatores psicolégicos na etiologia das esquizofrenias, e acabou
influenciando americanos como Sullivan, Bellack, Ariety e outros que ressaltam a
psicogénese das esquizofrenias. Em parte como resultado desse interesse, o diagnostico das
esquizofrenias se ampliou tanto nos Estados Unidos até ao ponto em que exigia uma
revisdo, como a que foi feita em 1972, por Cooper. Ele comparou o diagnéstico em Nova
York e Londres ¢ influenciou a criagdo de critérios como o St. Louis (Freighner), o RDC de
Spitzer, Endicott ¢ Robins, 0 DSM-III e outros nos EUA e o PSE, de Wing, Cooper ¢

Sartorius na Inglaterra.

Décadas atras existiam modelos de transmissiio da esquizofrenia puramente
ambientais, tais como: a superprotecdo, rejeicdo, crueldade de mies esquizofrenogénicas,
educagdo que impedisse a crianga de se socializar, integrar a cognigdo ou controlar a
ansiedade. Atuwalmente, contudo, a hereditariedade da esquizofrenia tem sido
consistentemente calculada em algo como 70% (FROTA-PESSOA, 1989). Segundo este
autor, os efeitos do ambiente combinam-se com os genes, marcando certo nivel de
vulnerabilidade para cada pessoa, o qual oscila durante a vida, refletindo as variagdes dos
estressores ambientais. O desencadeamento ocorre quando eles ultrapassam certo limiar

que separa a sande da doenga por qualquer fator ambiental importante e brusco.

Ainda segundo FROTA-PESSOA, esta heranga se explica por um modelo
monogénico, poligénico ou ainda um modelo misto. O modelo que mais tem se mantido € o
poligénico. Assim, o determinismo da esquizofrenia é multifatorial e poligénico, restando a
possibilidade de que um ou poucos dentre os poligenes tenham efeito mais pronunciado
(1989).
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Assim, vemos que ao longo do tempo, estabeleceu-se uma disputa constante
entre diversas escolas de pensamento opostos: de um lado as escolas somatogénicas e do

outro as que eram de argumentagio psicogénicas.

No entanto, a grande pergunta ainda existe: seria o iramstorno mental
constitucional e geneticamente/fisicamente determinado, ou seria adquirido através de

experiéncias iraumaticas na primeira infancia ou depois? (KAPLAN, 1980)

Atualmente, a comunidade cientifica se vé impedida de responder a estas
questdes pois muito ainda carece de ser descoberto a respeito da esquizofrenia. Entretanto,
¢ possivel, confiantemente, descartar modelos etiopatogéncios baseados tanto na ilusdo da
causa {inica, como na ilusdo do encadeamento. Enquanto o primeiro aborda uma questio
psicopatologica de maneira ingénua porque cré que os sintomas ou as doencas mentais
reconhecem uma unica causa produtora ou desencadeante. J4 o segundo modelo, nada mais
€ que uma variagdo da anterior, onde uma causa atua sobre um determinado corpo e produz
efeitos que, por sua vez, se transformario em estimulos para outros corpos, e assim
sucessivamente. Esta concepgfio equivale 4 ilusio da causa Unica mecanicamente
potencializada. (KUUSNETZOFF, 1982)

Embora os riscos de erros sejam menores, a multipla causalidade se mostra
insuficiente na tentativa de explicar a compiexidade fenomenolégica mediante uma extensa
gama de causas que atuam em diferentes dngulos e em diversas dire¢des, incidindo sobre
determinado corpo. Como resultado, haveria um somatério das forgas intervenientes. De
mesma sorte ¢ o modelo de feedback ou de causalidade de agdo reciproca (um
aperfeigoamento do tipo anterior). (KUSNETZOFF, 1982)

Talvez a esquizofrenia surja a partir de diversas etiologias: umas puramente
genéticas, outras adquiridas ou desenvolvidas socialmente. Em muitos casos,
provavelmente devido 4 combinagio de fatores genéticos e ambientais. Essas etiologias
diferentes operam possivelmente através de mecanismos neuroquimicos e psicobioldgicos
até resultar no espectro clinico do distiirbio. (SHIRAKAWA, 1989) E, de um ponto de vista
mais pragmatico, quaisquer que sejam as causas do aparecimento das esquizofrenias, as

drogas neurolépticas que surgiram na década de 50 deste século trouxeram ganhos
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importantes, particularmente no controle das manifestagdes  esquizofrénicas.
(SHIRAKAWA, 1989)

Apesar da firme crenga de Freud (compartilhada pela maioria dos psicanalistas
de outrora) de que a psicoterapia ndo poderia ser eficaz no tratamento das esquizofrenias,
tem sido demonstrado no passar das 1itimas décadas ndo s6 que a psicoterapia é possivel
para esquizofrénicos como também ¢ eficaz e proporciona novos insights vitais quanto 2

complexa psicopatologia do paciente esquizofrénico. (SHIRAKAWA,1989)

Existem varias conceituagGes das esquizofrenias com variados alcances. O
quadro clinico pode ser modestamente entendido como sendo um fim homogéneo para
aqutlo que se iniciou por trajetorias psicossociais diferentes. Assim, neste trabalho, mesmo
preocupando-me em estudar alguns parentes de esquizofrénicos (e ndio a esquizofrenia em
si), 0 pano-de-fundo de minha abordagem da doenca vai ser a de uma sindrome com causa,

curso, quadro, resposta a tratamento e patogenia heterogéneas.

1.3.3. Aspectos Psicopatolégicos da Esquizofrenia

A maneira como fazemos o diagnostico das esquizofrenias nos tempos atuais,
baseia-se fundamentalmente nos trabalhos de Kraepelin, Bleuler e Schneider. (LOUZA
NETO, 1995) Essa maneira de entender passa pelos diversos tipos de sintomas que os
doentes apresentam e que podem variar de pessoa para pessoa como também ao longo da

evolugdio da doenga na mesma pessoa.

A Classtficagdo Internacional de Doengas — 10 (CID-10, 1993) é o protocolo
de classificago de transtornos mentais publicado pela Organizagdo Mundial de Saude,
drgdo da Organizagdo das NagSes Unidas, e se constitui no protocolo mais utilizado em

todo o mundo atual.

Apesar de sua boa sistematiza¢do, ela contém imimeras referénciais conceituais.
Procurando evitar dar uma énfase demais exagerada aos aspectos psicopatologicos, além de
transcrever os critérios da CID-10, resolvi tentar aclarar esses conceitos incluindo obras de
outros autores para melhor compreensdo por parte do leitor menos acostumado ao discurso

psicopatolégico.
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Nas esquizofrenias existem distor¢Ges importantes e caracteristicas tanto do
pensamento como da percepedo. O afeto também se mostra inadequado ou embotado. A
consciéncia usualmente se mantém clara e esporadicamente existem déficits cognitivos. As
fungGes mais afetadas seriam, entfo, aquelas que transmitem senso de individualidade,

unidade e dire¢do de si mesmo.

1.3.3.1. Percepcio

A percepedo pode se apresentar perturbada (cores e sons sdo percebidos mais
vividamente). Quando estas percep¢bes ganham uma qualidade usualmente sinistra e auto-
referente, da-se o que se costuma denominar de perplexidade e que ¢ mais comum no inicio

da doenga. Sdo comuns as afucinagbes (principalmente as auditivas).

Ocorrem percepgdes irreais dos orgdos dos sentidos. As alteragdes de tipo
auditivo sdo mais fregiientes, e o paciente diz que ouve vozes (uma ou varias diferentes)
que lhe ddo ordens ou falam a respeito dele, conversando entre si, quando estd sozinho e
ndo ha ninguém perto, podendo ser inclusive de pessoas conhecidas que estdo a quildmetros
distantes do paciente. Alucinagdes de tipo olfativo, visuais e de fato também ocorrem

embora sejam mais raras. (TOLLE)

1.3.3.2. Pensamentos, humor e juizo -

Os pensamentos, sentimentos e atos mais intimos sio sentidos como conhecidos
e partilhados por outros ac ponto em que delirios explicativos possam incluir a suposta
influéncia de forgas naturais ou sobrenaturais sobre a diregdo do pensamento e agdes do
paciente. Muito importante € o fato do paciente ver-se a si mesmo como o pivé de tudo o
que acontece (auto-referéncia). Fatos comuns e aspectos irrelevantes de um conceito total
que na atividade normalmente dirigida estariam num segundo plano, ganham importancia
fazendo com que o pensamento (muitas vezes interpolado e interrompido em seu curso) se

torne vago, eliptico e obscuro ¢ a sua expressfo oral, algumas vezes incompreensivel.
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A desorganizagdo dos pensamentos pode ocorrer, sendo que as frases ndo se
juntam umas com as outras, € o resultado € uma conversa desconexa, sem sentido para os
interlocutores. Neologismos podem ocorrer expressando objetos especificos de seus delirios

ou alucinagdes. O raciocinio logico fica prejudicado. (TOLLE, 1981)

Nio s&o raros os pensamentos incoerentes, que se evidenciam pelo
desaparecimento da conexdo entre os diversos pensamentos. Elas podem ir da alteragdo
ligeira do pensamento saltante, passando pela esquizofasia, 4 incoeréncia marcada da
“salada de palavras”. Por vezes aparece a aceleragdo do curso do pensamento, que se
evidencia pela sucessdo ininterrupta dos pensamentos. A linguagem é artificial, caprichosa,
patética, vazia, vacilante, imprecisa ou prolixa; sdo freqiientes as repetigdes ritmicas, ou ©
versejar através de associagdes fonéticas. da-se uma ativacio de mecanismos funcionais
subconscientes, ativagdo que se interpreta como repressdo: contaminacdo verbal,
deslocamento ¢ pensamento simbdlico - analogas a0 psiquismo arcaico dos primitivos —
mas que ganha mais sentido 4 medida que se conhece o mundo do paciente. (SPOERRI,
1979)

As idéias delirantes sdo incluidas no disturbio de pensamento. Quando o delirio
¢ observado de fora, parece ser sem sentido, mas o conhecimento de cada caso permite
compreender em parte o seu desenvolvimento. O delirio muitas vezes é uma tentativa de
cura, de novamente se orientar no mundo psicético. Quando ele aparece, o doente, muitas

vezes, tranqiiliza-se.

Nas esquizofrenias agudas o humor delirante, ambiguo e inquietante, constitui
o substrato em que o delirio se engendra (como percepgdo ou idéia delirante). J4 o delirio
explicativo serve para interpretar alucinagbes enigmaticas. O delirio primario forma-se
diretamente, de maneira autoctone (conquanto também sobre a base do humor delirante).
Existem varios tipos de delirios: delirios de referéncia, delirios de influéncia, delirios de
interpretagdo, delirios de perseguicio, delirios de grandeza, delirios de ciimes, delirios de

envenenamento e delirios de falsos reconhecimentos (SPOERRI, 1979).
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Podemos encontrar pensamentos ou idéias que ndo correspondem 2 realidade,
ou seja, o doente comega a acreditar que estdo acontecendo coisas a volta dele, quando na
realidade estas coisas nfio ocorrem. A este fendnmeno, chamamos de perda do juizo de
realidade. Os temas dos delirios ndo costumam ser plausiveis, mas sim bizarros, sendo que
o paciente neles acredita piamente, nio conseguindo modificar suas idéias mesmo apos

exaustiva demonstragio da impossibilidade das mesmas. (TOLLE, 1981)

1.3.3.3. Afetividade

Muitos perdem a capacidade de reagirem afetivamente aos acontecimentos,
tornando-se indiferentes a todos que estdo a sua volta, caracterizando um emboiamento
afetivo. Néo reagem aos estimulos afetivos do ambiente, ndo mostram expressio afetiva,
ficam “vazios” de emogdes, frios, apagados. O esquizofrénico ndo se abre, nem é acessivel,
afetivamente. Vive num mundo particular e parece cercado por um muro de cristal. Devido
a retenco emocional, o paciente parece rigido, com escassa modulagio afetiva. Os estados
defectuais apresentam-se, do ponto de vista afetivo, vazios e desérticos. (SPOERRI, 1979;
TOLLE, 1981)

Igualmente, a incongruéncia dos afetos pode ocorrer: a reago afetiva pode ndo
corresponder ao contexto. Uma forma de incongruéneia é a paratimia e a paramimia. Na
primeira, recebendo uma noticia triste, o paciente reage com alegria; e na segunda, mesmo
experimentando ansiedade, o doente ri ou parece indiferente. Muitas vezes, sua afetividade
¢ pueril, levando o paciente a se portar como crianga, embora ja seja um adulto, (SPOERRI,
1979; TOLLE, 1981)

Outras duas formas de distarbio da afetividade que seriam o humor bdsico (ou
clima esquizofrénicos) e os raptus. (SPOERRI) No caso do humor bdsico, o humor global é
do tipe onirdide, resuitante de vivéncias incompreensiveis (falta a obnubilagio
propriamente dita) e o olhar do paciente é ausente, sonhador, dirigido para longe. Ja os
raptus, seriam as irnup¢des de ansiedade ou beatitude imotivadas - mais comuns nas

psicoses agudas. Os impulsos anormais repentinos e atos incompreensiveis em curto-
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circuito (viagens sem motivo, exibicionismo, assassinato) também sdo elencados por
SPOERRI como sintomas que podem sugerir a suspeita de esquizofrenia quando lid

auséncia do afeto correspondente.

1.3.3.4. Motivacio

Com a perda da vontade, o paciente ndo tem impulso suficiente para enfrentar
as tarefas do dia-a-dia, faltando-Ihe animo para tudo. Fica apitico, quase ndo conversa, fica
tsolado e retraido socialmente e torna-se necessirio que alguém insista e o mande

desempenhar as mais simples tarefas.

1.3.3.5. Sintomas psicomotores

Mais comuns no subtipo catatdnico das esquizofrenias, quase sempre sio
marcados pelo aspecto de automatismo, isto ¢, atos que se executam sem o concurso da
vontade. Nem todos apresentam alteragdes da motricidade, mas alguns podem ficar
parados, sem movimenta¢do espontinea, com posturas estranhas, sem falar ou andar. Num
extremo estaria os que ficam parados como “estatuas” (catalepsia), e no outro, aqueles que
ficam agitados (agitacdo catatdnica) e ndo conseguem parc;lr de se movimentar, falando e
gesticulando bastante, sem proposito algum ou apresentando um desejo incontrolavel de
falar, comer, cometer atos violentos, rasgar as roupas, por exemplo. Outra manifestagio
sintomatica poderia ser a do regativismo (o paciente executa automaticamente o contrario
do que lhe ¢ ordenado - se lhe estendem a mdo, retira a sua, por exemplo). A ecolalia e
ecopraxia (repete “como num espelho” tudo quanto vé e ouve). Elas podem integrar
sintomas motores. Semelhantemente para as estereotipias (como quando faz movimentos
absurdos e “no vazio”, maneirismos (como quando di a mio mantendo sempre a mesma
posi¢do, podendo se estender ao afetamento no falar, carefas (esgares sem sentido) ,
Jocinho cataténico (projeiio dos labios para diante), movimentos extravayantes (gestos e
esgares semelhantes aos dos palhagos) , atos compulsivos (também se produzindo como
automatismos). (SPOERRI, 1979; TOLLE, 1981)
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1.3.3.6. Outras manifestacdes

Alguns pactentes ficam ensimesmados (voltados para si mesmos), como se
vivessem num mundo proprio, somente deles, o que denominamos de autismo. QOutros
mostram-se desconfiados de tudo e de todos, suspeitande de qualquer evento corriqueiro
gue acontega ao seu redor. Acham que qualquer coisa corriqueira que acontece refere-se
especificamente a eles. As vezes, pode acorrer ambivaléncia de sentimentas ou vontades ao
mesmo tempo, gerando anglstia e perplexidade. As faculdades da afencdo e a
concentragdo se mostram com dificuldades, a memaria pode se mostrar afetada, ¢ podem
se mostrar desorientados em relagdo ao tempo e o local. Excentricidades e bizarria podem
se manifestar no comportamento: podem trocar o dia pela noite, utilizarem roupas

diferentes, vagarem pelas ruas, descuidarem-se da higiene e cuidados pessoais.

O humor ¢ caracteristicamente superficial, caprichoso ou incongruente. A
volido perturbada e ambivalente aparece como inércia, negativismo ou estupor. A

catatonia pode estar presente.

Os sujeitos esquizofrénicos continuamente se adaptam as mudangas de natureza
interna como externa e, desta maneira, seu organismo alcanga um estado estavel no qual as
variaveis necessérias para a continuidade da existéncia sdo o mais possivel otimizadas. O
sucesso que o organismo tem ao se adaptar a uma nova situagdo pode n3o se igualar ao
nivel adaptativo anterior e esta falha representa um custo expresso por um déficit residual.
Mudangas ulteriores exigirdo alteragdes futuras do organismo a fim de alcangar uma nova
adaptacio. Do mesmo modo, a realidade clinica das esquizofrenias demonstram exatamente
este panorama varidvel. O transtorno de pensamento que se manifesta em uma asser¢io
pode estar ausente na fase seguinte. As alucinagdes sdo intermitentes. Ha uma constante
inconsisténcia. A partir desta perspectiva, a sindrome pode ser entendida como um esforgo
em se adaptar a uma experiéncia grandemente alterada tanto da realidade interna como da
realidade externa. (KAPLAN, 1980)
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1.3.4. Principais Formas Clinicas da Esquizofrenia

LOUZA NETO (1995) afirma que ainda que sejam inameros os sintomas e as
manifestagdes da esquizofrenias e eles variem dentre os pacientes (e até mesmo num {nico
paciente), ¢ comum que se delineie alguns subtipos clinicos das esquizofrenias, dado que os
sintomas tendem a se agrupar de modo semelhante. De forma bem sintética, os principais

subtipos clinicos sédo;

Parandide - E considerado o subtipo mais freqiente e o inicioc da doenca
costuma ser mais tardio que os demais subtipos. Nele, ha o predominio de delirios e

alucinagdes.

Cataronica - Diferencia-se, principalmente, pelas alteragdes da motricidade,

que pode mostrar-se diminuida ou aumentada.

Hebefrénica ou desorganizada - Ocorre o predominio de distirbios da
afetividade, comportamento pueril e desorganizado. Inicia-se mais cedo e tende a ter uma

evolugdo mais grave.

Simples - E rara e se caracteriza por uma deterioragio gradual e progressiva da

personalidade, sem que ocorram outros sintomas mais proeminentes da doenga.

Residual - E o estagio crénico da doenga, depois que o paciente teve um ou

mais episodios e apresenta principalmente sintomas negativos.

1.4. CURSO, TRATAMENTO E EVOLUCAO DAS ESQUIZOFRENIAS

O inicie da doenga pode ser agwdo (com comportamento seriamente
perturbado) ou insidioso (com desenvolvimento gradual de idéias e condutas estranhas).
Outra forma de inicio € aquele em que a doenga surge por sintomas prodémicos
inespecificos (fase pré-moérbida de tipo depressivo ou pseudoneurasténico). O inicio é mais
tardio para as mulheres, {(SPOERRI, 1979)
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Segundo o mesmo autor, o curso tem grande variacio mas invariavelmente é
crénico ou detertorante. Pode ser do tipo crénico-progressivo, ou por surtos agudos que as
vezes ocorrem periodicamente e que duram de dias a anos. Mesmo que seja um surto unico
e especifico, existe a probabilidade de ocorrerem outros surtos e quanto menos tempo tiver
passado entre o primeiro e o proximo, menar serd o risco de recidiva. E raro o fim de um

surto terminar em cura completa; mais comum é ocorrer a cura meramente social.

Mais freqlientemente, os processos esquizofrénicos levam ao a) estado
defectual (quando a personalidade esta perturbada ¢ ¢ possivel notarmos a diminui¢io dos
interesses, contato escasso e comportamento autistico-alienado, caprichoso ¢ extravagante)
ou b) a deméncia esquizofrénica (ou estado terminal, caracterizada pela baixa geral do
nivel da personalidade, com perda parcial de impulsos ¢ interesses e também pela

indiferenca afetiva.

E comum afetar de forma desigual os setores da personalidade, sendo chamada
de “relativa” quando se manifesta naquelas fungdes psiquicas que, por forca do autismo e

da catatonia, j4 ndo se encontram “a disposi¢do” da pessoa.

Qualquer que seja o tipo de deméncia, raramente ¢ reversivel ¢ deve ser

rigorosamente diferenciada da auténtica deméncia orgénica.

Existem caracteristicas que podem influenciar o bom ou o mau prognéstico das
esquizofrenias (KAPLAN, 1993).

Dentre os fatores que influenciam um bom progndstico podemos mencionar:
inicio tardio da doenca, fatores desencadeantes ébvios, inicio agudo, boa historia social,
sexual ¢ profissional pré-mérbida, sintomas afetivos (especialmente depressdo), casado,

historia familiar de transtorno de humor, bons sistemas de apoio, sintomas positivos.

O mau progndstico estaria relacionado aos seguintes fatores: inicio precoce,
auséncia de fatores desencadeantes, inicio insidioso, fraca historia social, sexual e
profissional pré-morbida, comportamento retraido e autista, solteiro, divorciado ou vitvo,
histéria familiar de esquizofrenia, fracos sistemas de apoio, sintomas negativos, sinais e
sintomas neurolégicos, histéria de trauma perinatal, auséncia de remissio em trés anos,

muitas recaidas e historia de agressividade.
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Assim, de maneira bastante sucinta, podemos dizer que o prognostico das
esquizofrenias pode ser visto segundo a seguinte regra: curso agudo e ondulante, bum

prognostico; curso progressivo, mau prognostico. (SPOERRI, 1979)

O autor afirma que num primeiro surto agudo cura-se 50% dos casos. Q
prognostico € tanto mais favoravel quanto mais se assemelbar ao quadro da reagio exogena
de estado e quanto mais nele predominarem os tragos maniacos ou depressivos, bem como
os fatores psicorreativos; e que Bleuler da um diagnéstico definitivo dos casos em 25% de

cura, 50% de defeitos e 25% de deméncia.

Até¢ o ano de 1952 quando se verificou a atividade antipsicotica da
clorpromazina (por Delay e Denicker) nfio restava a maioria dos pacientes psicoticos outra
alternativa a ndio ser 2 reclusfo, praticamente definitiva, em hospitais. Mesmo que esses
medicamentos ndo sejam capazes de curarem a esquizofrenia e nem sejam igualmente
efetivos em todos os sintomas®, eles possibilitaram que os pacientes pudessem ser
acompanhados fora dos macro-hospitais, passando a serem atendidos dentro de servigos
como as unidades psiquitricas de hospitais gerais, unidades de semi-hospitalizagao,
ambulatérios e centros comunitarios. Outras contribui¢Ses dos antipsicéticos diz respeito &
abreviagdo do tempo das internagdes, a redu¢do do nimero de reinternagdes, a diminuigio
das reagudizagdes e, portanto, a0 menor mimero de seqielas psicolégicas e sociais

decorrentes dessas praticas. (ZUARDI, 1989)

Porque a esquizofrenia tem uma multicausalidade existe a possibilidade de se
oferecer diferentes modalidades de tratamento. E bastante comum a associagdo de
terapéuticas (associar a farmacoterapia com a psicoterapia como coadjuvante, por

exemplo).

No dmbito dos atendimentos em satide, o uso de psicoterapia no tratamento de
esquizofrénicos neutraliza a queda das fungdes psiquicas globais, a tendéncia ao isolamento
e conseqiente rebaixamento da atividade pragmatica, ainda que isto ndo evite
provavelmente outro surto. (GUIMARAES, 1989)

& Em sgurs pacionics ro produzem quaiquer resposts tarapdulics.
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Segundo GUIMARAES, pode ser feito uso de psicoterapia de base analitica
(sem todavia realizar as condigbes de um tratamento psicanalitico rigoroso) porque o
tratamento psicanalitico estrito € contra-indicado em qualquer estigio da esquizofrenia.
Dentro desta modalidade psicoterapéutica, a melhor opgdo seria possibilitar um contato
direto face-a-face, para o terapeuta servir melhor de ponte entre o paciente e a realidade a

partir de sua imagem real e nfo-virtual.

Ainda no ambito dos atendimentos em Satde, também tém sido desenvolvidas
algumas experiénctas bem sucedidas envolvendo o treinamento do corpo de funcionirios
no sentido de criar um ambiente com menor grau de exigéncia, a incorporago gradual de
expecativas, a criagdo de um ambiente suportivo, caimo de interna¢do. Desta forma, tem-se
reduzido consideravelmente o nivel de stress ambiental dentre os pacientes esquizofrénicos.
(RANZ, J. M., HOREN, B. T., McFARLANE, W. R. et. al., 1991, VAN HAMMOND T. &
DEANS, C)

1.5. APRESENTACAO DAS ESQUIZOFRENIAS E O AMBIENTE SOCIAL
1.5.1. A Familia do Paciente e as Esquizofrenias

Antes de vermos como a esquizofrenia ¢ entendida no meio familiar temos que
tecer algumas consideragdes gerais sobre como a familia habitualmente enfrenta as doengas
mentais em seu meio. Isso pode se dar através de seis perspectivas, por exemplo: 1)
pessoal, 2) pluripessoal, 3) familiar, 4) do ponto.de vista médico, 5) do ponto de vista
bioquimico, e 6) do ponto de vista psicologico. (BERENSTEIN, 1988)

O autor acredita ser nosso dever indagar o critério de satde e doenga a partir de
um dos seus vértices: o vértice da tentativa de deciframento da natureza da mensagem
transmitida por uma familia com um dos integrantes sofrendo de doenga mental. Esta
mensagem conteria a expressdo de um intercimbio a nivel do sistema familiar, que se
apresenta complexo, cheio de meandros, mas em todo caso enquadrado dentro dos

principios gerais desse intercdmbio afetivo.
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Isso porque cada doente mental coloca uma interrogagdo; mas nfio somente
1s80: quando uma familia tem um integrante com uma doenc¢a mental, isto pode ser
considerado como uma mensagem. Assim, estamos tentando estabelecer uma relagio entre
familia e doenga mental na qual ndo é possivel entender as peculiariedades de um dos

termos sem relaciond-los ao outro. (BERENSTEIN, 1988)

Ele acredita que geralmente, quando aparece uma crise no funcionamento
mental de uma pessoa, os elementos de seu grupo familiar se definem como “sadios” em
oposicdo ao integrante definido como “doente”. Também alega que o grupo familiar ndo
consegue perceber o cédigo de valores a partir do qual outorga o significado de um

comportamento como sendo sadio ou doente,

Esta oposi¢do saide/doenca ndo questiona o codigo de valores, por considera-lo
absoluto, valido e natural. Tampouco questiona a percepgio distorcida dos seus membros a
partir do proprio cédigo de valores, optando por seguir as diretrizes das normas sociais que
sdo adaptadas ao critério vigente, concliindo-se dai que se as condutas normais sdo aquelas

que a sociedade considera como tais de acordo com uma norma.

Outro cnitério de sande ¢ a da adaptagio ou adequagdo as normas familiares e
sociais. E, para que possamos entender o desvio das normas, ¢ necessirio que nés a
conhegamos e possamos estabelecer relagSes de valor entre o que se considera a adaptagio

e a desadaptagdo a essas normas,

Todos esses critérios deveriam ser explicitados ndo 56 pela informagfio derivada
da forma e conteido da doenga mental, mas pelo conhecimento exaustivo da unidade

familiar dentro da qual se inscreve o doente mental.

Este autor acredita que, freqiientemente, nos deparamos com normas que
proibem este conhecimento € que somente a partir de um esforco de reconstituicio do
contexto no qual a doenga mental adquire sentido, é que podemos the dar significado
apropriado como mensagem inconsciente. Este contexto inclui as caracteristicas mentais do
paciente como as caracteristicas da estrutura familiar incluidas como uma relagio dentro de

um sistema
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Esta preocupacido de BERENSTEIN nos deixa contribui¢des importantes: por
exemplo, ele comenta que desde a Antigiiidade se pensou que a loucura era provocada por
causas naturais. Nos primeiros tempos ela foi atribuida 2 uma mistura ndo equilibrada dos
humores. J4 na Idade Média, ela foi atribuida aos deménios. No século passado, a teoria
predominante foi a da degeneragdo: isto €, aquilo que ¢ natural mas que desta vez esta
ocorrendo dentro do individuo. Aos poucos, esta énfase foi deslocada para o histérico ¢ a
cultura, entendendo-se como tal 0 mundo definido por regras, portanto, com atributos de
relatividade e particularidade. Neste (iltimo contexto, a regra aparece como oposto a

instinto.

Atualmente essas diferentes teorias predominantes no passado sobre a causa da
loucura se reencontram. Na pratica, isto € notado quando uma familia esta disposta a aceitar
como etiologia da doenga mental uma alteracio dos humores. Ou até mesmo as versdes
atualizadas dos demdnios muitas vezes expressas pelas “mas companhias” ou por qualquer
tipo de “influéncia perniciosa”. Ou ainda, por fatores atrelados a constituigio doente do

psicético - causas proprias e naturais.

Sendo que a cultura é definida pela presenga das regras, sob este ponto de vista,
entendemos que aquilo que se intitula como sendo natural é geralmente algo menos
regulado pelas regras — em oposigdo a tudo o mais que é regulado por uma ordem repetitiva

e estabelecida como inata.

Deveriamos dizer que cada cultura define o que ¢ natureza. As condutas
interpessoais estdo reguladas por regras ¢ se encontram do lado da cultura sendo a
perspectiva cientifica das relagdes interpessoais porque inclui o desenvolvimento histérico
e cultural. Sob este prisma, os integrantes destas relagdes as pensam, algumas vezes, como

sendo culturais e, outras vezes, como sendo naturais.

Para resumir, encontramos regras que definem o sadio e regras que definem o
doente, regras que definem a normalidade e a anormalidade e outras que definem a

adaptacio e a desadaptagio, em lados opostos, tornando-se categorias separadas.
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A partir de todas estas consideragdes anteriores de BERENSTEIN, entendo que
o meio social exerce influéneia na definigdo que a familia faz a respeito de quem ¢ um
doente mental e em que momento precisa da ajuda de um profissional ou de um servico de
saude mental. Doe mesmo modo, 0 ser humano tem a tendéncia em dar énfase aos aspectos
da realidade que se acham em harmonia com suas crengas, sendo que suas expectativas

influenciam suas agdes e, por sua vez, afetam a conduta. (DAVIDOFF, 1983)

Menos importante neste trabalho ¢ a questfio em tomo de quais seriam as
possiveis participagSes da familia nas eventuais causas das esquizofrenias é uma questdo
que ainda levanta algumas polémicas e ainda ¢ um ponto ainda a ser definido. Todavia,
como esta discussio ainda se mostra it presente no meio de sande mental, ndo podemos

dispensar consideragdes gerais.

LOUZA (1995) escreven que posigBes extremas eventuais tém sido defendidas
ao longo dos anos em que as esquizofrenias tém sido estudadas pela psiquiatria. Dois
exemplos de posicionamentos antagdnicos mostrado por este autor, seriam: 1) aquele da
década de 1960, de que a doenga seria causada pela familia, mais especificamente peia
maneira como a mae interagia com o paciente, chegando, inclusive, a formular-se o
conceito de “mde esquizofrenogénica”, e 2) o de que a esquizofrenia seria apenas o
resultado de alteragBes bioquimicas cerebrais, marcadamente aquelas relacionadas com as
fungdes frontais e temporais do cérebro, tendo o ambiente pouca ou nenhuma influéncia

sobre o surgimento e a evolugfo da doenga.

Nao podemos nos esquecer de Laing, Esterson ¢ Bates. BOSSEUR (1976)
analisa que Laing e Esterson visaram pdr a descoberto a estrutura inconsciente da familia
que tornam as manifestacSes da doenga “significantes”. Segundo esta maneira de ver as
coisas, a doenca seria tanto uma manifestaciio desta estrutura como também uma tentativa.
de escapar de um sistema fechado que busca perpetuamente o seu proprio equilibrio. De

igual modo, os sintomas também encontrariam seu significado dentro desta estrutura.
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Por exemplo, BATESON apresentou o conceito de duplo vinculo que procurava
a seqiiéncia de experiéncias interpessoais que pudessem induzir a um estado suscetivel de
ser diagnosticado como esquizofrenia. A hipotese dele era a de que o esquizofrénico “deve
viver num universo em que a segqiiéncia dos fatos é tal que os modos de comunicagdo, que
lhe sdo proprios e saem do ordindrio, podem ser considerados, num sentido, adequados”

(WATZLAWICK, J. B. et al., 1973).

A formulagio anterior de Bateson foi aproveitada por Laing de forma
ligeiramente transformada em sua dindmica. Segundo BOSSEUR (1976), Laing entendia

que a dupla vinculagfo ocorria por uma experiéncia repetida.

Muitos autores que tentaram relacionar as esquizofrenias com o ambiente
familiar. devem ser encarados com reservas como fazem os proprios autores das pesquisas -
Bateson, Jackson, Wynne, Singer, Lidz, Flock, Cornelson, Ernst - pois estes resultados nio
indicam uma causa Unica para as esquizofrenias e nem que estivesse ligada 4 familia do
paciente. Ainda que a génese da esquizofrenia nfio dé de acordo com o que eles atestaram,
mas ainda assim foram valiosas as contribui¢des dadas quanto a participagio do contexto

familiar ao longo do desenvolvimento de uma doenga mental.

Apesar de tantas divergéncias sobre as provéveis causas da esquizofrenia,
parece que hoje conseguimos vislumbrar modelos etiopatogénicos que utilizam ambos os
posicionamentos de forma a se complementarem, e nfio mais de maneira a provocar a
exclusdo de um ou outro fator. Ndo foi comprovada uma causa Unica e exclusiva das
esquizofrenias, mas uma série de fatores. Nenhum desses fatores explica por si s6 o
surgimento de esquizofrenias. Num mesmo paciente pode-se reconhecer a atuacio de varios
fatores. (TOLLE, 1981)

Hoje podemos interrogar direta ou indiretamente o lugar destinado & familia no
curso da compreensdo da etiologia e outros eventos ligados as esquizofrenias, enquanto
fenémeno patoldgico do ser humano. Tradicionalmente, se pensava na relagio da familia
com a esquizofrenia como se a emergéncia dos sintomas no chamado paciente identificado
fosse uma consequéncia de uma disfungio na estrutura da familia. O paciente seria entio

um mero emissario de uma patologia familiar. Segundo esta concepgiio, o terapeuta deveria
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evitar a rotulagio e conduzir desestimular a familia a entender o paciente como sendo o
membro doente. Provavelmente. por esta razdo, se evitou tanto responder as inquietudes

dos familiares sobre o diagndstico. (LAGOMARSINO, 1990)

A familia também tem uma participagdo importante no curso e no prognéstico
da doenga. De acordo com KAPLAN (1980) e¢ TOLLE (1981), muitos pacientes
esquizofrénicos vém de familias profundamente perturbadas, tendo passado por graves
problemas na infincia, tais como: 1) nascimento ilegitimo, 2) falta de cuidados a crianga, 3)
ruptura dos lagos familiares, 4) divorcio dos pais, 5) pais com doengas mentais, neurdticos
ou psicoticos, 6) pais alcodlatras, numa s¢ palavra, uma situagdo de ruptura do lar.
Igualmente importante ¢ o esfacelamento interno da familia, tais como: a) matrimonio
problematico dos pais, b) rejeicio da crianca, ¢) educagio inadequada, d) rivalidade
acentuada entre irméos, etc, de acordo com TOLLE (1981), muitas vezes de maneirz a
resultar num esfacelamento interno ou externo da familia e isso em grau particularmente

grave.

E evidente que todas estas situagdes interferem negativamente na evolugdo do
caso porque sdo elementos qualificadores da cultura familiar na qual o paciente vai
conviver e facilitam ou ndo a construgio de uma percepgdo mais clara das caracteristicas
dos sintomas da doenga’, a disponubilidade interna de cada membro da familia em acolher o

paciente em suas necessidades especiais.

A linguagem empregada pelos médicos psiquiatras pode ser to indecifrével
que chega ao ponto de ser ininteligivel até mesmo pelos proprios companheiros de outras
especialidades. Neste sentido, BOTEGA (1989) levantou as opinides de um grupo de
medicos sobre o trabalho do psiquiatra dentro da mesma instituigdo em que estaremos
realizando esta pesquisa. Os entrevistados dele disseram que os psiquiatras utilizam uma
linguagem hermética e n3o se esforcam em se comunicarem livres de jargdo e
rebuscamento tedrico, dentre outras criticas feitas. Ficam, assim, subentendidas a dimensio
do distanciamento e da incompreensibilidade que este tipo de linguagem cria para os

familiares leigos.

7 Eapeciabnentn no caso d¢ fsiliser que ign i i HORAE £ d¢ reiho 1 | qur, muita h olo srlio caprzes de womodsr e s in de mancire ssborada, &
domnca de outre memiy,
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Todavia me parece que as familias tém deixado de ser lembradas mais no que
diz respeito aos estudos e consideragdes etiopatogénicas (ainda controvertidas) para
passarem a ocupar um lugar de interesse também para definir a conducio dos tratamentos

da esquizofrenia propriamente dita.

Assim, as pesquisas de familia enquanto fator de associagio a doenga,
trouxeram outros resultados importantes como o fornecimento de esclarecimentos sobre as
situacdes e a vivéncia dos doentes. Estas informagdes podem ser Uteis tanto para o trato
com o0s doentes como para a compreensdo dos seus problemas e psicoterapia. (TOLLE,

1981)

KAPLAN amplia ainda mais essas questdes quando discute, por exemplo, a
relagdo entre familia e o enfermo; qual € o #ipo de mde (rigida, superprotetora, possessiva) e
de pai (frio, ineficiente, passivo-observador) que o paciente tem; qual seria o tipo de
dindmica de comunicagdo (marcada por irracionalidade, foco de atengfio deficiente ou mal-
distribuido, produ¢fo de mensagens duplas) dentro do grupo familiar; além de tudo o mais

relativo a aceitagdo do paciente por sua familia.

Tem havido descobertas importantes sobre o papel da familia como um dos
elementos influenciadores do estado mental do paciente esquizofrénico. Estes achados tém
apontado para a necessidade de alargar a abordagem dos cuidados oferecidos ao paciente.
(MECHANIC, 1995) Estressores sociais de curta duragio na forma de eventos de vida
influenciam negativamente os pacientes esquizofrénicos, assim como o estresse de longa
duragdo proveniente de familia com alta Emogdo Expressada, que sujeita os pacientes a
estimulagdes excessivas vindo a produzir a aparigho de sintomas positivos.
(BARROWCLOUGH, 1996, LAGOMARSINO, 1990; LEFF, 1994, MIERMONT, 1995;
SCHERMANN, 1992; SCHERRMANN, T. E., SEIZER, H. U, RUTOW R. et. al., 1992)

Também foram aferidas outras necessidades das familias de esquizofrénicos,
como por exemplo, informagdo adequada, consethos praticos, suporte continuado e
cooperago entre pacientes, familiares, terapeutas e institui¢des psiquiatricas. (BLOCH, et.
al., 1995; GEISER, 1994)
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Estudos conduzidos por Wing & Brown com pacientes de instituicdes
psiquiatricas demonstraram que eles respondiam melthor dentro de um ambiente mais
estimulante, resultando em redugdo dos sintomas negativos da esquizofrenia. Quando lhes
era suprimido este ambiente, os sintomas negativos reapareciam. Todavia, enquanto existe
uma melhora dos sintomas negativos com estimulagdo social, os sintomas positivos podem
se tornar piores. Do mesmo modo, a expressdo de certas atitudes, em particular a atitude
critica para com o paciente e a sobreinvolucragio com o mesmo estavam bastante
relacionadas com a taxa de recaidas. (LAGOMARSINO, 1990; LEFF, 1994)

Muitas vezes, os pacientes sdo criticados pelos familiares por causa daquelas
condutas que nfio sdo reconhecidas como sendo parte da enfermidade. As evidéncias de
base bioldgica® da esquizofrenia torna vantajosa a pratica de transmitir 4 familia
conhecimentos sobre a doenga dentro de um programa psicoeducacional (semelhante ao

que ¢ feito com outras patologias) porque:

a) prové um fundamento para a indicagio da medicagdo mesmo quando ndo esté
presente a sintomatologia psicotica ativa — previnindo a recaida e dimuindo o

efeito chamado de “porta giratoria”,

b} modifica as atitudes dos familiares diante dos sintomas deficitarios ao
reconhecé-los como parte da enfermidade, promovendo expectativas mais
adequadas, diminuindo as desilusdes diante das recaidas ndo esperadas, melhor
manejo dos sentimentos de culpa, legitimizaciio de necessidades individuais dos
pacientes, diminuig8o das frustragbes que normalmente aumentam as hostitidade

e a critica; e

c) oferece aos familiares fatos ou invés de fantasias — debelando-se os tabus sobre
a enfermidade mental e fazendo a familia sentir que tem algum controle sobre a
situagio. (LAGOMARSINQO, 1990).

£ Come a hip idade do peci = dirminuicio 4o fuxe cerebeal ¢ do cormmn de glicome, frin como 2 oo P 200 & p ial dow visnsin exincidem em Halizar wih dinriicho de stividede pré-
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LAGOMARSINO cita cinco condutas familiares que sdo entendidas como

sendo prejudiciais ao paciente por serem fontes de estimulac¢iio excessiva:

1) atitudes de excessiva protegdio ou de resisténcia a condutas independentes do

paciente, como o desejo de sair sozinho;

2) condutas intrusivas que poderiam ter sido adequadas para outra idade mas nio

para a idade do paciente, como controla-lo durante o banho;
3) excessiva reagio emocional frente aos problemas do enfermo,

4) atitudes de auto-sacrificio ou excessiva dedicagdo, como por exemplo, sacrificar a

vida social para dedicar-se por inteiro ao paciente; e
5) falta de discriminagdo entre os estados internos do familiar e os do paciente.

Assim, para se evitar pioras do quadro do paciente, é necessirio realizar
intervengGes familiares que sejam estruturadas e que estejam preocupadas com questdes
envolvendo a alianga da familia em torno do compromisso de melhoria do estado do
paciente. N0 menos importante que isso sdo os aspectos do conteido dos programas de

intervengdo e a duragio da intervencio.
Além disso, LEFF também afirma que:

1) a ajuda deveria ser oferecida as familias no momento da crise quando o paciente

sofreu um episodio esquizofrénico recente;

2) os membros familiares devem ser considerados como aliados e ndo como alvos do

tratamento;

3) as sessbes educativas e algumas sessGes familiares deveriam ser oferecidas

inicialmente em casa;

4) deveriam ser feitas tentativas de aproximagio para os parentes que ndo

frequentam os grupos montados para eles;
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J} a educagio a respeito da esquizofrenia é importante mas nio é suficiente em si

mesma;

6) os grupos terapéuticos psicodinimicos n3o sdo eficazes para os pacientes

esquizofrénicos e seus parentes;

7) as intervengbes deveriam ser planejadas de modo a durarem pelo menos 9 meses

sendo 4s vezes necessario continuar por dois anos ou mais;

8) quando finda o contato, deveria ser fornecido as familias um nimero de telefone e

o nome de uma pessoa para contactar em caso de necessidade; e

9) ¢ essencial dar treinamento aos profissionais naquelas habilidades necessarias

para trabalhar com familias'®.

De todas as referéncias bibliograficas pesquisadas, apenas uma fazia referéncia
a atendimento individual, (MILLER, 1996). Talvez isso tenha ocorrido porque ja existe um
consenso em torno da validade da modalidade grupal de atendimento, nestes casos. Alguns
dos autores que mencionaram uma vantagem deste tipo de atendimento, se remeteram ao
baixo custo dos programas, como foi o caso de CANIVE, J. M., SANZ-FUENTENEBRO,
J., VASQUEZ, C. et. al. (1996). Outros se reportaram a possibilidade de poder compartilhar
com pessoas que vivem situagdes parecidas tornando-se em um instrumento poderoso de

modificagdo dos comportamentos dos familiares. (JMD, 1996)

A familia esta sujeita a inimeros fatores de influéncia mas ela também exerce
influéncia sobre a equipe de saide. Existem poucos trabalhos a respeito de como o
sofrimento, 0 medo, a incerteza, o alivio, a confusio e a impoténcia - todos sentimentos de
familiares impactados com o diagnéstico de esquizofrenia - exerceriam influéncia sobre os
profissionais do campo de saide mental. (WHEELER, C., 1994)

A analise do contexto cultural e social familiar determina a necessidade de
existirem intervengdes que, quando na etapa de planejamento, levem em consideragio a

cuitura local dos familiares de pacientes atendidos pelo servigo de sande mental,

10 Tresnmmentn o como send ncorsedrio ambém par RANZ (1991),
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Um exemplo da influéncia da cultura local determinando a criacio de
programas psicoeducativos especificos pode ser retirado dos achados de ANGERMEYER
& MATSCHINGER (1996). Eles descobriram que parentes de esquizofiénicos na Austria e
Alemanha normalmente buscam fatores biologicos para a causa da esquizofrenia, enquanto
que o publico leigo tende a citar fatores psicossociais, especialmente aqueles ligados ao

estresse, a fim de explicar o desenvolvimento desta doenga.

Outros exemplos da influéncia da cultura local estdo nos estudos realizados por
KARANCI (1995), na Turquia e de VAN HAMMOND (1995), na Australia, por CANIVE,
J. M., SANZ-FUENTENEBRO, J., VASQUEZ, C. et. al. (1996), na Espanha e por
SOLOMON. P, DRAINE, J. (1995), nos Estados Unidos — que apesar de algumas poucas
discordancias, nenhuma delas descarta o atendimento familiar de apoio como sendo util
para desenvolver capacidades de enfrentamento. SOLOMON. P., DRAINE, J &
MANNION, E. (1996)

Neste subcapitulo, almejei dar énfase & impossibilidade de dispensar as
intervengdes familiares ao longo do tratamento de um paciente esquizofrénico. Nio
importou muito quais poderiam ser as causas da esquizofrenias'’ - ¢ nem em que propor¢io
a familia participa de sua génese — mas enfatizar em qual medida a familia participa dos
fatores que predispdem a recaida e do importante papel que ela exerce na vida emocional
do paciente bem como a necessidade de que ela seja contemplada nos atendimentos em

saude mental.

1.5.2. As relacdes da comunidade com os Esquizofrénicos e seus familiares

Segundo TURNER & TENHOOR (apud KAPLAN, 1980), os sistemas de
apoio formais de assisténcia psiquidtrica incluem todas as intervengdes médicas,
intervengles de crises, reabilitagdo psicossocial, advocacia, arranjos de meios de
subsisténcia, e gerenciamento de casos. Ja os sistemas de apoio psiquidtricos informais
podem ser inimeros ¢ naturais, e se dio através das redes sociais, tais como a familia,

grupos de iguais, igreja, trabalho, e recreacio.

11 Mesne porque o prigrio meio médicn—ci cotd distante de i definig: sobire o4 aspertos Bk i requizofrenia o que ot dific), partako, & soco de o fale conchusive whre esty queio.
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KAPLAN (1980) avalia que a dire¢io tomada pelo governo norte-americano
durante a criagdo dos programas de apoio publicos, foi baseada numa conceituagio que nio
contempla as maneiras pelas quais os caminhos informals comunitarios conseguem

influenciar a melhoria do funcionamento individual.

Embora estes uitimos ndo sejam encarados como formas de tratamento e de
reabilitagfio de pacientes esquizofrénicos por nfio terem sido inicialmente concebidas com
estas intengdes, ndo podemos negar os resultados terapéuticos que elas trazem. Talvez
justamente por terem influéncias normalizadoras, os sistemas informais podem ter uma

influ€ncia positiva poderosa sobre os resultados. (KAPLAN, 1980)

Muitos quadros somaticos'” (e até mesmo mentais) vém se tornando alvos de
interesse da propria sociedade, mesmo sem expressivo apoio governamental. Atualmente
podemos visualizar o interesse que a comunidade tem tido por essas doengas € a influéncia
dela sobre varios aspectos simples e importantes da vida dos pacientes come, por exemplo,
os habitos (orientagéo de se evitar uso de sal de cozinha, campanhas sobre o uso de dlcool e
drogas) ¢ até mesmo sobre a inddstria nacional quando pressionadas a fabricarem produtos
que respeitem os limites desses pacientes (alimentos dietéticos para as pessoas com

problemas de obesidade; alimentos sem felananina para os fenilcetomaricos).
No Brasil, por exemplo, conseguimos encontrar alguns grupos:

l. Grupo de Parentes e Amigos de Psicoticos Andnimos, APPA. (JORNAL DO
CRP, 1998)

2. Os Vigilantes do Peso ¢ a Meta Real trabalham no sentido de re-educar os habitos

alimentares daqueles que precisam ou desejam controlar o préprio peso.

3. Os Narcoticos Andnimos estdo envolvidos com a recuperagio de drogadictos
desde de 1947, atualmente em 70 paises. (WSQ, 1998).

12 Exemplcs $50 & ivicintives dc apoio iria que sreamm, por coamplo, peciantes cout dishetes, bip mterial, obesided H iz, dcool dhroatly h S0 Pinico,
Sobreviventes de Incesto, Mulwres que Aroaty Deanis, Sobreviventes de abuso se=and. derive ttos ouiros.
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4. Ja tradicional é o trabalho do AAA- Associagdo dos Alcodlicos Anénimo, Al-
ANON e ALATEEN com os dependentes de alcool. (AL-ANON, 1979)

5. A Associagdo de Pais e Amigos dos FExcepcionai - APAE, destinada aos

portadores de deficiéncias mentais.

No entanto, o desconhecimento na populacgo brasileira sobre a esquizofrenia (e
a loucura, em geral) ¢ grande e ainda ¢ possivel encontrar pessoas que a associa com forgas
diabolicas. Exemplos de como podem variar as interpretagdes, sdo duas noticias em jornais
formadores de opinifio, da cidade de Campinas, por ocasido de um filicidio hediondo de um
garoto de 3 anos de idade, ocorrido no dia 1.0 de Maio de 1.998 quando um pai,
evidentemente perturbado e com internagdo anterior em clinica psiquiatrica por
dependéncia alcodlica, asfixiou a crianga, depois degolou-a, perfurou-lhe os olhos com uma
chave-de-fenda ¢ a crucificou ao estrado da cama, antes de perfurar-lhe abdémen com uma
torneira e colocar-the fogo. Enquanto o agressor era conduzido i delegacia de policia
Jalava coisas desconexas e alegava estar sendo assediado pelo demonio”. Ja na

carceragem, “cantarolava um hino religioso”. (ROSA, 1998)

Um dos jornais que noticiou o ocorrido, Didrio do Povo, tinha por manchete
“Satd de Carne e Osso”. O repérter (ROSA, 1998) declara que havia demonstracdo de
insanidade até o momento em que o interrogado soube responder ao questionamento sobre
sua profissdo. Por sua vez, o reporter do jornal Correio Popular (FILHO, 1998) trata a
questdo com mais racionalidade enfatizando o aspecto do desequilibrio mental do sujeito.
Inclusive, transcreve a fala do delegado na qual o considera como “um desequilibrado e
transtornado”. A populagdo local tratou a questdo sob uma optica moral e, por duas vezes,

tentou linchar o criminoso.

A partir desses exemplos, ficam notorias a presenga de diferentes visdes das
psicoses em geral, sendo que duas delas por repornteres ndo tio leigos: A primeira, é
ambigua pois ndo esclarece se o criminoso forjou um estado insano ou, como a manchete
diz, agiu sob influéncia de forgas espirituais. A segunda, mais clara, aponta para um
desajuste mental. E a ultima, por parte da comunidade leiga local, trata a questio como

moral ¢ reage ao fato através de uma tentativa de linchamento.
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Horas mais tarde, um psiquiatra da Coesp (Coordenadoria dos
Estabelecimentos Penitencidrios do Estado de S3o Paulo), determinou a internagio em
hospital psiquiatrico do assassino ao apresentar um laudo informando que o mesmo “fem
alucinacbes, delirio perceptorio e reagdo esquizofrénica (perda de contato vital com a

realidade)”. (FILHO, 1998)

A partir desses fatos, conclui-se que a populagiio brasileira ndo entende os
aspectos relativos a esquizofrenia ¢ nem os insere dentro de uma esfera ao seu alcance,
como 0s grupos comunitarios. Por isso, as iniciativas comunitarias parecem florescer mais

no extertor que no Brasil.

Segundo levantamento feito por meio do maior diretério mundial de sites
{(YAHOO, 1998), da Rede Mundial de Computadores, a Internet, fora do nosso pais
existem inimeros grupos de apoio comunitirios para as mais diferentes condigdes e
finalidades: grupos para diabéticos, para mulheres que abortaram, para amputados, para
epilépticos, para gays e lésbicas, e até para aqueles que passam por experiéncia

multicultural.

Dentre um grande nimero deles, escolhemos destacar dois que estdo dedicadas
as tarefas relacionadas & esquizofrenia: 1) 0 OFOS - Ontario Friends of Schizophrenics e 2)

a Manitoba Schizophrenic Society.

A Ontario Friends of Schizophrenics se propde a educar os membros de suas
respectivas comunidades no tocante a Esquizofrenia: sua natureza, manifestagies ¢ os
custos humanos decorrentes dela. Além das campanhas de aumento da consciéncia
comunitaria a respeito da doenca, como foi o caso da campanha de Outubro de 1995, ela

quadrimestralmente publica uma rewsletter. (ADVOGATE, 1996)

Ja a Manitoba Schizophrenic Society, fundada em 1979 & membro da
Schizophrenic Society of Canada, destinada a aumentar a consciéncia publica a respeito da
esquizofrenia, dar informag@es atualizadas a qualquer pessoa interessada, promover
reunides de grupos de apoio semanaimente, para pacientes, familiares, cuidadores e amigos

pessoas com esquizofrenia, defender e impor melhores servigos e leis em nome das pessoas
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esquizofréncias, promover pesquisas sobre as causas, tratamento e cura da doenca e
tevantar os fundos necessarios para conduzir estas atividades. Também assiste e encaminha
0s pacientes em crise. Langa panfletos distribuidos gratuitamente e livretos que podem ser
adquiridos a pregos modicos. S3o também vendedores de livros consagrados sobre o
assunto, e dispdem de biblioteca, videoteca. Fazem apresentagdes em institui¢des
educacionais, hospitais, escolas médicas, organizagdes policiais e judiciarias, instituigdes
religiosas e organizagdes sociais e comunitarias. Convidam experts no assunto para darem
seminarios gratis a todo o publico interessado, além de publicarem uma newsletter
bimestral de nome Sharing que inclui os mais recentes desenvolvimentos da pesquisa e

tratamento da esquizofrenia. (MSS, 1998)

No Brasil, ainda que encontremos algumas poucas iniciativas para condigdes
especiais — 0 que sem duvida significa um avango nos cuidados dessas pessoas -
praticamente niio existe quaisquer iniciativas comunitarias preocupadas em oferecer
apoio a pacientes, familiares e amigos de esquizofrénicos, que sejam de conhecimento

publico.

As varias comunidades mencionadas fazem parte de sociedades muito mais
organizadas que a brasileira, onde os cidadfios tém maior acesso a todo o tipo de

informagdo e possuem uma cultura favoravel a criagio de iniciativas comunitarias.

Todavia, ndo devemos perder de vista a nogfio de que a existéncia ou ndo de
grupos de apoios de esquizofrénicos, refletem a forma pela qual a questio da doenca mental
ainda ¢ encarada pelas sociedades em geral. E ainda, ser cidadio de um pais de primeiro
mundo educado, ndo constitui-se garantia, por si s6, de melhor aceitagdo da esquizofrenia -
uma das formas possiveis de apresentagio de transtornos mentais. Uma ilustragio historica
disso pode ser visto de acordo com o que foi relatado por JODELET (1989). Essa autora
conduziu um estudo na pequena comunidade de Ainay-le-Chateau, onde uma coldnia de
doentes mentais foi estabelecidade desde de 1900 ¢ onde os pacientes ndo estavam reclusos
dentro de uma instituigio mas habitavam em companhia de familias comuns dentro da
comunidade. Ela relata como, por exemplo, os hospedeiros negavam o fato de seus

hospedes serem pessoas mentalmente doentes.
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Assim, quanto mais numerosas e expressivas forem as iniciativas comunitarias,
mais visivelmente podemos perceber as tentativas (informais, formais, comunitarias,
governamentats, privadas ou sociais) da propria sociedade no sentido de acomodar as
diferencas individuais dentro de si mesma. A relagdo inversa também ¢ verdadeira: quanto
menos expressivas € numericamente representadas forem, maior seré o grau de segregacio

que a sociedade impde sobre o doente e sua familia.

O que estou querendo mostrar quanto ao lugar das esquizofrenias na socidade, é
que ela ndo tem um lugar que lhe seja proprio porque, apesar de ser uma doencga
identificavel no contexto psiquiatrico, diferentemente das outras doengas orgénicas
mencionadas nos paragrafos anteriores, ainda estd, assim como tantas outros distirbios
mentais, muito longe de ser suficientemente compreendida pela sociedade para lhe ser

destinado um lugar de aprego.

Além disso, entendemos que as doengas mentais habitualmente subvertem a
ordem nfo apenas do funcionamento biolégico individual, mas também de quaisquer que
sejam as culturas nas quais elas se inserem (primeiro a familiar e depois a social) vindo a
imporem uma virtual necessidade de criar uma nova subestrutura cultural que esteja mais
identificada com a excegdo que com a regra da cultura vigente. Por todos esses motivos,
talvez, a doenca mental — e em particular, a esquizofrenia — nunca terd um lugar na

sociedade mundial, como um todo.

1.6. A PSICOLOGIA MEDICA

Uma vez que este trabalho se ocupa de compreender a participagio familiar no
tratamento do paciente esquizofrénico e o tratamento ¢ um campo bastante sujeito as agSes
dos medicos, torna-se necessario oferecer alguns elementos importantes que situam as

formas como as relagdes médico-paciente podem ocorrer.

Entendemos que estas relagdes com os familiares néo estdo exclusivamente
circunscritas aos médicos mas que também ocorrem com os profissionais das outras areas.

Contudo, porque o campo de pesquisa escolhido era um ambulatorio e uma enfermaria de
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um hospital universitario, achamos que a relagdo com o médico serve para representar bem
as relagBes com outros profissionais - uma vez que € sobre a sua a¢do que se esta a decisfio

de como abordar cada paciente.

A partir de meados deste século, a Psicologia Meédica passou a ser marcada pela
sistematizagdo dos conceitos de eventos ocorrentes e detectados por observadores
qualificados no universos das relagdes entre médicos e pacientes, médicos e médicos,

médicos ¢ familiares, tornando-se classicos.
Por Psicologia Médica, usamos a seguinte definigdo:

Trata de considerar na relagdo médica o papel de tudo o que esta no dambito da
psiqué, quer dizer, tudo que diz respeito ao funcionamento mental do doente e do médico
ou de todos os que ocupam uma fungdo fterapéutica (JEAMMET, REYNAUD &
CONSOLI, 199-)

Assim, os autores da 4rea de Psicologia Médica incluem em sua discussdo uma
gama de temas tais como temas da psicologia geral (conceituacdes de personalidade e fases
do desenvolvimento desta); de psicanilise (o inconsciente e mecanismos de defesa);
histéria do movimento e concep¢Ges da medicina psicossomatica, doenca, familia,
sociedade e cultura, relagdo médico-paciente e entre todos os sujeitos que estiio envolvidos

em processos terapéuticos; métodos psicologicos de abordagem do paciente.

Cremos que tornou-se indispensavel levar em conta as coriﬂ'ibuig;(‘)es do médico
e psicanalista hingaro, radicado na Inglaterra, Michael Balint sobre assuntos, tais como as
reagdes emocionais normais ¢ adversas dos médicos frente as consideradas histérias
“desorgamizadas” oferecidas pelos pacientes, o ‘conluio no anonimato’ entre clinicos e
especialistas que adotam decisGes vitais sem que nenhum assuma a responsabilidade, a
desejada atitude psicoterapéutica do clinico na interagio com o paciente, o diagndstico
parcial (da doenga) versus o diagnostico global (do doente com sua personalidade), o
médico “fomado” como remédio pelo doente (BALINT, 1988).
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Também em nosso pais a Psicologia Médica avangou de modo brilhante, tendo
como marco a obra “4 Medicina da Pessoa”, representando a experiéncia de quinze anos
de convivio com clinicos. Foi durante os anos setenta, como sabemos, sobretudo com o
psicanalista Danilo Perestrello, que se aprofundaram, sistematizaram e difundiram, em
nossas escolas médicas, conceitos tais e tantos como: o cardter inico da pessoa do doente,
o coexistir e 0 modo de adoecer, todas as relagbes interpessoais ¢ a relagdo médico-
paciente como encaixes, a ndo subordinagéo da pessoa aos dados semioldgicos mas sim o
inverso, a superagdo das visdes “psicogénicas” e “somatogénicas” no sentido de se
considerar todo adoecer como psicossomdtico, a necessidade da escuta ao paciente,
entrevisias clinicas dirigidas e ndo dirigidas, a “coisificagdo” do doente, as afitudes do
clinico como uma “psicoterapia implicita”, pacientes que procuram o médico para néo se
curar ou mesmo desejando piorar, o médico “iatrogénico”, a necessidade psicolégica da
pessoa em receber um diagnostico, critica a tipificagio e ao enquadramento dos pacientes
provocados pela teoria dos “conflitos basicos” de Franz Alexander e a dos “perfis
psicologicos” de Flanders Dunbar e tantas outras interessantes e importantes questdes
(PERESTRELLQ, 1996).

Consagrada também tornou-se a obra “Sobre a Morte ¢ o Morrer”, langada ha
quase 30 anos, de autoria da médica suiga, radicada nos Estados Unidos, Elizabeth Kiibler-
Ross, com o escopo de instruir profissionais de saide acerca das necessidades,
preocupagdes, receios ¢ ansiedades dos pacientes - ¢ de seus familiares - frente a
terminalidade de suas vidas. Falando sobre os cinco estagios do paciente agonizante,
descreveu a negagdo com o isolamento, a raiva, a barganha, a depressio e a aceitagio
(KUBLER-ROSS, 1989). Como a prépria autora diz, ndo se tratou de um manual de como
tratar pacientes moribundos ou estudo exaustivo da psicologia destes. O métito do relato da
psiquiatra em foco esta em ter procurado compreender as fases cruciais da vida com as
ansiedades, agonias, temores, frustracdes ¢ esperangas que a marcam. Bem deixa claro a
autora que as principais reagdes emocionais, acima mencionadas, nio apenas estio

submetidos os pacientes, mas também familias e as vezes até mesmo equipes hospitalares.




Por fim, considerando os aspectos psicologicos dos pacientes, e ainda buscando
uma abordagem compreensiva, vejo que eles tendem a construir o que pode ser
denominado de teoria leiga: uma teoria que apresenta um grau de sistematizacio de idéias e
uma possivel credibilidade, propondo-se a explicar, elucidar, interpretar ou unificar um
dado dominio de fendmenos referidos a sua condicio de doente, sem, no entanto,
preocupar-s¢ em apresentar uma sistematizagdo de conhecimentos com estrutura

objetivamente 16gica ou procurar uma validade universal.

Por seu tumno, a teoria cientifica é definida, filosoficamente, como um conjunto
de conhecimentos ndo ingémuos que apresentam graus diversos de sistematizacdo e
credibilidade, e que se propde explicar, elucidar, interpretar ou unificar um dado dominio
de fendmenos ou de acontecimentos que e oferecem & atividade pratica (FERREIRA,
1986). Assim, a teoria leiga surge, inconsciente e conscientemente, como uma necessidade
psicologica propria de pessoas com problemas de saude lidarem com o fendmeno.
(TURATO, 1988, p.62)
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Antes de me lancar a campo, adotei 0s seguintes pressupostos a respeito do

problema a ser investigado, os quais foram construidos a partir de minhas observagdes, bem

como as de meus colegas, no contexto da pratica clinica.

1.

Os familiares de pacientes acometidos pela esquizofrenia tém um entendimento
confuso sobre os diversos aspectos da doenca, principalmente a denominagio

nosolégica.

As opinides dos familiares se fundamentam em caracteristicas individuais e de

aspectos do meio socio-cultural.

O aspecto confuso que as esquizofrenias apresentam junto aos familiares tem
relagdio com a pouca informagdo recebida dos profissionais de saGde mental
durante os atendimentos e tratamentos, bem como com a inexisténcia de Servigos
comunitdrios de finalidade terapéutico-educativa voltados para pacientes e

familiares de esquizofrénicos.

Pressuposto

47



o

TR

b

PR f

3. OBJETIVOS




Dois grupos de objetivos foram levantados para esta pesquisa: geral e

especifico, conforme ¢ que se relaciona, abaixo:

3.1. OBJETIVO GERAL

Elencar aspectos relacionados & compreensio das esquizofrenias por parte dos
familiares dos pacientes acometidos pela doenga, junto aos servigos assistenciais de
psiquiatria do Hospital das Clinicas da Unicamp, Campinas SP, procurando detectar os

clementos originarios do universo psicologico e/ou oriundos do meio sdcio-cultural.

3.2. OBJETIVQS ESPECIFICOS

1. Investigar se familiares tém informagGes adequadas e suficientes sobre diagndstico
nosolédgico da doenga, bem como dados sobre possiveis etiologias, curso clinico,

terapéuticas e prognostico.

2. Avaliar se as crengas e atitudes dos familiares acerca das esquizofrenias sdo
compostas por elementos de informagfo/comunicagio médico-cientifica e/ou por
elementos advindos de fantasias individuais, no sentide psicologico, ou por

elementos culturais e miticos.

¥ Y]

. Reunir material de apoio uteis aos profissionais de para melhor orientacic dos
familiares e incentivar a criagdo de entidades-elos terapéutico-educativas que

trabathem com as familias, considerando os seus preconceitos e os seus mitos.
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Adotei um desenho de pesquisa clinico-qualitativa a fim de averigliar as formas
pelas quais os familiares enxergavam a esquizofrenia de seus parentes e estarei discutindo

nos trechos seguintes, a adogio deste método de pesquisa.

Ao contrario do que comumente ocorre com traballhos deste nivel, decidi
discorrer mais pormenorizadamente sobre 0s recursos metodologicos porque os métodos
qualitativos tém dupla fungdo: 1) sdo meios cientificos de se atingir objetivos propostos; e
2) servir de divulgagio dos proprios principios que regem esta metodologia, junto 2
comunidade cientifica que ainda se encontra em grande parte desinformada, quando nio

resistente ou mesmo preconceituosa, quanto a esta maneira de se fazer ciéneia.

Até receniemente os principais periddicos médicos ndo publicavam os
resultados de estudos qualitativos, constatagdo confirmada por BRITTEN (1995, p. 108). A
maioria era publicada em periodicos da Sociologia, Antropologia e Educagdo, nos quais a
audiéncia médica geralmente ndo acessa. Foi, no entanto, a literatura da pesquisa de
responsabilidade de autores da 4rea de enfermagem que incluiu debates sobre o uso das
metodologias da pesquisa qualitativa. Os autores comentam que, embora a situagfo esteja
mudando, ainda hi casos em que editores e revisores trabalham dentro de um paradigma de
ciéncia natural e olham a pesquisa qualitativa como menos valida (BRITTEN, 1995). Estas
resisténcias levam os pesquisadores qualitativos a serem chamados de soft scientists
(DENZIN E LINCOLN, 1994, p. 4).

Os trabalhos qualitativos muitas vezes apresenta os meétodos empregados
acompanhados de exaustivas definiges, respaldadas em autores da literatura, e com as tais
contextualiza¢des historico-filos6ficas. BOGDAN E BIKLEN admitem que, na realidade,
os pesquisadores qualitativos podem freqiientemente sentir-se na defensiva quando
conversam com seus pares ou colegas acostumados ac modo quantitativo, por ser a
subjetividade considerada um problema (1998, p. 34). Entendo porém que, nfio s6 pela
natureza dos métodos qualitativos, mas também pela presenca ainda minoritaria entre as
pesquisas da area da sande, ainda verificada neste momento da histéria, e ndo apenas por
uma atitude meramente defensiva, os autores destes projetos e relatérios cuidavam de
apresentar suas credenciais, bem como conquistar respeito pessoal e espago politico no

mundo da academia. Além do mais, o importante ¢ que 0s proprios pesquisadores
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qualitativos seguem, conscientemente ou nio, as tradicdes desta pesquisa, onde, como o fez
Malinowski, sempre apresentamos “como™ obteremos os dados na experiéncia do trabalho

de campo.

4.1. MOMENTOS HISTORICOS DA PESQUISA QUALITATIVA

Os métodos de pesquisa qualitativa tém praticamente um século de historia nas
Ciéncias do Homem e por isso merecem ser um componente essencial de aplicagiio na irea
clinica e em pesquisa feitas nos servigos de saiide. Embora exista a tendéncia de fazer deste
metodo uma antitese dos métodos quantitativos, os mesmos na verdade se complementam.
Uma das razbes para isso ¢ que permitem que acessemos &reas pouco recomendaveis a
pesquisa quantitativa, tais como as crengas de leigos e profissionais sobre questdes de
saude, os quais conseguem fazer uma descrigio qualitativa servindo de pré-requisito para
um bom trabalho quantitativo, particularmente nas areas que tiveram poucas investigacdes
anteriores. (POPE & MAYS, 1995)

A pesquisa qualitativa tradicionalmente esteve associada a paradigmas
positivistas. Durante as décadas de 50 a 70, a pesquisa qualitativa estava ligada a
argumentos pos-posittvistas mas ja sofria as influéncias da hermenéutica, do estruturalismo,
da semidtica, da fenomenologia, dos estudos culturais e até do feminismo. A este periodo
podemos chamar de Modernista (ou Idade de Ouro). Posteriormente, a partir de 1970 até
aproximadamente o ano de 1986, as teorizagBes epistemologicas anteriores ainda estavam
presentes, mas as Humanidades transformaram-se em recursos para as teorias
interpretativas e criticas. Apos 1986, até meados de 1990, os pesquisadores se empenharam
em procurar descobrir as maneiras pelas quais poderiam situar-se 2 si mesmos, como seus
assuntos e seus textos reflexivos, ocorrendo uma verdadeira crise de representacio.
Somente a partir de 1990 até o momento, € que foi caracterizada uma nova sensibilidade
que questiona se alguns paradigmas prévios podem ter lugar privilegiado sobre o discurso
ou que algum método ou teoria possa ter uma reinvindicagdo geral e universal como
conhecimento autorizade. A esta nova fase, denominou-se periodo Pos-Moderno.,
(DENZIN & LINCOLN, 1994)
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Defendo que ndo ha exageros em se buscar uma complementacio de escolas de
pensamento  entre st  Pelo  contrario, entendo que o  verdadeiro
pensadot/educador/pesquisador deva ter uma visio pluralista do mundo, e agir em seu
trabalho de forma correspondente, demonstrando assim o que podemos chamar de “saide

do pensamento’,

Finalizando todas estas reflexdes, a um nivel critico, digo que para um trabalho
de investigagdo, todos os fatos levantados em relagiio ao ser humano, se nio devidamente
tratados e interpretados, utilizando-se das ferramentas que a mido tivermos, tornam-se

intteis conhecé-los.

Assim, portanto, ¢ sob a sensibilidade pos-moderna que os dados desta pesquisa
foram trabathados. O leitor notara que eles foram coletados sob o método fenomenoldgico,
recebendo uma abordagem com consideragdes estruturalistas e contribuigdes do
conhecimento psicanalitico — sendo que nenhuma destas correntes pode servir, apenas por
si mesma, como representante Unica e exclusiva das maneiras como os dados foram

colhidos e analisados.

O cerne da minha pesquisa foi sempre buscar apreender o significado que a
esquizofrenia tem para os familiares do paciente, tomando-me como meijo principal para a
realizagdo da pesquisa. Usel muito das contribuigses da Fenomenologia — que ¢ tanto um
método quanto uma filosofia dentro da qual muitas escolas tém se desenvolvido — e que se
presta a descrever a esséncia do comportamento, baseada no pensamento meditativo, com o
proposito de promover a compreensio humana. (MORSE & FIELD, 1995) Além disso,
vali-me do meio natural, isto ¢, do setting e do momento que 0s sujettos se encontravam: na

condi¢do de acompanhantes dos pacientes, seus parentes.
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4.2. 0 METODQ CLINICQ-QUALITATIVO
4.2.1. O método qualitativo

Este trabalho foi delineado para ser uma pesquisa de tipo qualitativo. Conforme
lembra-nos GREENHALGH & TAYLOR (1997), a pesquisa qualitativa se presta a estudar
as coisas no seu ambiente natural, na tentativa de dar um sentido ou interpretar um
fendmeno nos termos dos significados que as pessoas atribuem a ecles. Além disso, 0s
pesquisadores que fazem uso da pesquisa qualitativa se utilizam de uma perspectiva

holistica que preserva as complexidades do comportamento humano.

4.2.2. O métoda clinico

A palavra grega methodos, significa busca, procura. Advém da palavra grega

meta, que significa depois, ao longo, ¢ hodos, caminho.

Assim, originalmente, método é um caminho para fazer algo que se objetiva ou
um procedimento ao longo de um caminho que nos leva ao desejado. E um procedimento
racional, arbitrario de como atingir determinados resultados, diz-nos TRUJILLO FERRARI
(1982).

O método é uma ordem que se segue na investigag¢do da verdade, no estudo de

uma ciéncia ou para alcangar um fim determinado, conforme pontuou CUNHA (1986).

Sabemos que a palavra clinica vem, etimologicamente, do latim clinicus, uma
pessoa acamada, ¢ do grego klinikos, relativo & cama, de kline, leito. Clinicar, neste sentido,

¢ entdo inclinar-se, debrugar-se sobre o paciente.

O cartesianismo € transcendido pelo Método Clinico pois este busca
compreender sem cindir mente e corpo a partir de uma abordagem holistica na qual todas as
partes se referem a um todo. No mesmo sentido, este método colheu da pratica médica a
sua unidade: a convicgdo de que apenas um estudo aprofundado de individuos isolados,

cuja individualidade seja reconhecida e respeitada e que sejam considerados “em situagio
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de evolugdo”, possibilitara a compreensdo desses individuos e, por meio deles, a do homem

(REUCHLIN, 1971).

De uso crescente nas areas da Salide, concebemos o sentido da palavra clinico,
nio somente como sendo algo restrito ao ato de debrugar-se sobre um paciente ou um ser
adoentado para estudar-lhe a vida e sua doenga, da maneira como € feita na clinica e em
pesquisas das areas médicas, mas a concebemos no sentido mais amplo de se ater a uma
pessoa, como no presente caso, a um familiar de doente com o intuito de conhecer e

analisar suas manifestagGes de sentimentos, crengas e atitudes em relagdo a esquizofrenia.

Ainda a respeito deste assunto, FERRARI (1982) define o que ele considera ser
as caracteristicas distintivas do Método Clinico: a relacdo intima, pessoal entre o

entrevistador e o sujeito.

N&o menos importante para a caracterizagio do Método Clinico, é a utilizacfio
dos 03 seguintes elementos: 1) a observacdo, 2) a experiéncia ¢ 3) a andlise. Enquanto a
observagdo e a experiéncia ocorrem durante a relagio do pesquisador € o sujeito
pesquisado com o uso de instrumentos enquadradores e geradores de material de elucidagao
numa relagdo dialética que se estabelece entre o sujeito € o pesquisador; a andlise, ¢ a tarefa
que agrega as duas partes anteriores com a teoria porque sistematiza o conhecimento

comportando a descri¢do e a interpretagiio condicionadas ao referencial teérico adotado.

Logo, neste projeto propus me inclinar em dire¢io a uma pessoa supostamente
normal, alguém que convive com seu familiar portador de um transtorno mental no intuito
de conhecer o que esta pessoa pensa a respeito da esquizofrenia, numa_relag:z"io afetiva com

o pesquisador.,

4.2.3. A validaciio em pesquisa qualitativa

DEMO fala-nos que ¢ possivel catalogar dois tipos de erros em pesquisa: o
inevitavel e o metodologicamente evitavel. O primeiro penetra pela via da ideologia, no
sentido de protegdo interesseira do ponto de vista, ... um erro de perspectiva, enquanto o

segundo corresponde a atentados contra a opgdo de determinado método de pesquisa tanto
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em nivel tedrico, quanto prdtico, mas sobretudo erros de forma (1989, p. 34-55). A
reflexdo sobre este assunto ¢ importante para apresentarmos contra-argumentos a colegas
que questionam sobre a presenca de possiveis vieses que comprometeriam a desejada

validade e a confiabilidade/fidedignidade dos resultados de um estudo.

Embora MINAYO aponte que a atitude da “critica interna™ constitua a “alma da
ciéncia” e considere que a coincidéncia entre uma realidade a ser estudado e o produto da
investigagdo ¢ a “utopia” de qualquer marco historico consisternte (1994, p. 238), a autora
lembra-nos que a problematica da validagio em pesquisa foi posta primeiramente pelo
positivismo. Neste paradigma, busca-se um suposto rigor nas técnicas de “captagdo” da
realidade, como a observagéo empirica que possa ser repetida e comprovada por diversas
vezes, usando amosiragem estatisticamente representativa, grupo controle, questionarios

estruturados de questdes fechadas e tabulagdes de dados.

No entanto, em trabalhos clinico-qualitativos na drea da Psicologia Médica, onde
queremos apreender o sujeitc na sua dimensdo pessoal-individual, com o uso de
referenciais psicodindmicos para interpretagiio da fala e do comportamento do enirevistado,
estes dados se constituem a propria verdade do sujeito, ndo havendo assim o que verificar
numa ‘realidade objetiva’ sobre a qual ele venha a discursar. Talvez caiba certa
preocupagio neste sentido em trabalhos qualitativos, por exemplo de Representacio Social,
sobre como podem garantir uma desejada coincidéncia entre o pensamento sobre a
realidade e a prépria realidade, como indaga também Minayo (idem), mesmo que tais

trabalhos ndo se pautem a rigor em postulados positivistas.

Um outro aspecto a ser considerado é o de, ao se tratar do uso dé método qualitativo
aplicado no setfing dos cuidados com a saiide, ¢ imprescindivel acolher ao sujeito numa
atitude clinica e dar uma valorizacio da angistia da pessoa entrevistada como
fundamental, considerando tal elemento como caro neste método particularizado. Do latim,

angustia significa estreiteza, de angere, apertar forte, sufocar (WEBSTER, 1983, p. 71).

Considerando angustia primeiramente no sentido clinico, vejamos o que nos fala o
psicologo e filosofo alemdc KARL JASPERS:
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Sentimento freqiiente e torturante ¢ a angustia. O medo se refere a
alguma coisa. A angistia é sem objeto. Como sensacdo de um sentimento
especifico no coragdio, a angistia é vital. ... Todavia, a angustia é também
estado de alma origindrio, que, em analogia com a angustia vital, atinge,
penetra e domina sempre toda a existéncia. ... A angustia esta ligada a
sensacOes corporais, a wum sentimento de pressdo, sufocacdo, estreiteza.
Muitas vezes, ¢ localizada, por exemplo, como angustia precordial, as vezes

até como angustia cefdlica (1979, p. 138-139).

Outrossim, tomo o termo no sentido nio apenas clinico, de uma sensacdo interna de
opressdo, mas principalmente existencialista, como algo que traz inquietagio, que acaba por
limitar, restringir a vida: angustia como desejo de algo gue se teme e de medo do que se
deseja e que como tal prepara e anuncia uma ruptura, um salto a realizar (Jolivet, 1975, p.
19). O existencialismo € uma corrente de pensamento que ganha for¢a com uma necessaria
renovagdo apos a I Guerra Mundial, buscando uma andlise minuciosa da experiéncia
cotidiana em todos os seus aspectos ... sobretudo dos aspectos irracionais da existéncia
humana (MONDI, 1985, p. 182).

E no existencialisma dao dinamarqués Sdren Aahye Kierkegaard que encontramos
a reflexdo abaixo reproduzida. Embora o pensamento deste autor ocupe-se bastante com a
temdtica teoldgica, seu discurso filoséfico alcanga grande valor por examinar a natureza do
individuo, os limites do sistema, os conceitos de existéncia, de angustia e de interioridade
(Mondin, 1985, p. 74-75).

Assim como talvez ndo haja, dizem os médicos, ninguém
completamente sdo, também se poderia dizer, conhecendo bem o homem,
que nem um SO existe que esteja isento de desespero, que nio tenha ld no
Jundo uma inquietagdo, uma perturbacdo, uma desarmonia, um receio de
ndo se sabe o qué de desconhecido ou que ele nem ousa conhecer, receio
duma eventualidade exterior ou receio de si préprio; tal como os médicos

dizem duma doenga, o homem traz em estado latente uma enfermidade, da
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qual, num reldmpago, raramente wum medo inexplicivel lhe revela a

presenca interna (KIERKEGAARD, 1984, p. 203).

A validag¢iio na pesquisa qualitativa refere-se ¢ extensdo par a qual os achados da
pesquisa representam realidade (MORSE & FIELD, 1995, p. 244). Quanto & valida¢fio na
pesquisa clinico-qualitativa, modelo que ora apresento, podemos considera-la em duas
esferas: interna e externa. A validagio interna ocorre principalmente na medida em que se
estabelece uma reagio de transferéncia predominantemente positiva no informante,
fendmeno observavel durante a entrevista na proporgio em que esta flui bem ¢ em que se
percebe o desejo do sujeito em colaborar com os objetivos propostos pelo pesquisador. O
fenémeno da transferéncia psicanalitica ja foi discutido anteriormente. Este desejo de
ajudar o pesquisador é equivalente ao fendmeno observével no processo psicanalitico, por
conta do qual o paciente traz o material para agradar ao terapeuta em seu trabalho de

interpretagio.

Contudo a validagio comega a ser garantida no momento em que os instrumentos de
coleta de dados, como no caso da entrevista semi-dirigida, sio construidos nos moldes do
que € metodologicamente de reconhecido uso e aceitagio no meio cientifico. BOGDAN E
BIKLEN comentam que estudos qualitativos ndo sdo ensaios impressionistas feitos apés
uma rdpida visita a um cendrio, mas o pesquisador gasta um consideravel tempo no
universo empirico coletando e revisando laboriosamente pilhas de dados (1998, p. 33-34).
Além do qué, em relagio ao enquadramento da pesquisa, a experiéncia acumulada do autor,
tanto em pesquisas anteriores de pequeno porte que tenha realizado a titulo de treinamento
em investigacdo cientifica, como em suas atividades clinico-assistenciais, vem a reforgar a

garantia de um emprego adequado da metodologia qualitativa.

Igualmente, este pesquisador deve saber que seu alvo primario é trazer acréscimos
ao conhecimento e ndo fazer julgamentos sobre um sesting, bem como protege-se de seus
proprios vieses, fazendo anotagSes detathados do campo que incluam reflexdes sobre sua
propria subjetividade, conforme comentam aqueles autores (idem, p. 34). Ainda BOGDAN
E BIKLEN advertem-nos que fodos os pesquisadores sdo afetados pelo viés dos
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observadores, ja que questdes ou questiondrios, por exemplo, refletem o interesse daqueles

que os construiram, como ao fazer estudos quantitativos (idem).

Por outro lado, na validagdo externa, aponto como critério a existéncia de um
trabalho de superviséio das entrevistas feitas pelo orientador da pesquisa, analogamente ao
que soe acontecer numa supervisdo habitual a que se submete o psicoterapeuta frente a seu
supervisor. Ainda mais, o pesquisador conta com sua rede de interlocutores, os terceiros
que ouvem ¢ fazem ressonédncia a seus procedimentos a suas reflexdes sobre os achados da

pesquisa.
Resumidamente, temos que:
1- avalidagdo interna se da por:

a) estabelecimento de uma reagdo transferencial positiva do informante na

relagdo com o pesquisador

b) planejamento adequado dos métodos, técnicas e procedimentos, segundo

traz a literatura especifica e segundo o bom senso do pesquisador.
2) enquanto que a validacdo exierna ocorre por meio da:
¢) supervisdo do orientador

d) discussio dos achados com terceiros, como o grupo de pesquisa a que

pertence,

4.3. SUJETTOS DA PESQUISA
4.3.1. O tamanho da amostra

A amostra foi composta de 11 parentes de doentes esquizofrénicos pacientes
atendidos nos servicos de Psiquiatria do H.C. da Unicamp: Enfermaria, Ambulatorio de
Adultos do Hospital das Clinicas da UNICAMP.

Utilizei dois principios da amostragem qualitativa citados por MORSE &
FIELD (1995) na escolha dos sujeitos, que sdo: a) apropragio e &) adequagdo. A
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apropriacdo deriva do fato de que os participantes da pesquisa s3o aqueles que melhor
podem informar a respeito do assunto de interesse. A adequagdo significa que existem

dados suficientes disponiveis para desenvolver uma descricio rica do fenémeno.
A amostra fol numericamente restrita por varias razdes:

1)  a representatividade estatistica ndo ¢ normalmente algo buscado em pesquisas
qualitativas (BRITTEN, 1992);

2) aprofundei-me nas entrevistas feitas dando énfase aos sujeitos em si;

3) ndo reduzi as respostas encontradas a padrSes preestabelecidos’ (MAYS &
POPE, 1995),

4)  os objetivos do trabalho convergiram para um desenho de pesquisa que consome
muito tempo de anélise do material ¢ ¢ economicamente mais dispendioso
(MAYS & POPE, 1995);

5} como ¢ habitual, nfo ocupei-me de generaliza¢des a partir dos achados mas me
ative em compreender processos sociais e psicologicos dos entrevistados (MAYS
& POPE, 1995)

6) Muitos dos mais importantes trabalhos em Psiquiatria, Psicologia e Psicanalise
foram desenvolvidos através de estudos qualitativos e cujas descobertas ainda

sdo aplicadas no mundo todo.

Por tais motivos, ndo utilizei estudos de natureza estatistica, sendo a
amostragem feita por saturacdo. Este tipo de amostragem é muito utilizado nos processos
de defini¢do do tamanho da amostra nas pesquisas qualitativas. Nesta amostragem, o grupo
¢ composto de sujeitos com uma homogeineidade mais ampla e ¢ fechado quando as
respostas de novos informantes passam a ser significativamente repetitivas em vista dos
objetivos inicialmente propostos (KVALE, 1996) e as variagSes estio representadas e

compreendidas na avaliac8o do pesquisador (MORSE & FIELD, 1995) ocorrendo que cada

1 Tode pascuiss & sainibv — 30 i nenh o p ch " CRpLUGEr & wisrchichs Rooral dos svanbos, Toda pevquica epsrnde o colota da Hpoy particulmes de eidAncis srves
o prisma do mitodns particulanes, cads um deles 1anco ses pontos fracce & pontos fortes. (MAYS & POPRE, 1865}
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novo entrevistado soma pouco ao que ja foi aprendido (RUBIN & RUBIN, 1995) — o que

implica na interrupgdo do acréscimo de novos entrevistados.

4.3.2. Consideracdes éticas
A participacdio dos sujeitos foi voluntaria e sem coergio.

Foram bem informados a respeito da natureza e dos limites daquela situagio,
bem como de seus direitos ao sigilo e anonimato (assegurados, inclusive, através de um

termo de consentimento assinado pelas duas partes), cuja copia encontra-se no Anexo 2.

Entendo que os contatos, o rapport e as entrevistas, da maneira como foram
conduzidos, puderam beneficiar os sujeitos por trés principais razdes. A primeira delas é
que deram-the a oportunidade de aumentarem a consciéncia sobre a propria situagdo.
Depois, ofereceram-se altruisticamente em beneficio de outros em circunstancias similares.
E por fim, tiveram alguém com credibilidade para ouvir suas histérias - pois apresentei-m=
como um profissional da area psicoldgica dispondo-me a ouvir o fato, aceitar as coisas

como foram ditas e sobre quem o entrevistado pode projetar a figura de boa pessoa.

Além desses elementos serem benéficos aos sujeitos, eles favorecem as
entrevistas, porque, por exemplo, sabemos que as pessoas gostam de falar de si mesmas e
ficam satisfeitas quando notam alguém interessado nelas. Foi dado aos sujeitos da amostra
um momento que poderiam utilizar catarticamente, o qual dava importancia ao sujeito e
reforgava sua auto-estima, fazendo-lhe sentir-se til em ser chamado a colaborar com os
estudos cientificos que serdio, em outro momento revertidos para ajudar a populagio de

pacientes em condi¢Ses semelhantes & sua.

Procuret 0 maximo possivel suprimir fatores potencialmente inibidores da boa

fluéncia da entrevista, tais como:

1} certos tragos da minha personalidade profissional: a erudigio sendo um

exemplo deles;
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2) o uso do tempo pessoal do entrevisiado: verifiquei se o sujeito estava
despendendo um tempo que estaria sendo empregado em outra ocupacio

particular;

3) situagdes ansiogénicas. se o entrevistado estava disposto a ter a privacidade do

seu lar e sentimentos relativamente invadidos, e
4) auséncia de retorno material.

A escolha dos sujeitos se deu por critério de surgimento seqiiencial, durante os
horarios de consuita ambulatorial e por ocasifio das visitas aos internos da enfermaria, os

quais foram incluidos na amostra conforme os critérios:

1. uma pessoa da familia do paciente com diagnéstico de esquizofrenia, segundo a
CID-10, dado ha pelo menos 6 meses e confirmado pelos médicos do servigo de

atendimento;

2. familiar proximo (tais como: pais, irmdos, filhos, tios, sobrinhos ou cénjuges),

com uma convivéncia rotineira ha pelo menos 1 ano, em coabitagio ou nio.
3. pessoa adulta acima de 18 anos;

4. apresentava condigbes intelectuais e emocionais minimas para se submeter a
entrevista proposta por mim (excluindo-se portanto e sobretudo, familiar com

histéria de quadro psicdtico ou deficiéncia mental),

5. com consentimento explicito dado para tal entrevista;

4.4. A TECNICA

Utilizei a técnica de Entrevistas Semi-dirigidas de Questies Abertas.
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4.4.1. Entrevista, entrevistas semi-dirigidas e as partes do instrumento

A entrevista é uma ferramenta flexivel e poderosa que pode abrir muitas novas
dreas de pesquisa. (BRITTEN, 1992) E um meio fundamental do método clinico,
constituindo-se numa técnica de investigagfio cientifica capaz de levar a vida diaria do ser

humano ao nivel do conhecimento e da elaboragio cientifica. (BLEGER, 1980).

Optamos pela forma semi-dirigida de entrevistar porque permite que o
entrevistado tenha tempo e espago para falar mais liviemente, a fim de se perceber os
conteidos do tipo transferencial®, tais como a entonagdo da voz, os gestos, sorrisos e
brincadeiras; deixar aparecer sentimentos, atitudes e condutas inconscientes e conscientes
do entrevistado pode acrescentar uma dimensdo muito importante da estrutura de sua
personalidade e do carater de seus conflitos, 0 que nunca conseguiremos somente com

questdes e respostas objetivas (BLEGER, 1980).

Ao contrario das entrevistas clinicas que pretendem encaixar o que é
comunicado pelo entrevistado dentro de uma categoria médica apropriada, também optei
pela forma semi-dirigida para ver o problema da perspectiva do entrevistado e de seus
referenciais de significado, estando aberto a possibilidade de que os conceitos e as
varidveis emergentes possam ser muito diferentes daquelas que havia previsto inicialmente,
(BRITTEN, 1995)

Ainda que alguma diretividade seja apropriada (BRITTEN, 1995), busquei
ajustar meu comportamento durante as entrevistas a partir da escala de uma escala
destinada para aferir o grau de diretividade. (WHYTE, 1982).

Essa escala apresenta 6 pontos de diretividade, indo do ntimero 01 (o grau
menos diretivo) até a de mimero 06 (considerada a mais diretiva), conforme o disposto a

seguir:
1. Produzir sons encorajadores

2. Refletir sobre as observagdes feitas pelo informante

2 De xxando com LAPLANCHE & PONTALIS {1977) trwafirincis & o de provotipos infanlts, vivide el o
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3. Indagar sobre a ultima afirmacio feita pelo informante

4. Indagar sobre uma idéia anterior 4 Gltima observagdo feita pelo informante
5. Indagar sobre uma idéia expressa anteriormente na entrevista

6. Introduzir um topico novo

Também fiz uso do referencial tedrico psicodinimico psicanalitico. No tocante
a contribui¢do do pensamento da psicanalise, criada por Sigmund Freud, deve-se frisar sua
recusa as pretensdes de um pensamento puro e a reivindicaggo de instancias ndo racionais,
haja vista tratar-se de uma disciplina na qual podemos distinguir um método de
investigacdo que consiste essencialmente em evidenciar o significado inconsciente das
palavras, das agdes, das produgdes imagindrias (sonhos, fantasias, delirios) de um sujeito.
(LAPLANCHE & PONTALIS, 1991).

Tomna-se defensavel a inclusdo de Freud na Histéria da Filosofia pois seus
estudos sobre o inconsciente exerceu e ainda exerce grande influéncia nas pesquisas
filos6ficas, em particular as de muitos existencialistas (MONDIN, 1985 p. 82).
Reproduzirei a frente trechos da obra freudiana que trazem conceituagdes que considero
basicas para pesquisas em Psicologia Médica, ou, como aqui compreendo, no setting dos

cuidados com a Satde.

Da soma destas abordagens do Homem, do materialismo historico ¢ da
psicanilise, e a partir das falas de existencialistas, lembra-nos Chaui: Encarnaram o sujeito
rum corpe vivido real e numa historia coletiva real, situaram o sujeito. Desvendando os
obstaculos psiquicos e historico-sociais para o conhecimento, puseram em primeiro plano
as relagdes entre pensar ¢ agir, ou, como se costuma dizer, entre a teoria e a prdtica
(1995, p. 176).

Dessa maneira, decidi pela inclusdo dos conceitos de: a) inconsciente; b)
dindmica de transferéncia; ¢) dinimica de contratransferéncia e d) mecanismos de defesa do
€go, que a seguir passo a reproduzir porque considero principais para pesquisas no ramo da

Psicologia Médica, ¢ que foram extraidos da obra freudiana.
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a) inconsciente: envolve a idéia de que os atos psiquicos s6 podem ser
explicados pela pressuposi¢io de outros, para os quais a consciéncia nio

oferece provas.

... NOSsa suposi¢do a respeito do inconsciente é necessdria e legitima, ¢ que
dispomos de numerosas provas de sua existéncia. Ela ¢é necessdria porgue os
dados da consciéncia apresentamn um mimero muito grande de lacunas; tanto
nas pessoas sadias como nas doentes ocorrem com freqiiéncia atos psiquicos
que 50 podem ser explicados pela pressuposi¢do de outros atos, para os
quais, ndo obstante, a consciéncia ndo oferece qualquer prova. ... nossa
experiéncia didria mais pessoal nos tem familiarizado com idéias que
assomam a nossa mente vindas ndo sabemos de onde, e com conclusdes
intelectuais que alcancamos ndo sabemos como. (FREUD, 1977b, p. 192).
~.uma suposicdo perfeitamente legitima, visto que ao postuld-la ndo nos
estamos afastando um s6 passo de nosso habitual e geralmente aceito modo

de pensar (idem, p. 194).

b) dindmica de transferéncia: De acordo com transferéncia ¢ uma repeticio de
prototipos infantis, vivida com uma sensacio de atualidade acentuada
(LAPLANCHE & PONTALIS, 1977). Assim, o investimento afetivo de
alguém que se acha parcialmente insatisfeito dirige-se também para a figura
do entrevistador num setting estabelecido (segundo um modelo que a pessoa
adquiriu no curso de seu desenvolvimento pessoal) porque na repeticdo se
veicula o desejo inconsciente. Seu emprego como um dos instrumentos em

situagBes de entrevista, ndo € expediente original, mas bastante comum.

Deve-se compreender que cada individuo, através da acdo combinada de sua
disposi¢do inata. e das influéncias sofridas durante os primeiros anos,
conseguiu um método especifico proprio de conduzir-se na vida erética - isto
€, nas precondigdes para enamorar-se que estabelece, nos instinios que
satisfaz e nos objetivos que determina a si mesmo no decurso daguela. Isto
produz o que se poderia descrever como um cliché estereotipico (ou diversos

deles), constantemente repetido - constantemente reimpresso - no decorrer da
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vida da pessoa, na medida em que as circunstdncias externas e a natureza dos
objetos amorosos a ela acessiveis permitam, e que decerto néo é inteiramente
incapaz de mudar, frente a experiéncias recentes (FREUD, 1977a, p. 133-
134).

Se a necessidade que alguém tem de amar ndo ¢ inteiramente satisfeita pela
realidade, ele estd fadado a aproximar-se de cada nova pessoa que encontre
com idéias libidinais antecipadas; e é bastante provavel que ambas as partes
de sua libido, tanto a parte que é capaz de tornar-se consciente quanto a

inconsciente, tenham sua cota na formagdo dessa atitude (idem, p. 134).

Assim, é perfeitamente normal e inteligivel que a catexia libidinal de alguém
que se acha parcialmente insatisfeito, uma catexia que se acha pronta por

antecipagdo, dirija-se também para a figura do médico (idem).

A palavra transferéncia ganhou extensio, ndo se restringindo apenas a
sttuagdo do tratamento psicanalitico, mas fala de reagles encontradas
generalizadamente em toda relagfio interpessoal. Trata-se, ao menos
teoricamente, de wm caso particular de deslocamento do afeto de uma
representagdo para outra, (LAPLANCHE e PONTALIS, 1991, p. 516)

c) dindmica de contratransferéncia; Um contraponto da transferéncia é o
conceito de contratransferéncia3. Este conceito encontra apoio em todos os
fenbmenos que aparecem no enirevistador como emergentes do campo
psicolégico da entrevista ¢ que dependem, em alto grau, da histéria pessoal do
entrevistador e cujo surgimento se dé porque existem fatores que agem para
que isto ocorra. Como ja advertin BLEGER (1980), o entrevistador deve estar
atendo a estes sentimentos que podem surgir, sem contudo preocupar-se com
0 aparecimento dos mesmos, porque, se estas manifestacdes
contratransferenciais ocorrem num determinado momento da entrevista, ¢

porque nesse momento existem fatores que cooperam para que isso aconteca.

3 LAPLANCHE & PONTALE {1977) defioem cotitratraelorfacia cone um conjunts de roagtian o st & petiom o eralizanchs € oy et N - s
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Constitui-se num indicio de grande significacdo e valor para orientar o

entrevistador no estudo que realiza

d) mecanismos de defesa do ego: os sintomas sio criados para remover o ego de
uma situago perigosa ou geradora de angustia. O processo defensivo frente as
ameagas € analogo a fuga por meio da qual o individuo se afasta daquilo que o

ameaca externamente.

Visto que remetemos a geragdo da ansiedade a uma situagdo de perigo,
preferiremos dizer que os sintomas sdo criados a fim de remover o ego de
uma situagdo de perigo. Se se impedir que os sintomas sejam formados, o
perigo de fato se concretiza (FREUD, 1977¢, p. 168).

A formagdo de sinfomas, portanto, de fato pde termo a situagdo de perigo. Ela
tem dois aspectos: um, oculto da visdo, acarreta a alteracdo no id em virtude
da qual 0 ego é afastado do perigo; o outro, apresentado abertamente, revela
o que foi criado em lugar do processo instintual que foi afetado - a saber, a
Jormacdo substitutiva. Seria, contudo, mais correto atribuir ao processo
defensivo o que acabamos de dizer sobre a formagdo de sintomas e empregar
a segunda expressdo como sindnimo de formacdo de substitutos. Tornar-se-c
entdo claro que o processo defensive é andlogo a fuga por meio da qual o ego

se afasta de um perigo que o ameaga de fora (idem, p. 169).

Outra medida adota por mim foi a de criar um enquadre constante, na medida
do possivel, para todos as entrevistas a fim de se configurar o “setting — aquele campo onde
se juntam as constantes de tempo e lugar, o papel de ambos os participantes € os objetivos
que eles perseguem (ETCHEGOYEN, 1987).

As partes que compdem a entrevista contemplaram os seguintes aspectos: a)
conceito sobre a doenga, b) idéias sobre a causalidade e evolugfio, ¢) idéias sobre

abordagens terapéuticas e outras’.
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4.5. OS PASSOS DO TRABALHO DE CAMPO
4.5.1. Visitas prévias e definigio do campo

Inicialmente, pensei em entrevistar os familiares dos pacientes internados na
Enfermaria de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Unicamp, para me familiarizar com
os residentes, funcionarios, docentes e as rotinas daquele campo de pesquisa, comecei a
visitar ¢ freqiientar o local, participando das reunides clinicas semanais, o que me auxiliou
na percep¢io de qual era o “clima” afetivo de trabalho local e me proporcionou elementos

de quando e como contatuar-me com os sujeitos da pesquisa.

Todavia, sendo o mimero de sujeitos escasso na enfermaria, com as visitas dos
familiares ocorrendo de forma imprevisivel, esporadicamente e aos finais-de-semana,
resolvi estender o campo para o Ambulatorio de Psiquiatria. Esta iniciativa se mostrou
benéfica porque concentrava num tnico dia, o atendimento dos pacientes acompanhados de

familiares — lugar onde foram realizadas a maioria das entrevistas.

No ambulatorio, o afluxo de pacientes era grande e existia poucas salas de
atendimento ¢ quase sempre me deparei com o fato de ndo ter nenhuma disponivel para a
entrevista. Este problema nio era apenas meu mas de todos os que trabalhavam no local,
implicando em terem eles de atender aos pacientes nas salas disponiveis naquele dia. Logo,
isto resultou que as entrevistas foram conduzidas em salas diferentes. No acredito que isto
tenha comprometido consideravelmente o setting de entrevista porque todas elas ocorreram
dentro de uma mesma 4rea em recintos para fungdes semelhantes - salas de atendimento
clinico, as quais os familiares j4 estavam habituados a utilizarem de maneira alternada, e

sempre fiz uso de recintos reservados que permitiam a privacidade da relacdo.
4.5.2. Correcdes a partir das entrevistas preliminares

Foram realizadas 04 entrevistas-piloto para que o questionario fosse testado.
Tanto pelo o que foi observado como pelas respostas obtidas nesta fase, notei que o
instrumento estava adequado. Isto me pemitiu fazer ajustes na forma de apresentagio dos

assuntos: melhorar o contato inicial com o familiar, demarcar aproximadamente quanto

4 D rotriro du entrevists senidicigisy encootra-se o ANEXO L
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tempo ele teria de dispor (e se o tinha para dispor), estar mais atento 4 larga abrangéncia de

assuntos que o sujeito trazia e as formas pelas quais os expressava.

4.5.3. A seleciio dos sujeitos

Tanto no ambulatorio como na enfermaria de psiquiatria, a selegio dos sujeitos
era feita segundo os critérios de inclusdo na minha amostra, por meio dos registros dos
prontuarios médicos e informacdes colhidas com os residentes e enfermeiros, excluindo os
pacientes com hipotese diagnostica interrogada. Visto que ocorriam faltas as consultas no
ambulatorio, verificava se o familiar estava presente com o paciente. De maneira
descontraida, procurava saber se a pessoa tinha uma convivéncia proxima com o paciente ¢
hé quanto tempo, logo no inicio da entrevista. Caso ndo se ajustasse aos meus critérios de
incluséo, seria adequadamente dispensado apés um tempo muito mais breve sem saber de

sua exclusio da amostra.

4.5.4. O convite

Notei que era necessério aprimorar minha maneira de convidar as pessoas a
participarem das entrevistas e passei a fazer o convite preferencialmente num momento em
que elas estivessem desocupadas. No caso de estarem envolvidas em alguma conversa na
recepcdo, dava-lhes a chance de deixarmos para conversar depois. Entretanto, todos os
sujeitos preferiram que nosso encontro se desse naquele momento mesmo e abandonaram o

interlocutor.

4.5.5. O rapport e o termo de consentimento

Durante o rapport, eu fazia uma apresentagdo um pouco maior de mim mesmo,

fazendo mencio do interesse da pesquisa e justificativa do porque da escolha do
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entrevistado, dos objetivos da pesquisa e os ganhos da ciéncia. Também me esforcava em

diluir eventuais sentimentos fobicos e/ou paranoides mais proeminentes.

Em seguida, fazia a leitura e explicagdo do Termo de Consentimento,
explicando o mesmo em linguagem de senso comum. Contava-lhe a razdo da necessidade
de uso do gravador para melhor registro dos dados que seriam posteriormente transcritos,
possibilidade de recusas as perguntas, de abandono da entrevista sem prejuizo para si ou
para o paciente. E finalmente, buscava ver se a pessoa concordava em participar da

pesquisa.

4.5.6. Identificaciio sécio-demogrifica e ajustes na comunicaciio

Recolhia entdo os dados sécio-demogrdficos de forma sucinta; e passava para

as questdes do roteiro de entrevista.

Persegui sempre a intengdo de privilegiar expressées que pudessem introduzir

um topico para o entrevistado.

Desde a etapa-piloto, notei que expressdes longas ou muito elaboradas, como
por exemplo: “Fale-me sobre sua relagdo com..”, “do seu ver, o que representa...”
tendiam a confundir ao entrevistado e deixava evidente que ndo tinham compreendido a
questdo. Talvez isso ocorreu porque tais expressdes sio mais apropriadas a pessoas com

maior escolaridade e ndo deveriam ser parte do cotidiano deles.

Assim, tive que ajustar-me a expressdes mais stimples do tipo: “Na sua

opinido...”, “O que vocé acha que..”. Uma outra preocupagio que tive foi a de evitar
direcionar as respostas e permitir ao entrevistado expressar outros tantos aspectos os quais

lhe parecessem importantes.
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46. LIDANDO COM AS CATEGORIAS, OS LIMITES E AS CONTRADICOES

Os dados colhidos, foram trabalhados no conjunto das entrevistas realizadas e
analisados passando-se pela etapa denominada processo de categorizagdo, segundo
apresenta BARDIN (1994).

constitutivol & uH B u RS RPIFR0 4 100 arRREER IRintlSra S1BSRIFISAFAR re AR nShEIME IO

seguida, por um reagrupamento conforme o género. Tal género é constituido por uma
analogia entre os elementos com critérios definidos durante o momento de diferenciagio
dos dados colhidos. Em outras palavras, serdo reagrupados trechos de falas, contidos nas

respostas aos questionarios, conforme eles apresentem falas em comum.

As questSes elaboradas em nosso instrumento de pesquisa, por si proprias, ji
apontavam, para uma determinada classe por causa do tipo de respostas que elas evocam
dos entrevistados, digamos: a etiologia e a fonte de informagdo, dentre as demais conforme
podera ser visto mais adiante. Desta maneira, os chamados elementos constitutivos ja
estavam previamente classificados e correspondiam as questdes constantes do instrumento

de pesquisa. Sendo assim, a categorizagio ja estaria sendo processada.

Todavia, era necessaria uma apreciagiio global do material levantado para que
se confirmasse essa ‘pré-categorizagdo”. Isto porque outros dados poderiam se tornar
importantes e deveriam, entdo, serem contemplados com a discussdio, de maneira a ir ao

encontro de meus objetivos.

Entendemos que essas sub-categorias expressam apenas uma das possiveis
formas de organizagdo para esta questdo, porque as idéias que os familiares tem, por
exemplo, origem da doenga, é construida a partir de um grande mimero de elementos
altamente complexos - provavelmente o resultado de todas as condigbes socio culturais e
psicologicas dos entrevistados. Isto, por si s4, ja justificaria um estudo de todas elas - o que
esta pesquisa ndo poderia abarcar — merecendo estudos 4 parte. Com tudo isso, quero dizer

que diferentes formas de categoriza¢io também seriam possiveis.
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Também ndo nos preocupamos em apontar as quais categorias pertencem as
falas dadas por cada um dos individuos entrevistados porgue nao nos propusemos, de
inicio, produzir um estudo exaustivo das razdes psicologicas pelas quais a etiologia se

configurou de uma determinada forma.

Se ndo tivéssemos optado por abrir mdo do estudo mais psicolégico de cada
uma das respostas dos entrevistados, estariamos diante de uma tarefa que nos exigiria levar
em considera¢do ndo somente os aspectos atuais do entrevistado mas também toda a sua
histéria de vida e organizagio de personalidade a fim de delinear as influéncias de natureza

psicologica implicadas nesta questgo - tornando esta pesquisa em estudo-de-caso.

Apesar de todas as consideragdes sobre os limites metodologicos feitas até aqui,
acredito ainda ser vilido o caminho empregado por mim no estudo das Opticas destes
entrevistados, pois ao sair do plano individual para beneficiar um outro plano mais geral,
proporciono uma compreensio global nfio somente dos sujeitos mas também deles

enquanto parte de um segmento sécio-cultural,

Paralelamente, acreditamos que a nossa maneira de trabalhar os dados, coopera
para entendermos melhor também como o atendimento em satide mental ocorria na unidade
de saude que acolheu esta pesquisa € o quio ajustado ele estaria ou n3o aos pardmetros
cientificos vigentes do tratamento de pacientes esquizofiénicos ¢ a orientagdo dos seus
familiares. Isto € possivel porque a discussdo ndo priorizara as particularidades psicologicas
¢ favorece a emergéncia do funcionamento dos grupos sociais dentro do campo da

pesquisa.

Quando as categorias sdo observadas, é possivel notar o registro de um mesmo
sujeito comunicando idéias contraditérias sobre um mesmo assunto. Analisar essas
contradicdes ndo foi tarefa facil. Mas, se idéias contrarias surgem de um mesmo
entrevistado, isto pode ser demonstrativo do grau de desconhecimento dele, bem como da
forma contraditéria que o conceito de esquizofrenia tem na mente daquele entrevistado e

também as diferentes ordenagdes do discurso “médico” e do discurso leigo.
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O contrario também se aplica: nos casos em que idéias diferentes nfio surgem
de um mesmo entrevistado, a discrepdncia existente entre elas demonstraria como nio
existe uma uniformidade minima em torno do conhecimento da esquizofrenia e poderia
também ser indicativo do grau de desconhecimento da populagio entrevistada em tomo da
esquizofrenia, e quigd, de toda a populagdo brasileira de mesma origem social que utiliza

servigos de saiude com falhas semelhantes.

Queremos dizer que o importante para nés ndo € quem expressou qual idéia,
mas a variedade de idéias que ressalta a qualidade delas e como se ajustam em relagéio ao

mundo cientifico.
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5.1. PERFIL SOCIO-BIODEMOGRAFICO DA AMOSTRA ESTUDADA

Foram entrevistados 11 sujeitos familiares de pacientes esquizofrénicos

atendidos no Hospital da Clinicas da Unicamp, em Campinas.

O paragrafo seguinte explica como esta dividido o préximo quadro que mostra

o perfil da amostra entrevistada.

Na primeira coluna estdo os nomes dos sujeitos representados pelas iniciais do
nome verdadeiro. Somente uma entrevistada, o sujeito CD, pediu para que alterassemos as
letras iniciais de seu nome. Na segunda coluna aparece o sexo dos sujeitos. A idade de cada
sujeito aparece na terceira coluna. Procedéncia e Naturalidade s3o os nomes das colunas

que mostram, respectivamente, o local de nascimento e o de residéncia dos sujeitos.

Escolhemos o titulo Sitwagdo conjugal para a coluna seguinte porque explica
mais as condi¢Bes de vinculo afetivo-amoroso da associagdo dos sujeitos, uma vez que a
expressdo “estado civil” nfio parece ser suficiente para indicar qual o nivel e duragio das
ligagSes afetivas dessas pessoas e refletir mais uma associagio formal (que muitas vezes
ndo ocorreu)’. Desta forma, prevaleceu a maneira como cada um se identificava

socialmente neste aspecto ainda que ndio houvesse um registro civil oficial.

A coluna Parentesco contém dados sobre o grau de ligagdo familiar com o

doente (pai, mae, irmio, mie adotiva, por exemplo).

Na coluna Ocupagdo, aparecem as principais e mais duradouras atividades

produtivas dos sujeitos. Consideramos a condicio de dona-de-casa como sendo ocupagio,

Na coluna Religido estdo inseridas todas as praticas religiosas professadas pelos
entrevistados. Surgiram pessoas que, por exemplo, embora se considerassem nominalmente
catolicas romanas, frequentavam atividades em grupos protestantes; como também
existiram aqueles que disseram ndo possuir religido. Assim, tanto transcrevemos o nome
que o sujeito diz professar bem como evitamos interpretar essa informagfio porque pareceu-
nos que varios deles pareciam estar numa transigio e nic tinham se desvinculado

nominalmente de sua religido anterior.

1 Portanin, durarate 3 coletu dod dudos de sdoolifioncio pergitriou-sa sy u peswca ere sakics, carsda, vile cnfo ulilizanine o bomn extsdo chil por nepluen aaoientc.
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O item Antecedentes Mentais dado a coluna seguinte, serve para indicar se o
entrevistado teve algum problema mental diagnoticado. Aqueles que tiveram algum
problema mental mas se mostravam em condigdes de participar de uma entrevista
psicologica, foram mantidos dentro da amostra. Aqueles que ndo tinham condigdes ndo

foram incluidos na amostra.

Ja a coluna Outros Casos Psiquidtricos Familiares, revela o gran de parentesco

da pessoa (que nao o paciente) acometida por doenga psiquiatrica e o nome dela.

Finalmente, a coluna chamada de Composicdo Familiar mostra o grau de

parentesco das pessoas que residem com o entrevistado, ja incluido o entrevistado.
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Quanto ao sexo dos entrevistados, 03 sdo homens (27%) ¢ 8 sio mulheres
(72%). Essa diferenca entre o nimero de mulheres ¢ homens entrevistados pode ser
atribuida ao fato de que, em nossa cultura, o cuidado dos doentes estar mais identificado
com o papel feminino. Além disso, habitualmente os homens nio podiam acompanhar os
familiares até o atendimento por estarem trabalhando nos horarios das consultas (que era o
principall momento das entrevistas). Isto pode ser notado na divisio da amestra por sexo;
dentre os 03 Unicos homens entrevistados, 01 deles ser aposentado (pai de paciente, cuja
esposa nunca aceitou a idéia do paciente sofrer de um problema digno de tratamento
meédico, mas sim de exorcismo e por isso resistia em trazé-lo ao hospital) e os outros 02
homens eram um irmio € um outro pai entrevistados na Enfermaria de Psiquiatria, em
horario de visita, logo nos dias subsequentes a internagio do parente. Na realidade
encontrada por nos, o momento proximo & internagdo do paciente parece ser o mais
propicio para os homens - pais e irmdos - comparecem (exceto em situagdes especiais como

a do marido com a esposa resistente ao tratamento do filho).

Quanto ao grau de escolaridade, 9% nido tinha qualquer escolaridade; 36%
tinha até a 4.a série do primeiro grau; 18% até a 8.a série do primeiro grau e 27% tinha o
2.0 grau completo. Podemos afirmar, entdo, que a maior parte dos entrevistados tinha um

grau minimo de escolaridade (at€ a 4.a série do primeiro grau).

A tabela seguinte fornece os dados referentes ao perfil escolar x sexo da

amostra pesquisada, descritos anteriormente.

_Com : o
* Escolaridade

Homens | 03 (27,2%) T 02 (18,18%) | 01 (9,09%)

- Mulheres | 08 (72,7%) 01 (9,09%) | 04 (36,36%) _ 03 (27,27%)
- TOTAL ] “11(100%) | 01(9,09%) | 04 (3636%) | 02.(18,18%).. | 04 (36,36%)-
Quadre 2: Sexo e nivel de escolaridade da amostra
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A atividade profissional da maioria é do tipo simples: a maioria composta de
donas de casa e domésticas, 01 deles metalirgico aposentado, 01 costureira, 01 lixeiro, 01

auxiliar de escritério desempregada, 01 negociante pecuarista e 01 digitadora.

Assim, a populacdo entrevistada por nés relativamente parecida com aquela
habitualmente atendida pelo HC da Unicamp, isto ¢, de pessoas de baixa escolaridade,

exercendo ocupagdes de trabalho pouco complexas e de baixo poder aquisitivo.

5.2. CATEGORIZACAO DOS DADOS DAS ENTREVISTAS

Conforme explicado no capitulo de Recursos Metodologicos, apresentamos, a
seguir, a tabela com as categorias dos dados colhidos nas entrevistas feitas com os

familiares dos pacientes.
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3.2.1. Esquizofrenia: Uma doenca sem nome

Se eu ndo disser nada como é que eu vou saber?
onde fica a entrada do castelo do querer?

qual a resposta? me diga entio, qual é a pergunta?
Se eu ndo disser nada como é que eu vou saber?
(Péricles Cavalcanti)

Dois fatores importantes devem ser primeiramente considerados. O primeiro &
que a esquizofrenia ¢ uma doenga importante, muitas vezes incapacitante, e o segundo, é
que a nossa populagdo pesquisada ¢ composta de familiares com convivéncia direta com os
doentes. Esta proximidade com o sujeito é suficiente para eles notarem a incapacitagio
causada no paciente pela doenga. Apesar disto, verificamos que grande parte dos nossos

entrevistados sequer conhecia o nome da doenca do familiar.

A esquizofrenia nio deveria ser uma doenga tdo parcamente identificada pelo
seu nome porque nio ¢ desconhecida dentre os meios de atendimento de satde; tem uma
prevaléncia mundial de 1% (KAPLAN & SADOCK, 1985) ¢ ¢ uma entidade nosografica
de multiplos subtipos, com critérios de diagnéstico e de tratamento descritos pela literatura
especializada. Além disso, ¢ identificavel por grande parte dos profissionais de sadde da
mesma maneira que, por exemplo, o diabetes, a hipertensdo arterial, a hepatite viral, a
AIDS, Doenca de Alzheimer, e outras tantas doen¢as com prevaléncia bem menor (a AIDS,
por exemplo, tem prevaléncia de apenas 1: 100.000 habitantes) que acabam por penetrar a
area de conhecimento da populagio leiga em geral ¢ serem nomeadas quase sempre

comrentemente.

Mesmo dotada de todas estas caracteristicas, a esquizofrenia nio conseguiu ter
o seu mome reconhecivel, memorizivel e evocavel por significativa parte dos nossos
entrevistados porgue, dos 11 sujeitos entrevistados, 06 nfio sabiam o nome da doenga; 02

usaram palavras proximas e somente 3 conheciam.
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Varios dos nossos entrevistados ndo utilizaram a palavra “esquizofrenia”. Veja

alguns trechos das entrevistas, a seguir:

E: Vocé sabe qual o nome dado a esse problema de saiide?
AXS: (...) ndo sei... o médico até falou para mim mas Ja esqueci, né?
E: Algum médico, alguma vez, disse qual o nome do problema dele?

AXS: Uma doenga ... sei que tem na cabeca dele mas eu esqueci.

E: O senhor sabe o nome da... 0 senhor sabe o nome dado a esse

problema de saiide dele?
DEP: (_..) ele estava nervoso né?

E: Vocé sabe o nome dado a essa doenga? Do problema de smide do
ZP.?

JES: Olba tem uns... ao certo até agora ndo sei nio.

E: Vocé sabe o nome da doenga?

MIS: Nio.

E: Vocé sabe qual 0 nome dado pra essa doenga da .7

PCAS: Nio sei.
E: A senhora sabe o nome dado a esse problema de saiide da B.?

RIP: Ah, eu nfio sei, s6 sei que ta que ta assim com a cabega
atrapalhada, t4 ruim, ruim, ruim... ham, isso ja hé uns sete, oito anos

atras, sabe.
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Nao foi dito 0 nome “esquizofrenia” pelos 6 entrevistados acima,

Perguntamo-nos quais poderiam ser as provaveis razdes implicadas nesta

questio.

Seria, por acaso, uma dificuldade de linguagem relacionada a este termo
especificamente? Nio devemos supor que a ndo utilizagio do nome “esquizofrenia” se deva
a dificuldade de pronunciar o termo “esquizofrenia” determinada por razdes psico-s6cio-
culturais, uma vez que todos 0s nossos entrevistados vieram de um mesmo grupo socio~
cultural, alguns conseguiram pronuncia-lo e outros entrevistados conseguiram se aproximar

do nome da doenca.

Podemos notar empiracamente que certos nomes de patologias como a wlcera
péptica t€m seus nomes conhecidos por populagio equivalente a nossa; ainda que os
pronunciem de forma um tanto diferente da forma correta (p.ex: “scera” muitas vezes se

3 JE 44

torna em “ursa” ou “ulga”; “cdncer”, dito com “canse™). Mas, no caso da esquizofrenia, a

auséncia de um nome de referéncia torna-se muito mais intrigante.

O argumento de que as doengas citadas que tém seus nomes conhecidos
pertencerem ac campo das doengas somaticas e poderem ser observadas por alteragbes
anatomo-funcionais se tornando mais impositivas no campo de percepgdo do sujeito ndo ¢
invalido. Inclusive, isto reforga a nossa posigio de que algo diferente ocorre quando a

doenga € do tipo mental (e nio organica).

Mas entdo, por qué outros nomes de doencas mentais parecem ter penetrado
melhor a drea de conhecimento das pessoas? Certas doengas mentais, tais como as
depressdes, as fobias e o distirbio de panico parecem ocupar um espago mais privilegiado

no que diz respeito a terem seus nomes utilizados pela populacio.

Parece que uma das razdes pela quais o nome “esquizofrenia” nio faz parte do
mundo de conhecimento da popula¢io pode ser a mesma pela qual o nome da patologia
“histeria” também ndo faz. Dentro do mundo leigo, estas doencas adquiriram um sentido
pejorativo em nossa cultura, quase insultante, fazendo com que o profissional de saide

mental se sinta com pudor ou receio de utilizar seus nomes e serem mal-interpretados pelo
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paciente e seus familiares. Este profissional acredita que a comunicagiio do diagnéstico
poderia ser tomada como um insulto proferido ao paciente. Certos diagnésticos parecem ser

mais faceis de serem comunicados que outros.

Imaginem as seguintes situagfo de comunica¢io de diagnéstico: “O seu marido
€ um esquizofrénico”. Ou esta outra situagio: “Mediante os exames feitos estarem todos
normais e apos termos estudado e discutido com vdrios profissionais o sen caso,

concluimos que a senhora sofre de histeria: a senhora é histérica’.

Assim como a esquizofrenia, a histeria tem uma historia antiga nas ciéncias da
mente. Entretanto o tempo nfio se mostrou capaz de fazer com que ambas ocupassem o
mesmo lugar nobre que as fobias, as depressoes e, mais recentemente, o panico dentro do

conhecimento da populagio.

Trazendo estas consideragdes preliminares para deniro da nossa amostra,
estamos querendo dizer que dentro de um mesmo grupo sécio-cultural entrevistado,
existiram: a) pessoas que conseguiram pronunciar a palavra corretamente, e b) outras de
maneira aproximada. Isto equivale a dizer que quase a metade da nossa amostra, (5 dos 11

entrevistados) mostrou ter algum conhecimento do termo “esquizofrenia™.
gu qu

A evidéncia de que nio ¢ impossivel para essas pessoas pronunciar a palavra

vem nos exemplos a seguir.

Primeiramente, mostramos trés trechos de falas daqueles que pronunciaram o

nome da doenga corretamente:;

CD: E esquizofrenia parandide e... e... esquizo... esquizo afetiva, né?
NBP: E esquizofrenia,

E: A senhora sabe qual é 0 nome dado a essa doenga, Dna N.?

NSGIJ: Esquizofrenia?
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E: K esquizofrenia?

NSGJ: E.

Entdo aqueles que se aproximaram do nome correto da doenca:

E: Vocé sabe qual é o nome dado a esse problema do M?

ASC: Nio. O que ¢les me deram é... que € esclezofenia. ..

E: Vocé sabe o nome do problema de satide do V. ?

EMP: Olha, ham, eu sempre pergunto o nome pra doutora, ela nunca me

disse o nome, né? Porque ela disse que ele nio ¢ mesmo um

esquizofilénico.

Em ambos os grupos, pudemos notar que o termo fez, em algum momento parte
do registro no mundo psicologico deles visto que conseguiam pronunciar palavras

parecidas com “esquizofrenia’.

Por existir dentro de um mesmo grupo sécio cultural pessoas que conseguiram
pronunciar a palavra e outras que ndo conseguiram, entendemos que isto ndo se deve a uma
dificuldade intrinseca de natureza fono-articulatéria da palavra, mas sim principalmente ao
fato da palavra “esquizofrenia” nio soar como sendo de uso frequente no cotidiano dessas

pessoas ¢ ter, muitas vezes, um sentido negativo.

Sabemos que o mundo se faz representar principalmente através das palavras
qQuanto mais avangada for a idade da pessoa normal. Tomando isto por base, os adultos

representam o seu mundo fazendo uso primordial das palavras.

Em outros termos, estou afirmando que a forga de uma idéia é muitas vezes
diretamente proporcional 4 forga intrinseca advinda do uso de um vocabulo que representa

esta idéia (em questio, o vocabulo “esquizofrenia™).
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O fato dos sujeitos serem normais e adultos e nfio poderem sempre verbalizar
uma palavra como “esquizofrenia” é um indicativo claro de que eles tém uma nogdo fraca

da doencga que acometeu aos familiares.

Os nossos familiares ndio apenas estdo utilizando pouco frequentemente esta
palavra (o representante oral da idéia) como também estio conhecendo pouco 0O seu

significado: a idéia que existe por detras dela.

Podemos entender isto claramente a partir da entrevista de J.E.S. o qual alegou

nao saber o nome da doenga, completando depois assim:

JES: “eles” (os médicos) “falam na linguagem deles... esquisito”,

Porque a pessoa n#io consegue apreender o conceito da doenca, ela acaba

usando pouco o seu representante oral.

Por quais outras possiveis maneiras os pacientes conseguiriam explicar aos
seus conhecidos o estado de saide de seus familiares? E quais outros meios verbais elas

utilizariam? - se é que se sentem esclarecidos o suficiente para tal.

Muitos familiares que ndio enunciaram a palavra “esquizofrenia” e nem algo
aproximado, utilizaram outras expressdes, na maioria das vezes muito vagas e
insuficientemente Gteis tanto para explicar 2 natureza do fendmeno que acometeu seu

parente como para discrimina-lo de outros.

A seguir, apresento alguns exemplos:
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AXS: Porque a pessoa ja estd fraca do pensamento (...} é apenas uma

doenca que da_aquela crise e que ataca um pouco, ta certo? {.) faz

coisas erradas.

e B

O entrevistado acima utiliza as expressOes “fragueza de pensamento™, “crise”,
“coisas erradas”. Mas, o que seria ser fraco de pensamento? Sera que poderia englobar

dificuldade de meméria? E a crise? Talvez também uma crise epiléptica?

E as “coisas erradas” entdo? A expressio nio da conta de possibilitar que se
entenda, dentro da éptica do enirevistado, se ele consegue estabelecer um limite entre um
comportamento inadequado para as formas de normalidade dentro do seu grupo sécio-

cultural e uma altera¢do de comportamento encontrado numa doenca mental?

Como podemos ver, estas expressdes ndo conseguem substituir adequadamente
O nome “esquizofrenia” porque sdo muito vagas e pouco discriminativas de outros

fendmenos mentais, culturais e até mesmo morais.

Um outro exemplo se encontra na fala do pai de um paciente, o Sr. DEP, que

nomeia o problema de seu filho como “problema de cabeca”.

DEP: Ah, eu, pra mim, ji era problema de cabeca, né? Mas a minha

mulher com esse povo, os crente, pensava que era o demonio.

Igualmente, ndo sei se as depressées, os wransiornos de ajustamento, os
fraumatismos cranianos, os transtornos sexuais poderiam ser nomeados por “problemas
de cabe¢a” por DEP ¢ nem em qual extensio cada um desses transtornos poderia se

distinguir da esquizofrenia com o uso dessa expresso.

Os dois sujeitos anteriores empregaram expressdes ndo-elucidativas na medida

em que elas ndo caracterizam o quadro mental do paciente nem outros tantos possiveis.
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Em resumo, observe! que a palavra “esquizofrenia” ndo faz parte do universo
psicolégico desses familiares como mais um elemento que vem a se somar a organizagio da
experiéncia pessoal relativa ao adoecimento de seus parentes. Esta auséncia da terminologia

correta nio colabora para o entendimento da doenga e tampouco do doente.

Posso adiantar que tudo o que expus até agora com relagdo a presenca ou ndo
de uma terminologia precisa, definida, discriminatéria e comum para o nome da doenga,
tem uma implicagdo na existéncia de um hiato entre a maneira como o conhecimento se
articula no meio dos profissionais de saiide mental e como ele se di no seio familiar dos
pacientes esquizofrénicos. A familia estd desacostumada com as formas clinicas de
apresentagdo da esquizofrenia e entfio lanca mio de outros nomes que podem dar conta de
determinados aspectos da cultura familiar mas nio desta experiéncia particular, muitas

vezes desconhecida, que € o adoecimento de um parente por esquizofrenia,

Levanto a hipétese de que o préprio profissional de satide mental, talvez por
razdes culturais, se esquiva de usar o termo “esquizofrenia” na conversa com o paciente e
seus familiares, ainda que outras tantas expressSes igualmente tipicas de profissionais de
saude e mais dificeis ja sejam de conhecimento e uso da populagdo. A discussio quanto a

esses aspectos, ocorrera mais adiante.

5.2.2. Quanto a fonte de informacio

Neste subcapitulo estaremos discutindo sobre a fonte que o familiar teve para

informar o nome da doenga.

Pareceu-nos ndo existir uma forte associagio entre a fonte informante e a
qualidade final de conhecimento evocado pelo familiar, que em termos do conhecimento.
Isto €, néo se cumpre uma relagio esperada do tipo: “médico Jala + explica = familiares

entendem + registram”,
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O quadro abaixo nos mostra o cruzamento entre o nivel de conhecimento

demonstrado pelo entrevistado ¢ as fontes de informagdes as quais tiveram acesso.

NIVEL DE CONHECIMENTO
Nio sabiam o nome Usaram palavras .
NTE da doenga ou se parecidas comm o nome Satél;m:llozlf (;me
FO § esqueceram da doenca ¢

Papel dado pelo ] ] "

médico € 01)
Sem fontes de 02 ] -

informagio  (02)

TOTAL (11) 06. o1 =1

Quadro 4: As fontes informadoras e o nivel de conhecimento obtido do nome da doenga

A relagdo existente entre a fonte de informagdo e a qualidade do conhecimento
do familiar sobre a doenga parece se dar por processos complexos e sobrepostos que podem

as vezes se somarem e as vezes se excluirem.

Levantamos varias explicagdes para os dados encontrados e resolvemos dispo-

los como possibilidades que se somam ou se alternam.

Estaremos dividinde nossa discussdo dentro dos seguintes sub-topicos que
acreditamos estarem relacionados com os achados: 1) Pequena forca da intervencdo da
equipe de saude mental, efon 2) Inadequacdo diditica da apresentacdo da informagdo,
e/ou 3) Falta de empatia cultural e psicoldgica efon 4) Inexisténcia de um contato com a
Jamilia. Utilizamos a expressdo “e/ou” entre cada uma delas porque entendemos que estas

04 causas podem agir conjuntamente ou nio.

S.2.2.1. Pequena forca da intervencio da equipe de satide mental

A interagdo da equipe de saiide € tio esporadica e a for¢a do contato é sutil que
ndo consegue adequar o arcabougo cultural e ambientalmente super-reforgado do familiar a

informagdo sobre 0 nome do fenémenc que ocorre com o paciente. Entendemos que existe
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uma necessidade subjacente virtual da equipe de contrapor as crengas do universo cultural
do familiar para firmar um novo conhecimento em sua mente. Se isto ndo ocorrer e a
familia continuar a conceber as alteragdes de comportamento do parente segundo uma
optica que ndo inclui sua natureza patoldgica, entdo isto causaria prejuizo no tratamento do

pactente.

Nesta sub-categoria estariam incluidos todos aqueles entrevistados que ndo se

lembraram do nome “esquizofrenia’”.

A fala seguinte exemplifica bem o que acabamos de afirmar porque representa
todas as falas que trouxeram em si o sentido de “...0 médico Jalou uma vez e eu esqueci...”.
A informagdo foi dada uma vez s6 e niio foi penetrante o suficiente para imprimir sua

marca no mundo mental do familiar.

AXS: Nome do problema da saiide... ndo sei... 0 médico até falou para mim
mas ja esqueci, né? (...) .. de um, uma doenga sei que tem na cabeca dele

mas eu esqueci.

Em resumo, o contettdo nde foi sequer apreendido; muito menos aprendido por
este familiar-aprendiz. Entfio, ele acabou optando pelas suas proprias referéncias da cultura
de origem,” que muitas vezes antes ja lhe serviram para fazer com que se ajustasse as
modificagdes da sua vida, fazendo com que a nova informag:ﬁ(; acabe caindo no

esquecimento.

5.2.2.2, Inadequaciio didstica da apresentaciio da informacio

Existe uma inadequagio da forma de apresentagiio do conteiido: a forma de

linguagem empregada, os pressupostos adotados quanto ao grau basico de esclarecimento

b il Ve que o eatade  dor sets fithe podia ser explivac e infhobnciee de forgas de L
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do familiar, dentre outros fatores; fazendo com que o momento de maior proximidade com

a familia ndo atinja os fins de esclarecimento da doenga e da etiologia.

Parece que os mecanismos envolvidos aqui podem ser os mesmos envolvidos
em quaisquer situagdes de aprendizagem onde algumas condicBes basicas se fazem
necessarias: a fim de que a aprendizagem ocorra, a ansiedade do aprendiz deve estar num
nivel 6timo, nem elevada demais a ponto de, por excesso de estimulagdo interna,
comprometer os niveis de atengo concentrada, memoria e percepcio; e nem diminuida
demais a0 ponto da mente nfio s¢ pdr em estado de alerta, canalizada, para apreensio de
nova informagédo. Quem ensina deveria ter uma nocdo de em qual nivel de esclarecimento

esta seu aprendiz a respeito do assunte a lhe ser ensinado.

A estas condigBes do aprendiz e do instrutor, soma-se o clima afetivo positivo
entre aquele que ensina ¢ o que aprende. O clima afetivo positive dificilmente pode ser

construido num Unico encontro.

Além disso, a criagido de um clima afetivo positivo orientado para a
aprendizagem fica ainda mais prejudicado quando as partes se identificam mutuamente
como sendo de universos culturais distintos, tendo cada um dos lados suas préprias marcas

culturais,

Sabe-se que a comunicagfio e as formas pelas quais ela ocorre sofre a ac¢do de
processos relacionados com tanto com a cultura bem como com a vida psicologica —
verdadeiros ruidos de comunicagdo™ que conseguem distorcer e se _interporem entre o
emissor e o receptor da mensagem, atterando a mensagem bem como o resultado final quer

seja do ponto de vista quantitativo ou qualitativo.

Podemos extrair da fala de RIP que houve um nuido na comunicagdo entre ela e

a equipe.

RIP: Nio, eu néo sabia, ele niio explicou direito. $6 sei que era da cabeca,

assim, sabe, que ela falava muita bobagem.
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E interessante observar 0 momento em que surgem as palavras “(...) que ela
falava muita bobagem™. A posi¢io dessa colocagiio dentro do contexto é em referéncia a
uma indagagdo feita se a entrevistada tinha sido esclarecida sobre o nome da doenga.
Analisando este trecho segundo a optica psicanalitica (que aceita a idéia de que a fala sofre
a a¢3o de mecanismos inconscientes) posso dizer que, para a entrevistada, as bobagens que
o paciente fala sdo equivalentes as que o médico lhe diz. Isto é, ela niio entendeu nem a
maneira do médico articular os fatos {expresso na forma de seu discurso) e nem o discurso
“louco” do paciente por causa dos delirios. Tanto o paciente quanto o médico lhes
apresentam questdes sem sentido que estiio fora de suas referéncias culturais ¢ pessoais,
Assim, este familiar conta de duas vivéncias confusas condensadamente em sua fala — o
discurso meédico e o discurso do “louco”. Enfim, segundo esta forma de analisar, ela
inconscientemente quis contar que o profissional de satide a pessoa que Ihe falava muitas

bobagens.

RIP claramente alega que o profissional ndo lhe “explicou direito”.
Entendemos que existiu um momento em que o profissional esteve com ela na tentativa de

esclarecer o nome da doenga. Mas RIP saiu desse momento ainda estando na ignorancia.

Outras situagdes onde ruidos prejudicaram a mensagem e a comunicagio
podem ser vislumbrados nos casos em que o familiar alegou ter-ihe sido explicado 0 nome
da doenga mas ele demonstra estar distante do nome cientifico da doenga e nfo ter obtido

uma compreensdo suficientemente clara.

O entrevistado seguinte, nos fornece elementos de que a linguagem do
profissional de saiide que lhe serviu de fonte de informacdo estava inadequada a0 receptor

porque lhe parecia uma linguagem alienigena.

JES: (...) eles falam na linguagem deles 14. .. esquisito...
E: Ndo da pra entender?

JES: E.

E: Néo dd pra entender o nome da doenca, né?

JES: E.
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Isto € mais um exemplo da existéncia de ruido na comunicagio da equipe com
o familiar. O entrevistado acredita que ele e o profissional de saude pertencem a mundos

diferentes que fazem uso de linguagens proprias.

A entrevistada, NSGJ, que tinha conhecimento do nome correto da doenca da
sua mée, respondeu que “ia acompanhando o caso dela” quando foi indagada como veio a
tomar conhecimento do nome. E interessante notarmos esta maneira pela qual a
entrevistada tomou conhecimento do nome: o acompanhamento da sua mie ao longo dos

anos.

Veja a transcri¢fio abaixo da fala da entrevistada.

E: Algum médico alguma vez explicou, falou?

NSGIJ.  Falou, mais ou menos, falou o que acontecia... que ia

acompanhando o caso dela e eu t6 percebendo as coisas como sdo, né?

Ela deixa indicios de que houve aproximagdes de profissionais de saude mental.
Contudo, parece que eles discorreram adequadamente apenas sobre o comportamento
observavel da paciente. NSGJ mostra ter recebido explicacdo do “gue acontecia™; mas ndo

identificaram o problema de sua mée como uma doenca que tem um nome definido.
5.2.2.3. Faita de empatia cultural e psicolégica

As familias atendidas pelo servigo de saide onde a pesquisa ocorreu pertencem
a um universo do qual a equipe de saide ndo participa. Cada um destes universos tem suas
proprias referéncias. Estas diferentes insergSes sdcio-culturais influenciam o nivel da

empatia — favorecendo surgimento de uma situagio pouco empatica.

A equipe ndo consegue entender os niveis das angustias do familiar criando um
momento pouco empatico. A pouca familiaridade da equipe de saide com as hipoteses

embasadas culturalmente - tais como a participagdo de demonios, alimentos estragados,
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desilusdes amorosas, etc. na génese e manutengdo da doenca - que os parentes utilizam para
entender a doenga, colabora para tornar ininteligivel a fala de ambos os lados e prejudica a

comunicagdo entre as partes.

Talvez porque o familiar consiga reconhecer que o seu proprio status difere do
dos membros da equipe de saide, esquiva-se de procurar um contato com os responsaveis
pelo pactente. Podemos ver isso ocorrendo naquelas afirmagdes de familiares que disseram
que “nunca ninguém disse e nunca perguntei” e de ter recorrido a uma terceira fonte como

“o papel dado pelo médico”.

A entrevistada sobre a qual estaremos discutindo a seguir era a mae de uma
adolescente especiaimente dotada de beleza fisica. Ela conta que tomou conhecimento de
uma doen¢a que mudaria completamente o rumo da vida de sua filha através de um papel

dado pelo médico.

E: Vocé sabe qual nome dado a esse problema de satide da AB.?
CD: Eu sei qual € o diagnostico que ela teve quando saiu daqui.
E: Quem que te falou?

CD: Olhei no papel ¢ estava o diagnostico l&. Mas eles falaram que ndo ia ter...
que nfo tinha um diagndstico para o caso da A.B. E esquizofrenia parandide e...
€... esquizo... esquizo afetiva, né? E o segundo né? Mas eles falaram que isso

nao era um diagnéstico certo para a AB, entdo... (ri) foi isso!

A fala acima delineia um cenario muito mau de relacio paciente-médico-
familia. E possivel notar a supremacia da burocracia institucional (representada pelo papel)
dentro de um ambiente de atendimento de saude mentai, que ndo se preocupa com o0s
sentimentos do familiar. Ocorre uma valorizagdo de um aspecto da vida institucional em

detrimento da finalidade da mesma. Neste caso, a pessoa entrevistada (bem como o
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paciente, uma vez que a boa evolugdo do caso depende muito do esclarecimento da familia)

passaram para o segundo plano nas prioridades.

O caso de MJS ¢ bem interessante. Ela é a irma de um paciente com uma

historia clinica de 15 anos com quem conviveu durante todo esse tempo.

Ela nunca tinha perguntado o nome da doenca e nem nunca lhe disseram. Além
disso, a entrevista aponta para a diregdo da rejeigio dos membros familiares. Supor que sua
ignorancia s¢ deve a pouca curiosidade ndo combina com as observagdes feitas na ocasiio
da entrevista. A seguir, narramos 0s momentos que antecederam o inicio da entrevista

propriamente dita.

Depois de perguntar sobre sua dispomibilidade em conceder a entrevista, o
entrevistador retorna a recepgio, onde encontra MJS sentada ao lado de um outro paciente
que tossia estridentemente (uma tosse aparentemente nervosa) chamando a atengio de
todos. Quando foi chamada para a entrevista, levantou-se rapidamente, como se estivesse
aliviada por poder se retirar dali e se afastar do paciente com tosse. Entrou muito tensa na
sala afirmando que nunca vira tal coisa e que os médicos deveriam atendé-lo logo pois
estava se afogando. O entrevistador tentou acalma-la dizendo que ele ndo estava
desapercebido e que 0 médico encarregado do caso, com certeza ja devia estar ciente além
de haver funciondrios do hospital na recep¢do. Mesmo assim MJS perguntou varias vezes

0 que o entrevistador achava ser o problema dele.

A partir do exposto anteriormente, podemos entender que MIS era uma pessoa
curiosa e atenta. Mesmo assim, ela nunca tinha perguntado aos profissionais qual o nome

do problema de seu irmo.

E: Vocé sabe o nome da doenca?
MIS: Nio.

E: Ndo lembra de ter perguntado? Néo. Nunca perguntei. Nenhum médico

disse o nome e minca perguntei.
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Por quais razbes uma pessoa curiosa néio perguniaria o nome da doenga do

prdprio irmdo? Uma pista sobre seus motivos surgiram mais tarde na entrevista.

Depois do entrevistador ter exposto a natureza do encontro, MJS se mostra
muito desconfiada. Dava a impressdo que ia se recusar a participar: mexia com os labios,
mostrava os dentes, franzia a testa, meneava a cabega e apertava as mios. Foi-lhe dito
varias vezes das medidas para a preserva¢io da identidade e da completa desvinculagio
daquele momento com o tratamento do paciente e do seu direito em ndo participar se esta
fosse a sua decisdo final sem qualquer comprometimento do tratamento do irméo. MIS,
entdo, pede que seu nome ou quaisquer outros dados que possam identifici-la nfo
figurassem, por ocasido da publicagio, porque tinha receio da reacdo dos membros de sua
igreja.  E ndo quis explicar o porqué do seu receio. Finalmente, tornou-se tranquila e
disposta quando lhe foi dada uma copia do termo de consentimento de participagdo na

pesquisa para que levasse para sua casa.

Observamos que MIS tinha idéias persecutérias contra aquilo que o
entrevistador representava. Aparentava o desejo de se manter afastada da equipe de saude
porque acreditava que seus motivos religiosos ndo podiam ser entendidos pelos
profissionais do servigo. Ela partia do pressuposto que e equipe de satide era composta de
pessoas que ndo dividiam referéncias culturais proximas o suficiente para poder sentir-se
acolhida em suas preocupagdes. Por isso, a equipe de saide foi investida de um valor de

ameaga e se tornou um objeto fobico.

Assim, ficam claros os mecanismos que estavam mantendo a ignorancia da
parente quanto ao nome da doenga do paciente: MJS n#o identifica os integrantes da equipe
como sendo pessoas que podem ser sensiveis as questdes de seu meio. Isto diminui, por si

s0, o nivel de empatia, fazendo com que MJS acabe por se esquivar dela.

Esse tipo de distanciamento entre a equipe de saide e as familias s6 vﬁi poder
comegar a ser superado quando existir uma preocupagfio clara seguida de um movimento
coerente, por parte da equipe, no sentido de tornar-se mais acessivel atraves do exercicio de
sua sensibilidade para identificar qual o pano-de-fundo cultural familiar, Pelo fato de que o

familiar muitas vezes atribui aos profissionais de satde um status superior ao seu
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(pondendo resultar num distanciamento) seria mais facil se a equipe fosse a primeira a
procurar a aproximagdo da familia com sua cultura original. Esperar que os familiares
fagam isto primeiro, seria 0 mesmo que negar o importante lugar social e o tio alto status
que as familias atendidas por nosso servigo bem como a sociedade como um todo credita

aos profissionais de safde.

5.2.2.4, Inexisténcia de um contato com a familia

Enquanto o topico anterior concebia a dificuldade de empatia nos encontros
com a familia, este novo topico atribui a auséncia de informagio sobre 0 nome da doenga a

inexisténcia de contato da equipe de satde mental com os familiares.

Pode ter ocomrido que o profissional realmente nio tenha se preocupado em
esclarecer o familiar, por isso aparecendo nas entrevistas falas do tipo: “nunca ninguém
disse ¢ nunca perguntei”, “o papel dado pelo médico”, “perguntei porque tinha
curiosidade™.

Veja um trecho da entrevista com PCAS:

E: Vocé sabe qual 0 nome dado pra essa doenca da S.?
PCAS: Nio sei.

E: Ndo? Nunca ninguém falou? Nenhum médico?
PCAS: Nunca falou.

E: E vocé que geralmente vem nas consulias?

PCAS: Sou eu.

E: E? E vocé munca teve curiosidade em saber?

PCAS: Nao.

B O nome?
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PCAS: Nio.
E: Ndo? Por que razdo?

PCAS: Porque eu acho que a gente podia ....que nem eu falei pros
meédicos que a F. s6 ia ficar bem se dar choque na cabega ou... pra ver se
era da cabeca mesmo, que era um problema de familia, porque eu ja
falei pros médicos que a minha mae achou que tem derrame igual 14,
porque primos - irmdos do mesmo sangue, quando ndo nasce aleijado,
mais tarde vira louco... (trecho ininteligivel por ruidos de marteladas
vindo de obra anexa ao local da entrevista) .. Mas da pra tratar,

entendeu?

PCAS demonstron nunca ter recebido a informagio do nome da doenga e nem
se preocupou em saber. Sua maneira de encarar a doenga é extremamente pragmatica e
ansiosa. Para ela parece ndo importar muito o nome da doenca mas sim o que fazer com o
doente. Também, ela ja tinha delineado em sua mente um diagnéstico e uma terapéutica

particular baseada em “choques na cabeca’.

PCAS era uma pessoa que se comportava de maneira muito ansiosa e rigida na
sua forma de ver o mundo e era a pessoa da familia que tinha a responsabilidade direta
sobre o paciente. Além disso, era uma pessoa desagradavel: “vomitava” suas dificuldades
socio-econdmicas e tangenciava o assunto-motivo da entrevista. Mal trajada, tinha um odor
desagradével e se mostrava t3o envolvida com seus problemas de subsisténcia precaria -
habitando em abrigo feito de papeldio localizado numa area invadida - que ndo mostrava ter

um espago psicologico interno para a reflexio sobre o problema de sen parente.

Tomando por base as caracteristicas da entrevistada, deparamo-nos com o fato
de que sua fala traz elementos que apontam para uma associagdo entre 1) a

indisponibilidade pessoal do familiar proximo em aprender o nome da doenga (e tudo o
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mais que precisava aprender), € 2) a auséncia de movimento da equipe de atendimento no

sentido de esclarecé-la pelo menos quanto ao nome.

As razdes disso podem ser, muito provavelmente, a sua falta de higiene pessoal
e seu mau odor s3o caracteristicas que, de saida, podem afastd-la da equipe. Isso porque os
profissionais de saude, habitualmente so pessoas que zelam pelo asseio pessoal ainda que
seja por uma questdio de treinamento para o exercicio da fungéo. Entdo, os familiares que

fatham nesta area tendem a serem rechagados.

Um outro aspecto a ser considerado ¢ a conduta e a forma de comunicagio de
PCAS. Sua tangencialidade, seu desejo de trazer ao primeiro plano o seus problemas de
subsisténcia, sua pouca disponibilidade interna para refletir sobre a doenga do parente,

colaboram muito para que se busque o distanciamento dela.

Para concluir a discussdo sobre a ignordncia que PCAS tinha do nome da

doenga, queremos dizer que a indisponibilidade existia de ambos os lados.

Na tentativa de resumir estes 04 fatores que estariam atuando conjuntamente ¢
deixando o familiar sem conhecer ¢ nome da doenga do parente, gostaria de lembrar que,
nem sempre O que parece Gbvio e natural para uma parte, o é para sua contraparte.
Enquanto a equipe de satide mental estd correntemente ajustado ao discurso cientifico-
explicativo da esquizofrenia, o familiar nio estd. Diferentes insercdes socio-culturais
deveriam sempre ser consideradas pela equipe de saude mental porque elas podem
funcionar como dificultadores da comunicacgdo, acabar prejudicando a criagdo de um clima

empatico e inviabilizar a transmissio de conhecimentos.

Além disso, a fim de que o familiar passe a compartilhar dos mesmos
conhecimentos que a equipe utiliza, é necessario o desejo ativo da equipe em estabelecer
uma relacdo empética com o familiar levando em conta o seu meio socio-cultural, a forma
de representagdo de suas angustias, e pressupostos que o envolvem com relagio a doenga
do parente - ainda que os pressupostos possam parecer, dos pontos-de-vista pessoais e

cientificos, irrelevantes ou até mesmo crendices.
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Mais ainda, os grupos psicoldgicos de apoio tém como um de seus objetivos,

propiciar um conhecimento maior da doenga. E eles nio existiam no contexto da pesquisa.

Também ¢ necesséario refutar o conceito de que as familias de pouca instrugo,
em geral, sdo mais inclinadas a resolver seus problemas de maneira primaria que as
familias mais instruidas. Nessas familias também encontramos disposicio para uma
cooperagdo aberta e autocritica, podendo ser submetidas ao aconselhadamento. (RICHTER,
1990)

E, para finalizar temporariamente a discussdo a respeito deste aspecto, gostaria

de registrar, aforisticamente, as palavras de DEL NERO (1997):

“O papel da educagio é fundamental em qualquer projeto de modificacdo de
comportamentos individuais e coletivos. Se isso parece trivial, ndo o é na medida que
devemos entender que primeiramente se estiio alimentando conexdes que garantam que as
ambigiiidades sejam transferidas do plano automdtico para o consciente. (-..) Uma ciéncia
da mente é cerebral e também deve ser uma exaltacéo do cardter ético que subjaz ao

aparecimento da linguagem e da sociedade. ”

5.2.3. Etiologias

As nogdes que os entrevistados tinham da etiologia da esquizofrenia eram
variadas. Fatores socio-culturais como a religido, a profissio, o nivel de educacdo formal
parecem ndo serem os Gnicos a decidir o tipo de interpretagdo oferecida pelo familiar para o
inicio da doenga. Mas, pelo contrério, um conjunto de fatores socio-culturais associados a
elementos psicologicos do entrevistado é que vdo dar uma conformacgio as etiologias
atribuidas. Inclusive, apresentamos um nimero maior de falas nesta secdo a fim de destacar

methor a participa¢do dos aspectos psicolégicos do entrevistado.

O quadro a seguir mostra as categorias criadas para acomodar os dados que
foram encontrados relativos 4 etiologia, nas entrevistas, segundo as Opticas dos

entrevistados.
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genitores
fim do noivado
impoténcia ou frustra¢do diante da vida
caréncia afetiva
convivéncia com outra pessoa doente

- citmes :
educagdo recebida
“fraqueza da mente”
“1déia fixa™
mcm&(sexa uso-de alcool}
 agressividade '
pirraga.
estudo
pmcada-na-mbe;:a
: tumeor
lelte estragLado

B espmtos malignos
Quadro 5: Caus&atnbmdaspam a-csqﬁtzoﬁ-em&

O importante aqui ndo foi explorar exaustivamente quem expressou qual idéia,

mas sim a variedade de idéias que surgiram em torno da etiologia.

Como pode ser observado a partir do quadro, é clara a diferenca entre o
preconizado pelo mundo cientifico e aquilo que os entrevistados supbem. Assim, notamos
que existe um desconhecimento da nossa populagZo entrevistada a respeito da etiologia da

esquizofrenia.

Comento, a seguir, estas subcategorias contemplando seus aspectos mais dignos

de destaque.
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5.2.3.1. Hereditdrios e Congénitos

Inclui hipéteses etiologicas relacionadas tanto a algum tipo de transmissio
familiar (ligade a heranga genética) no substrato orgénico e natural, como a qualquer outra

causa presente no nascimento ¢ nio determinada pelo contato com o ambiente.

O familiar ASC, cujas respostas transcrevemos a seguir, acredita que o paciente
nasceu com o problema ao qual ela deu o nome de “esclezofenia” e se utiliza do retardo do
desenvolvimento psicomotor do mesmo paciente, quando era ainda crianga, para apoiar este

entendimento.

ASC: Bom, o que eu entendo, eu acho que ele ja nascen. Ou teve algum
problema de nascer. Porque quando ele era pequeno, uns dois anos, ele andou normal,

normal. Mas néo pra aprender a falar, ele foi falar s6 com uns cinco anos.

ASC entende que os fatores congénitos determinam o surgimento da
esquizofrenia. Rejeita a idéia da participagdo da hereditariedade porque ndo acha que foi

transmitida por alguém de sua familia.

A mde CD acredita que a esquizofrenia esta ligada a fatores hereditarios,

conforme o transcrevemos abaixo:

E: Quais os possiveis fatores ligados?

CD: Ligado? Acho que familiar, né. Hereditario também, por causa da
familia do meu marido, pelo tipo de personalidade dela, né? (..} Nunca vi
nada de diferente na AB pra dizer que ela era esquizofrénica. Mas ela tinha

um modo diferente, um comportamento diferente, né, desde pequenininha.
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O entrevistado DEP iniciou o contato com o entrevistador contando a histdria

. . T
de um parente da esposa que tinha problema mental, antes mesmo da entrevista se iniciar’.

Alguns trechos de sua fala mostram que ele construiu uma hipétese etioldgica

ligada ao nascimento.

E: E na familia, tem mais alguém em casa?

DEP: Na minha familiz ndo. Na familia da minha esposa tem um problema.
Com a irmi e o irmdo dela. Nio sei o irmdo dela sumiu, né? Ai nio pode

dizerseele... (...)

E: (..) O senhor acha que veio por causa da bebida, o senhor néo acha que

vem por parentesco, por... [interrompido]

DEP: E, entio, eu expliquet pro senhor o caso de parentesco dessas duas.
(...) Dois causo. Do resto da familia dela, tudo normal também, mas eu num
sei, num to a par do resto dos parente dela, os tios dela, dos que eu conheci,
nunca vi falar que tinha..sio pessoas saudivel, pelo menos os que eu

conheci. Da minha familia, gracas a Deus, num tem. Nunca teve.

NBP ¢ a mée adotiva de um paciente adulto desde que ele tinha 10 dias de
idade. Ela é um outro exemplo de como existem maneiras diferentes do leigo aplicar termos
cientificos com significados que divergem do entendimento cientifico, criando uma
confusdo que deixa ainda mais nebuloso o entendimento que o familiar tem da etiologia da

esquizofrenia.

Essas colocagdes discordantes podem ser claramente localizadas no trecho da

sua fala, a seguir:

3 A funy de eviter perder o sscyinl mmommnmmag exava tm oo, Por i, Mnohumam (¥er mncx) 4 vm tanlo difercntr: des outras: fil tinde mn
fricindo unth cocvrrm wnter da grivesclio. b o = . pira
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NBP: Ah doutor, eu acho que ja é uma coisa de nascenca. Deve ser,... eu
tenho a impressio de que é hereditdria. Que geralmente doenga assim é mais
hereditario, quem sabe o pai ou a mie, ndo sei... ndo sei da familia, dos

antepassados dele, né?

O uso que NBP fez da palavra “nascenca” pode ser interpretado como sendo
congénito porque “nascenga” habitualmente significa que o individuo apresenta o problema
desde o nascimento mas ndo necessariamente como um resultado das leis da heranga
genctica. Mas logo ela seguir afirma ser “hereditaria” — o que, por sua vez, nos remete as
leis da heranga genética. Entfio, ndo fica claro se para a entrevistada a esquizofienia tem
causas genéticas ou congénitas porque muito provavelmente esta questfio nfio the & clara

também.

A seguinte entrevistada, NSGJ, filha de uma esquizofrénica, acredita que a
hereditariedade exerce influéncia no aparecimento da esquizofrenia porque ela ouviu dizer
assim. Mas sua propria experiéncia pde isso em duvida pois ela nfo encontra em sua
familia outro caso da doenga. O dilema ¢ intenso a ponto de se eximir de refletir sobre o

assunto.

NSGI: Pra mim, ndo & contagiosa. Porque se fosse contagiosa, nos ja
tariamos, né? (...) dizem que é hereditirio, mas eu também ndo tenho em

casa, na familia. Entdo eu ndo posso dizer nada, com relacdo a isso.

Parece que a informagio recebida da participagio da heranga genética na
génese da esquizoffenia ndo se acomodou bem 4 mente da entrevistada NSGJ como sendo
um material incorporado e identificado com sua pessoa. N3o é o produto de suas reflexes,
mas, a0 contrario, um material de natureza informativa que estd presente no seu mundo

mental ainda distanciado de si mesma.
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Comparemos com a convicgdo que esta entrevistada tem sobre a esquizofrenia
ser ou ndo contagiosa. NSGJ demonstrou fortemente ndo acreditar na possibilidade de
contagio da esquizofrenia porque viu que ninguém desenvolveu a doenca no convivio com

a paciente.

E importante observarmos a intensidade da for¢a de cada uma de suas opinides
sobre a etiologia da esquizofrenia. Quando ela disse que a esquizofrenia niio é contagiosa,
esta opinido “vinha de dentro dela”;, mas quando disse que ela é hereditria, “vinka de

SJora”.

Assim, a primeira opinio representa seu Eu sendo parte de sua personalidade;
mas a segunda opinido ndo faz e ¢ um elemenio que ocupa lugar apenas no ambito
cognitivo da mente da entrevistada. NSGJ faz uso da razdo: ela “pensa” segundo sua critica
propria. Isto a fez “filtrar”as informagdes que recebeu — ainda que outros mecanismos

psicologicos defensivos possam estar presentes.

Um caso oposto ¢ o de PCAS. Ela vivenciava todas as questdes que diziam
respeito 4 sua vida de maneira maciga e sem diferenciar as varias partes das questdes que
lhe eram apresentadas. Tinha muitos problemas decorrentes da pobreza: necessidades
financeiras, condi¢gBes muito ruins de moradia, ameacas fisicas de vizinhos, dentre outras
coisas. Mostrou-se ansiosa o tempo todo. A esses problemas contaminavam outros assuntos
como que “em bloco™ e ela ndo conseguia separar-se deles para se dedicar aos pontos que
as perguntas do entrevistador remetiam. Tinba pouca objetividade e sua resposta sobre a
etiologia da esquizofrenia acabou ficando “partida™. Para o leitor compreender o contexto,
optamos por incluir mais falas da entrevistada a respeito da sua maneira de enxergar a

etiologia.

PCAS: Porque eu acho que a gente podia .....que nem eu falei pros médicos
que a F. 56 ia ficar bem se dar choque na cabega ou... pra ver se era da
cabeca mesmo, que era um problema de familia, porque eu ja falei pros
médicos que a minha mée acho que tem derrame igual 13, porque primos -
irmdos do mesmo sangue, quando nfio nasce aletjado, mais tarde vira louco.

[trecho ininteligivel porque gravagdio foi encoberta por som de marteladas
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em obra adjacente] Mas da pra tratar, entendeu? (...) Olha, a mde da minha
mae era irmd da minha outra avd. A mie do meu pai. As duas eram irmis,
entendeu? As duas avos eram irmds. Entdo, a minha avo, méie da minha mae
era tia do meu pai. Nos acabamos...sendo primos primeiros da minha mie,
primo segundo, é... meu pai é primo primeiro, nds somos primos segundo.
Entdo sangue do mesmo sangue, da isso mesmo. S6 que ndo di... se ndo
tratar, porque eu que conhe¢o que... se ndo tratar, se ndo nascer aletjado,
mais tarde fica louco. E eu pessoalmente eu acho que eu ndo fiquei assim,

porque eu ndo fui criado ali ndo. ..

O funcionamento ansioso da entrevistada e suas condigdes precarias de
existéncia, nos dava a impresséo de que “ela atirava para todos os lados” e que os “alvos”

néo formavam um todo congruente.

Ainda que as razbes da entrevistada agir assim ndo sejam estas, ela incluiu um
elemento hereditério (a consagiiinidade dos pais da paciente) como estando implicados na

génese da esquizofrenia e este foi o motivo de aloca-la dentro desta categoria.

5.2.3.2. Psicologicas

Esta sub-categoria de etiologias mencionadas pelos sujeitos abrange situagGes
traumaticas e fortes emogdes que o entrevistado acredita poderem ter sido capazes de impor

uma nova condigdo mental ao seu familiar, fazendo-o adoecer de esquizofrenia.

No trecho seguinte, vemos que AXS considerou a ruptura do noivado do filho

como um dos elementos ligados ao inicio da doenga.

AXS: Néo pude entender, mas eu ... (pausa) talvez tenha sido ele que

tenha tido algum problema com o estudo (pausa) is vezes com o
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casamento, ndo sei porque.. porque ele ja tinha acabado com um
casamento ja... alguma coisa perturbou ele, certo? juntou uma coisa
com ouira, eu acho que juntou uma coisa com outra. (..} A preocupagio
com o estudo, o casamento... (...) Ele foi noivo, € que o noivado dele ele

acabou, ele estava sdo, né? ...

O fato deste senhor acreditar que os excesso de estudos ¢ o fim de um futuro
casamento determinaram o surgimento da doenga ¢ algo curioso. Isto porque ele era uma
pessoa quase sem nenhuma instru¢do formal que, por motivos religiosos, dava ao
casamento uma grande énfase. Entdo, podemos notar a presenca de seus proprios valores
projetados em seu filho; isto é, deduzimos que as atividades de estudo The ameagam a ponto
de se desorganizar e que ndo estar casado poderia ser algo vexatério e moralmente
indesejavel. Em outras palavras, existiam elementos proveninentes de mecanismos de
Identificacdo Projetiva’ no julgamento que esse senhor fazia quanto a2 origem da
esquizofrenia do seu filho e que o auxiliavam no controle das angistias que a situagdo Ihe

suscitava.

CD acredita que 2 influéncia do pai da sua filha na educagdo, os modelos que

ele ofereceu e o apego da filha por ele, foram as causas da esquizofrenia.

CD: Acho que a AB. tinha assim véarias coisas pra ela.. que
aconteceram...e... meu marido era viciado em drogas e AB era muito
apegada ao pai e usada bem dentro de casa....e ele era muito irresponsavel,
como uma pessoa que usa drogas que tem todos aqueles problemas, né?
Ainda mais que era droga injetavel, né, aquela sujeira, tudo ...e acho que

tinha todos esses fatores.

4 Exprestin wiroduride por hfslarie Klein parn desigir mn secaisme qoe i tradr Funbisi). om. qoe o dividuo introduz 3 pdprin pesecu (hix seif) rotakmente ou o parte o iberior do by
i 0 oo, pars o pasmEs ou para o cottroh, (LAPLANCHE & PONTALIS, 1988
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No trecho transcrito (além da integra da entrevista) mostra a baixa qualidade de
relacionamento que CD tivera com seu ex-marido. Estes fatores apontam para a existéncia
tanto de mecanismos de identificagdo projetiva do sofrimento que tivera com ele, como da
proje¢ao da culpa no ex-marido pelo estado da jovem. Ela entendia a origem da doenga
através das “lentes psicologicas” de sua propria vivéncia com o ex-marido dependente

quimico.

A entrevistada EMP entende que o adoecimento do marido se originou do medo

que ele tinha de ser morto em seu trabalho de vigilante.

EMP: (...) reclamava que viu alguém assaltando e levando um carro embora.
Depois na outra noite, disse que aqueles rapazes querem me matar. Ele
comegou. Dai teve que sair daquele servigo. Saiu. Entfo a gente mudamos
daquele lugar (...) Acho que ¢ problema de cabega, que ele tem. E a tnica
coisa que eu pensava. Entfio, ele... foi ai que ele foi, ele saiu da Caprioli por
esse problema, de medo, né? Ai foi trabalhar, passou um tempo, ele
melhorou, e ele foi trabalhar de porteiro. (...) Entfio eu conversei com uma
medica, ¢ ela falou assim que era algum problema grave que ele tem, né? E
até mesmo que ele era meio fobico, tinha alguma fobia, parece que ela falou

isso.

Ao contrario do que a médica lhe dissera, mais que fobia, ele tinha
esquizofrenia parandide. Se a esposa entrevistada conseguia apreender o sentido do termo
“fobia”, ele s6 veio a reforcar sua opinido de que medo (ou fobia) excessiva pode dar

origem a esquizofrenia.

De qualquer forma, a entrevistada admite a existéncia de uma conduta
repetitiva, talvez um trago de personalidade de seu marido, presente antes do adoecimento e

que teve participagio no surgimento da doenca.
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Para ela, estas disposigdes mentais foram se intensificando a ponto de
desencadear a doenga, conforme podemos ver no trecho abaixo, que resume grande parte de

sua visdo:

L: No seu entender, entdo, é... o que vocé acha que levou ele a comegar

a ter esses problemas?

EMP: Ah, foi o ... 0 medo de ser morto, né? Acho que ele comegou a
por na cabega que iam matar ele, ele via coisas acontecer, né? e... ai
comecou a pdr na cabega, entdo (ininteligivel) que ele trabalhou ¢ 14, ele
teve mais medo por isso, porque 4 eles queriam bater, dé (ininteligivel)

e ia (ininteligivel) e bateram bastante. (ininteligivel)

Além de medo, da educagio recebida e de rompimentos afetivos, surgiram
outros elementos relacionados a génese da esquizofrenia, como por exemplo, a frustragio e
a ansiedade diante da impossibilidade de alcangar um sonho € também a falta de dinheiro.

Pelo menos, ¢ assim que o entrevistado JES enxerga:

JES: Oi, assim, eu acho que ele teve assim um, um, uma certa ansiedade
muito grande, sabe? Ele tinha assim, muita vontade de fazer alguma
coisa...no caso dele era de estudar, né? E, e ele tentou fazer isso, né? Ele foi
pra Curitiba, né, e 1 ele ficou uns tempo 14 e, inclusive, quando ele apareceu
doente foi 13, né? E ai ele comegou a vir pra c4, e comegou a ficar sem rumo
na vida, né? Ai ele morava 13, mas, depois a gente foi saber, dormia pra rua,
andava pra rua. Entdo, eu acho assim, ndo sei explicar direito, mas pelo que
eu sei, ele teve essa ansiedade muito grande ¢, e, acho que sentiu muita
dificuldade na vida, né? Acho que talvez pode ter acarretado esse problema

pra ele.
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E. Sei. Td bom. Pra me ajudar a entender. No seu entender, vocé acha que

Joi a ansiedade dele de querer estudar...

IES: E isso que a enfermeira falou pra mim, né? Quando ele formou aqui
em Mococa, ele fez eletrotécnica aqui, ele, ele tinha um sonho doido. De se
formar, né? De estudar e se formar. (...) Quando, igual ele tava pra Curitiba,
eu acho que fal, que faltou cuidado, mais que poderia, que tivesse falt,
faltado pra ele, foi o, o financeiro, né? Talvez 13, ele teve problema
financeiro, num conseguiu, sentiu que nfo ia conseguir o que ele queria, né?

Entdo eu acho que isso poderia ter ocasionado, né.

Parece que as falas que se ajustam as identificagdes projetivas dos familiares
tém melhores condigdes de se acomodarem em suas mentes. Neste caso, vemos que o
perfil do sujeito entrevistado, mais a informagdo errada que obteve, contribuiram muito
para enxergar por um prisma de influéncia da dificuldade financeira como sendo a origem
da esquizofrenia. Isto ¢, JES era contabilista do setor agropecuario e demonstrava ser uma
pessoa pragmatica, orientada para resultados financeiros e parecia valorizar bastante as
conquistas obtidas pelo trabalho. Achamos que existem contetidos de identificagdo
projetiva sobre o doente determinando a percepgio de JES. Talvez, ele se sentia muito

abalado quando passava por dificuldades econdmicas e projetou isto sobre o irm3o.

PCAS era muito ansiosa. Ela se sentia sobrecarregada com os problemas de sua
familia e morava em condigGes precarias. Tinha uma voz alta, grave e rouca. Sua conduta
era irada e sua ansiedade beirava o desespero. Ela achava que a maneira de educar o

paciente também colaborou para o surgimento da doenga.

PCAS: Meu modo de viver..., 0 modo de ver, do meu pai ou minha mae, o
modo de conversar, entendeu? Com os filhos. .. porque a minha mie, a vida

da minha me... a minha m3e foi o pai, ¢ a mée dos filhos (...) quer dizer que
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ela nesse ponto, ela ndo tinha juizo certo. Quando ela fez quinze ano, ela

O fato de PCAS ter vivido sempre em condices precarias e sobrecarregada de
problemas, colobora para que mecanismos de identificagio projetiva moldem sua maneira
de enxergar o surgimento da esquizofrenia. Inclusive, na entrevista, ela deu a entender que

sentia que ia ficar louca com todos os problemas que tinha que carregar. Veja:

E: Como vocé acha que vai ficar a vida dela daqui pra frente?

PCAS: (...) Eu ndo sei se.. 0 que que vai ser 1a da vida dela, ou sera da
minha... t4 muito mais facil .. do jeito que ta indo a minha vida, a vida deles,

ta mais facil eu ficar pior do que eles! (...} O negécio meu é esse.

Para RIP o surgimento da esquizofrenia em sua irma se deve ao ciames que ela

tinha de outras mulheres:

RIP: {...) Sabe, ela tinha ciime do companheiro dela... (...) Eles iam 13 em
casa, ela ficava brigando com todo mundo, até com mulher velha, de
Quarenta, sessenta ano, cinqiienta, ela falava: Cé& veio aqui por causa de
fulano, o companheiro dela, né? O pai da menina. Cé veio aqui por causa
dele?...e falava muita besteira pra toda gente, tudo, ela tinha ciGmes com-
todo mundo. O que deixou ela atrapalhada da cabega, foi o ciimes demais
que ela tinha dele, e ele abandonou ela, também largou dela, né, com a

menina.
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A partir das explicagdes dadas pelos entrevistados, notamos que a dptica deles
que resolvemos chamar de “psicoldgica” indica uma visdo onde existe um tipo de “super-
valorizagdo das emogdes e sentimentos”. Dentro desta Optica particular, os fatores
psicologicos sio entendidos como determinantes do surgimento da doenca mental
esquizofrénica no paciente. Fica implicito um pressuposto de que as reagdes emocionais
diante de eventos cotidianos, podem ganhar um relevo de rigidez ¢ se perpetuarem
(alterados ou ndo) sob a forma de esquizofrenia, sendo que as intensidades destas reacles
seriam definidas pela forca dos eventos que as originaram. Um exemplo disto é extraido
das colocagdes de RIP envolvendo caracteristicas de personalidade, como por exemplo, o
medo e ciimes exagerados que vio se tornando exarcebados até se tornarem numa doenga

mental.

O conteado das afirmagdes feitas mostraram, na maioria das vezes, serem
originarias de mecanismos de identificagio projetivas dos entrevistados. Este mecanismo
pode exercer um papel importante na compreensio ou nio do discurso cientifico dos
profissionais de saude. Eventualmente, quando o parente toma contato com certas
alegagBes que estio em maior sintonia com sua forma pessoal de ver as coisas, ele tende a

incorpora-los methor fortalecendo sua crenga particular quanto 4 génese da esquizofrenia.

5.2.3.3. Comportamentos excessivos

Este modo de entender a origem da esquizofrenia pressupde que as condutas
nio sdo expressdes observaveis do estado interior da pessoa, mas sim que elas determinam
a maneira como este estado interior vai passar a se organizar, podendo chegar ao extremo

de criar uma doenga mental como a esquizofrenia.

Enquanto na sub-categoria anterior o meio era o que influenciava o mundo
psicolégico e este fazia a esquizofrenia, nesta se¢iio o comportamento, por si 0, € visto

como tendo a capacidade de gerar a doenga.
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Algumas vezes aqui, a doenga aparece associada a certos elementos de valéncia
“moral” & 4s condutas contrarias tanto & cultura como aos bons costumes do grupo social

do paciente.

A entrevistada NSGJ fazia uma associa¢do entre o aparecimento da doenga e as
caracteristicas de “brava” e “nervosa” de sua mie. Este parece ser um caso do tipo moral,

em que o valor dado & agressividade ocupa papel central.

NSGJ: (...) porque antes era assim, ela sempre foi muito nervosa, muito
brava, né? Mas a gente ndo percebia, (...) em torno dos 36, 37 anos. Que ela
fez aquele dia ela... ham...como que é.ham, histerectomia, né? ¢ dai foi
mudando mais, de uma forma mais avangada. Ai que nds perdemos o

controle da coisa.

Apesar dela ter tido a informagdo de que fatores hereditarios participam da
génese da doenga, isso nio a fez adotar o ponto-de-vista cientifico: ela ficou com sua
propria hipétese da doenca ser o resultado dos fortes tragos de temperamento da sua mie.
Notamos assim, que uma criagio mental prépria tem uma capacidade muito maior de
aplacamento das angistias pessoais de explicar o inexplicivel, muito mais que qualquer
outra construgdo que nfo esteja levando em consideragio as referéncias em torno das quais

O Sujetto se organiza e se situa em seu mundo. -

A entrevistada era uma pessoa com uma conduta muito amavel e demonstrava
ser uma pessoa de facil convivéncia por ser muito afetuosa. Quando falava de sua familia,
seu semblante se iluminava. Sua simpatia era um elemento marcante ao longo da

entrevista’.
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Tomando como pardmetros essas observagdes, € provavel que os
comportamentos irasciveis ¢ o nervosos da mae sejam entendidos como sendo os
precursores da esquizofrenia porque eles estdo associados a comportamentos de valores de

valéncia negativa - pelos quais ela mostra uma rejeigo.

As afirmagdes relacionadas ao “excesso de estudo” foram incluidas em
“comportamentos excessivos” porque achamos que esta sub-categoria d4 um contorno mais
definido ao comportamento como um “vicio” ou de agbes que os pacientes executam de

forma repetitiva e que sdo tomados pelos familiares entrevistados como sendo da doenga.

O caso seguinte ilustra o que estamos querendo dizer no paragrafo acima e

também inclui os aspectos que denominei de “morais”. Para AXS a doenca é decorrente de:
a) excesso de estudo de datilografia e

b) comportamentos contririos aos costumes da familia (oposicionismo,
desobediéncia aos pais, destruigio de documentos de trabalho e abandono do

emprego, por exemplo), chamados por ele de “coisas erradas”.

AXS: Néo pude entender, mas eu ... (pausa) talvez tenha sido ele que tenha
tido algum problema com o estudo (pausa) is vezes com o casamento, nio
sei porque... porque ele ja tinha acabado com um casamento ja... alguma
coisa perturbou ele, certo? juntou uma coisa com outra, eu acho que juntou
uma coisa com outra. (...) A preocupagdo com o estudo, o casamento... (...)
Ele ndo queria que ninguém reclamasse com nada e fazia as coisas erradas e
s6 achava que ele estava certo... fez muitas coisas erradas (...) Fez muitas
coisas erradas {...) fazer coisa errada (...} ele saiu e ndo comunicou, tomou
uma atitude grosseira porque alguém que nio sabe do incdmodo que ele
soffia, (...) saiu sem comunicar nio veio com atestado também. Um monte
de coisas erradas, né? (...) comprou uma maquina dizendo que ele ia renovar
o curso de datilografia que ele tinha... (...) Praticou bastante. (...) fez um

monte de anotagSes, s6 que depois eu achei que ndio precisava aquilo tudo.
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(...) de escrever tanto, que a fita dele ficou ruim. () A gente tem que
procurar melhorar né? Para que todo mundo enxergue e veja que vocé fez
um servigo aperfeicoado, né, pra que quando um servigo estiver
aperfeicoado qualquer um pode chegar e dizer “Nio esta bom™ ... o defeito
dele ja era esse: porque escreveu, escreveu, escreveu ai a maquina ja ndo
estava escrevendo mais e ele continuou batendo de modo que lia era s6
meio... (...) Pegou a maquina assim, levou ela e levou e colocou 14 no lixo.
(...) ele de raiva jogou a bicicleta fora. (...) ja tinha jogado a maquina
fotografica fora também, (...} deixou a bicicleta 14 no meio da rua para
emporcariar (pausa) e sumiu a bicicleta também. (...) ultimamente comegou
quebrando as coisas dentro de casa (...) ele esquentou uma faca no fogo,
quando a faca estava vermelhinha, ele tocou na pele assim [demonstra] que a
fumaga subia e ele disse que ndo sentia nada. (...) nio adiantava pedir para
ele ndo fazer aquilo que ele fazia do mesmo jeito. (...) N3o dormia quase de
noite... e quando deitava [trecho incompreensivel] deitava com a cabeca
perto da porta, com uma coberta... (...) isso nio é lugar de dormir tem a cama
ai, levanta dai e vai dormir na cama sossegado” E teimava (...) machucou a
mde, levou ponto, ele quase estragou o olho da minha esposa, botou a cabega
em terra, chutou nas costelas dela.. s6 nfio matou ela porque alguém
socorreu. (...) perguntar qual ¢ o plano dele, (...) Inclusive a profissional ele
queimou, s6 tenho o xerox mas agora ele estd com uma melhorinha porque
ele j& se lembra que precisa desse documento. Disse que vai tirar outra
carteira porque a carteira queimou. Estou achando que ele estd um

pouquinho mefhor mas bom ele ainda ndo esta nio.

E importante notarmos como o entrevistado ainda acredita em suas hipoteses

para o surgimento da doenga. Ele ndo conseguiu acomedar em sua mente a idéia de que
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existe uma alteragio da saude ocasionando estas altera¢des de comportamento® e

permaneceu aferrado a nogéo de que foram os comportamentos que ocasionaram a doenga.

Acreditamos que existem varios motivos para o entrevistado tentar resolver
esse dilema por meio dessas linhas-mestras. AXS era um trabalhador da limpeza ptblica
que tinha uma atitude servil. Quando o entrevistador se apresentou (ainda no corredor) pelo
primeiro nome, ele se apresentou com seu nome completo. Pareceu ao entrevistador que
sua atitude se assemelhava a de uma pessoa prestes a preencher um cadastro de emprego.
Depois de terem entrado na sala e terem se assentado, AXS colocou seus documentos

pessoais (RG e carteira de trabatho) i sua frente, entre ele e o entrevistador.

Em primeiro lugar, era notorio o quanto esse senhor se identificava com a idéia
de trabalho e o quanto ele valorizava esta idéia, fazendo com que esta perspectiva fosse
central no entendimento deste senhor. Segundo, notamos a associa¢do forte que existia
entre o surgimento da doenga e a idéia de que ela é algo que perturba a ordem do exercicio
do trabalho. E, finalmente, devemos nos lembrar dos documentos trabalhistas postos entre

ele e o entrevistador e toda alusdo feita 4 atividade produtiva dentro do seu discurso

Desta forma, além do trabalho, AXS contempla a doenga como consequéncia
de comportamentos que nio se ajustam ao seu proprio conjunto de valores podendo ser
expressos em termos de: trabalho, consideragdo aos pais, obedi€ncia e subordinagdo aos

patrGes - atitudes re-editadas pelo entrevistado no contato com o entrevistador.

Mais uma vez, entdo, notamos o importante papel que as identificagdes
projetivas exercem na compreensdo que os familiares tém da génese da doenca. No caso
desse parente, o produto da /dentificacdo projetiva expresso pelo prisma dos valores morais

ligados a idéia da produtividade econdmica de subsisténcia, sujei¢io e religiosidade.

£ A cxmgla do ocomida com DEP,
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5.2.3.4. Fisicos

Nesta subcategoria, estdo inclusos todos os eventos ndo-hereditirios que o
entrevistados acreditam poderem ter exercido uma influéncia externa sobre as condig¢Ses
biologicas do familiar doente. (veja o quadro “Causas da Esquizofrenia Mencionadas pelos

Familiares™)

Também podem estar expressando uma concepgdo mais médica e organicista da
doenga a exemplo da subcategoria nascimento, mas se diferenciando daguela pelo momento
em que o entrevistado acredita ter havido a influéncia deste fator supostamente relacionado

a etiologia da esquizofrenia.

Todavia, essas concepgdes mais origanicistas ndo tém uma existéncia destacada
dos valores dos entrevistados. Esse parece ser o caso de AXS, que conforme j4 foi indicado
por nos anteriormente, no subcapitulo anterior, também construiu uma hipétese de que a
esquizofrenia possa ter sido o resultado de intoxicagdo quimica no ambiente de trabalho.

Veja a seguir: um pequeno trecho da entrevista feita com ele:

AXS: Mas ele..., eu também ndo sei se era porque foi quimica o que fez mal
pra ele la no setor. Sei que ele passou mal, sentiu mal, deu problema no
ouvido dele e ele procurou se tratar e foi no caixa que falon que ele estava

errado porque saiu sem comunicar.

Voltamos a discutir utilizando-nos da importéncia da Identificagio Projetiva no
processo de adogfio de hipoteses pessoais para o surgimento da doenga, acrescentamos que
o valor que AXS da ao trabalho também contribuiu para associa-lo ao surgimento da
doenga por meio da idéia de um acidente de trabalho: intoxicagdo quimica. Poderiamos até
afirmar que a doenga, para este pai, chega a ser até um “acidente de trabalho” pois esse é o

papel pelo qual ele se insere no mundo.
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De igual modo, MJS acreditava que a doenga do irmfo teve origem no leite

estragado que ele tomou quando bebé.

MIS: (...) diz que foi um leite estragado que deram.. minha mée que deu e
disso comegou mexer na mente: (...) Que ai levaram ele para o hospital né, e
ai foi que conseguiu né e ndo deu problema nenhum e ele ficou uma crianga

normal. Depois ele sO cresceu nervoso (...)

E evidente a contradi¢fio da entrevistada quando, apos ter afirmado que o leite
estragado “mexen na mente do paciente”, conta que ele ficou uma crianga normal ¢, mais
tarde, o fez se tomnar “nervoso”. E esta ordem de confusio que predomina na mente dos

nossos entrevistados quando nio estdo devidamente esclarecidos sobre a esquizofrenia.

Considerando que as mdes desempenham uma série de papéis ligados aos
cuidados e provisio do bebé — inclusive o de suprir alimentagio — imaginamos quais
possiveis simbolismos existiriam por detras da concepgéic do paciente ter adoecido por ter
ingerido leite estragado. O leite € um elemento identificado intimamente is méies porque
elas produzem leite nos primeiros meses de vida do bebé. Entdio seria o equivalente ao
sujeito contar que a mie se sente culpada pelo filho ser doente e a causadora desta doenga —
quer porque tomou o leite materno estragado ou quer porque ela deu-lhe um alimento
deteriorado. Grandes niveis de culpa e anguistia poderiam estar mobilizados em torno desta

questdo. A entrevistada, filha dela, adotou a mesma hipétese que a mie.

Se o nosso trabalho incluisse o aprofundamento em questdes individuais
inconscientes, certamente teriamos muito a discutir aqui; mas, infelizmente, por restrigdes
metodologicas, temos que nos contentar com a constatagdo de que a nogde que 0 pove
brasileiro simples tem da influéncia dos alimentos na génese das doengas mentais, ainda

ocupa um lugar preponderante.
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ACS acredita na hipotese da esquizofrenia do paciente se dever a uma forte
pancada que ele recebeu na cabega e que originou um tumor cerebral ¢ determinou os

sintomas atuais:

ASC: (...) Mas, antes de tudo, 0 que eu queria explicar pra vocé que eu ndo
expliquei aqui no hospital. Ele levou uma pancada mas muito forte na vista,
esquerda. Isso, €.... ele dormiu, durante umas cinco horas, eu ndo tava em
casa. (...) Porque eu tenho impressio que ele criou assim, além de uma

catarata, um tumor, alguma coisa.

Esta mie traz uma suspeita do filho estar mal-diagnosticado € mal conduzido
terapeuticamente. Sentimentos desta natureza séo importantes porque eles tém a capacidade

de afetarem bastante a adesfo da familia ao tratamento.

As falas da entrevistada também indicam que ndo existem momentos para os
familiares se expressarem mais livremente com o médico. Quando ela sentiu estar sendo
ouvida e indagada sobre suas concepgdes pessoais a respeito do adoecimento do fitho,
acreditou existir um espago afetivo para dizer algo que nunca tinha dito anteriormente a

alguém ligado ao tratamento dele.

A existéncia destes momentos parece permitir ndo sé o exercicio da reflexdo
sobre o adoecimento, como também a expressio de suas crengas e a_ confrontagio entre
discursos distintos. Neste caso, em particular, porque o entrevistador entendeu que ndo
podia esclarecé-la sem contaminar o seu campo referencial (material deste trabalho),
decidiu recompensar o tempo cedido por ela, acolhendo sua diivida e repassando-a para o

médico responsavel’.
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5.2.3.5. Relacionamentos

As hipéteses que os sujeitos tém para a génese da esquizoffenia no parente pode
involver também as influéncias que os pacientes receberam da convivéncia com outras
pessoas tidas como sendo fonte de mas influéncias. A fala da entrevista CD, a seguir,

demonstra a forma pela qual este tipo de concepgdo etiolégica da esquizofrenia apareceram:

CD: Acho que a AB. tinha assim vérias coisas pra ela... que aconteceram...e...
meu marido era viciado em drogas € AB era muito apegada ao pai e usada bem dentro de
casa...e ele era muito irresponsivel, como uma pessoa que usa drogas que tem todos
agueles problemas, né? Ainda mais que era droga injetavel, né, aquela sujeira, tudo ...e

acho que tinha todos esses fatores.

Supomos que diferentes razdes podem existir determinando as idéias
envolvidas em falas como a transcrita acima. O contexto das relagdes e vinculagbes que o
depoente tem com a pessoa que exerce esta “md influéncia” deve ser sempre considerada
porque nos fornece pistas de qual o posicionamento ¢ valor que o sujeito da a esta pessoa.
No caso acima, tratava-se de mie separada, cujo ex-marido lhe causara muito sofrimento
psicologico durante o tempo de convivéncia por dispor dos bens da familia para custear seu
vicio em drogas, fazer ameacas e ser fonte constante de preocupagio. Contar sobre estas
condutas dele e seu sofrimento ji nos levam a compreender quiio negativa era sentida esta
associagio pela entrevistada, principalmente porque ela diz ter se separado do marido por

estas razdes.

Tudo isto d& um sentido particular & sua fala, denunciando a projeciio de seu
sofrimento sobre a filha: isto &, ela acredita que, da mesma maneira que ele fez um adulto
(ela) sofrer muito, o resultado do seu comportamento sobre a paciente (crianga na época) a

fez desenvolver a esquizofrenia.

Acreditamos que este sujeitos poderia ser alvo de mais profundas investigactes
porque, dentro da nossa amostra, foi a Unica pessoa que tinha levado a paciente a um
psicoterapeuta ¢ mostrou ter também um conhecimento razoavel sobre a esquizofrenia.

Levantamos as provaveis causas disto: a) ela foi devidamente informada sobre a etiologia
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da esquizofrenia mas seu ressentimento e projegdo eram tdo intensos que impediram que
assimilasse os dados cientificos em torno desta questdo, b) néo foi informada pelo

profissional de saude (psicoterapeuta) das causas da esquizofrenia.

Novamente, acreditamos que seria necessario um desenho diferente de pesquisa
a fim de fazermos um aprofundamento que delineie os elementos motivacionais €

inconscientes que conduzem os entrevistados as suas opinides.

5.2.3.6. Sobrenaturais

Esta sub-categoria inclui o surgimento de falas onde ha o pressuposto de agdo

de forgas ou personalidades espirituais sobre o paciente.

O entrevistado AXS tinha um perfil socio-cultural que sugeria um
distanciamento do mundo cientifico: era trabalhador da limpeza publica, pai do paciente.
Na entrevista, ele nio conseguiu ocupar o tempo de outra forma senfioc de uma forma
religioso-mistica apesar de ter-lhe sido dada a chance de reverter a sua perspectiva com o
uso de algumas perguntas que trazem implicito pressupostos que pertencem ao universo

cientifico®.

Entendo que as palavras contidas nestas perguntas, por si sd, sdo contrarias a
idéia de uma génese sobrenatural e remetem o sujeito a fazer uma reflexfo segundo uma
optica natural (e ndo sobrenatural). Mesmo assim, apesar de ter se deparado com virias
questdes do entrevistador que traziam implicita a optica natural, percebemos que AXS nio
alterou sua optica em favor & da pergunta; mas permaneceu rigidamente aferrado a hipétese

da causa sobrenatural.

A seguir, alguns trechos de sua fala:

AXS: (...} as vezes eu ndo entendo... porque o espirito maligno is vezes
aproveita as horas para jogar pensamentos maus... a mente ja est4 fraca e ele

aproveita (...) Ndo ¢ ele mesmo que estd roubando mas ele manda alguém
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roubar, ele pde no pensamento o desejo de fazer as coisas desagradaveis para
Deus. O instinto maligno, a missdo dele € essa: € jogar pensamentos maus no
ser humano para que ele pratique todos os tipos de coisas erradas, porque
toda obra mal € obra maligna. (...) As obras “maus” pertence ao inimigo ¢ as
perfeitas obras pertence a Deus. (...) Porque no caso dele ai, nés vemos que

de cabega ele ndo tem tanta coisa, que acha? (...)

Acreditamos que as chances dos familiares interpretarem as alteracdes de
comportamento do paciente por uma 6ptica de influéncia de entidades espirituais aumentam
quando existe pouco “espaco” psicologico pessoal para eles incluirem hipoteses de

natureza médico-psicologicas .

Com isto, estamos querendo dizer que estas pessoas tém uma familiaridade
cultural maior com a idéia da presenga da agdo de espiritos determinando o surgimento de
doengas, que uma familiaridade com a idéia de causas médicas ou psicolégicas. Entdo, é
mais fécil para elas raciocinarem nestes termos que nos termos médico-psicolégicos —

estranhos ao seu mundo.

A importdncia dada por ele aos fatores sobrenaturais tanto na questdo sobre a
etiologia das esquizofrenias, talvez na génese das doengas em geral (e universo pessoal)
mostra a forma primitiva e magica como se organiza dentro da sua existéncia o mundo.
Acreditamos que familiares deste perfil demandariam da equipe de saide consideragio e
csforgos especiais, na etapa de aconselhamento e devolutivas familiares, visto que
representam a antitese filoséfica das premissas causalidades cientificas, visto que ao
rejeitarem a ordem do discurso cientifico, podem despertar intensas reagdes

contratransferenciais de rejeicdo na equipe.
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5.2.4, Idade de aparecimento da doenca

A literatura epidemiologica afirma que a esquizofrenia pode surgir entre as
segundas e tercetras décadas de idade. Apesar de termos dado importancia a este aspecto no
inicio de nossa pesquisa, no decorrer das entrevistas, percebemos que os sujeitos de nossa
amostra ndo acreditam haver uma faixa etaria na qual a doenga pudesse ter maior
incidéncia. Mesmo assim, decidimos manter esta pergunta a fim de aferirmos quio proximo
nossos sujeitos estavam deste conhecimento. Todas as vezes em que ndo havia uma

referéncia do entrevistado a esta area de indagagfio, o entrevistador fazia a pergunta.

Analisei a pouca importéncia dada 3 idade, percorrendo as seguintes etapas: 1)
discutindo o caso do Unico entrevistado que achava que existia uma idade mais propicia; 2)
passando a discutir sobre os outros que estabeleciam correlagio com o nascimento, uma vez
que ambos 0s eventos normalmente apareceram como demarcadores temporais - que nio a

2.a e 3.a décadas de vida - mas que continham uma referéncia temporal.

5.2.4.1. Idade e a génese da esquizofrenia

A unica pessoa que acreditava existir uma correlagio entre a idade e o
surgimento da esquizofrenia do parente, entendia esta participagio de maneira indireta: ela

achava que os mais jovens tém maior facilidade porque:

EMP: Acho que sim. (...) porque os jovens tém mais facilidade. (...) Ah, nio
sei porque nfo. Pelo modo do mundo de hoje, sabe? Entiio eles tdo muito sem
cabeca, os jovens de hoje, sabe? Muito desmiolado, eles fazem o que eles, o
que eles querem, né? Entio muitos deles, ai comega a enfrentar problemas

demais daf comega a entrar em depressio, né?
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Assim, vemos que a sua resposta esta muito mais condicionada a dificuldades
ou frustragSes caracteristicas de determinados momentos da vida que ela dava importéncia,

que a idéia de existir uma disposig¢do maior em determinada idade.

5.2.4.2. A génese da esquizofrenia ligada ao nascimento

Penso que os que acreditavam que a etiologia da esquizofrenia esta associada ao
nascimento, estranhavam ouvir a pergunta feita pelo entrevistador. Parecia-lhes ocorrer
uma redundéncia ou desatengdo do entrevistador porque ja tinham dito que entendiam ser o
momento da génese da esquizofrenia por volta do nascimento ou gestagdo. Penso, no
entanto, que alguns poderiam ter mudado suas respostas para concordar com as referéncias

do entrevistador, quando retorna a questio da idade de aparecimento.

Nao sabemos ao certo o grau de influéncia em perguntar sobre a idade de
aparecimento separado da referéncia ao nascimento feito pelo entrevistado. Mas, mesmo
assim, ao termos perguntado mais de uma vez possibilitou que confirmassemos que a nossa

amostra da maior_importdncia a outras condi¢cbes de .vida, (que ndo a idade) para o

surgimento da doenga porque nenhum deles alterou uma opinidio a favor de outra.

Enquanto os profissionais de saude se respaldam nos conhecimentos
epidemiologicos relativos a idade de aparecimento, as pessoas entrevistadas davam mais
importancia as circunsténcias da vida na época na qual achavam que o paciente adoeceu e
ficou claro que ndo estabeleciam uma relagdo direta de idéias entre a doenca e a idade de

aparecimento.

Por fim, o quesito idade de aparecimenio era elemento adjacente e sem

qualquer significa¢@o especial para os entrevistados.
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3.2.5, As formas de tratamento citadas: entendendo a ordenagio leiga

Nio deve ser esquecido que este trabalho pretende averiguar as diferentes
visdes que os sujeitos entrevistados tinham da esquizofrenia e isso inclui também as formas
como eles entendem sobre qual deveria ser a terapéutica do parente esquizofrénico. Por
isso, ndo esperava que eles tivessem visSes concordes as formas de organizagio do

pensamento dos profissionais da area “psi” a esse respeito.

Tentei criar uma classificagiio que respeitasse as peculiaridades da opinidio

leiga, muitas vezes tendo que buscar melhores solugdes.

Por fim, percebi que o familiar aceitava o tratamento cientificamente embasado,
sem se demover das suas proprias referéncias culturais. Isto é, o familiar nio abandonava
suas prerrogativas culturais (t3o claras nos itens anteriores) a favor de adotar a maneira da

ciéncia ver e tratar os doentes esquizofrénicos.

Esta questdo abre um nivel de discussio muito marcado pelos dinamismos
sincréticos culturais, onde uma determinada ordem de cosmovisdo se entrelaca com outras
e formam um conjunto que nem sempre € coerente ¢ suficientemente credenciado pela

ciéncia — segundo a maneira como a concebemos atualmente.

Devido a esta natureza embricada da visiio dos entrevistados, bem como as suas
multiplas génesis, a tarefa de analise acaba tendo enfraquecida a sua propriedade de
linearidade, integridade e coesdo logicas porque precisa refletir a “logica particutar” das
construgdes complexas — que sdo merecedoras de um tratamento analitico multimodal e -

multifacetado.

Exemplificando: de inicio, busquei contrapor a pratica terapéutica de
atendimento em saude mental — a qual nomeei de formas estruturadas de tratamento, e as
praticas populares “medicinais” e tidas pelos parente como necessirios para auxiliar no

alivio do sofrimento do doente (formas ndo-estruturadas). Tive, no entanto, que abandonar
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esta tentativa porque tal separagio era impossivel uma vez que, por vezes, os sujeitos

T 9
indicavam ambas as formas’.

Quero dizer que, néo era raro mesclarem etiologias biologicas com espirituais -
e isto acabava por interferir na questdo da terapéutica porque concebiam tratamentos que

tinham que atender ambas as naturezas de causas (bioldgica e espiritual, por exemplo).

Concluo, assim, que a op¢@o que os profissionais de saide fazem por esta ou
por aquela forma de tratamento representa o longo processo de erudigiio pelo qual os
mesmos passaram, € que & maneira destes conceberem o tratamento esti submissa a uma
categorizagdo (remédios, psicoterapia e outras modalidades de atendimento do
esquizofrénico) intrinseca, aprendida na Academia, segundo seus arbitrios peculiares. Por
outro lado, a maneira pela qual o pensamento leigo concebe estas questdes, € diferente ¢

ndo esta sujeita nem a estas normas e nem a esses a prioris académicos.

A ordenagdo mental que os sujeitos faziam da questdo referente ao tratamento

expressa bem a articulag@io de todas as suas opinides e formas de enxergarem a doenga.

Depois de todas estas consideragdes, tentei conceber um meio de seguir o
quanto mais possivel a ordem que pudemos captar das falas dos sujettos, segundo a visdio

deles.

A dificuldade desta tarefa foi grande porque impunha que eu abandonasse
minhas proprias organizagdes em torno desses assuntos a fim de retratar fielmente aquilo
que encontrei nas entrevistas. A dificuldade aumentava ainda mais por serem varios os
sujeitos e cada um deles apresentare suas particularidades, determinando opinides sobre o

tratamento que estavam imbricadas com todas as demais sub-categorias criadas por mim,

Uma fofma de ilustrar essa dificuldade, foi ao perceber qudo ilusoria poderia
ser a sensagdo de acreditar ser possivel ordenar as mengdes ao uso de medicamentos:
devido a um ponto-cego perceptual, imediatamente acreditei estar ocorrendo uma
concordancia da visio do entrevistado com a postura clinica e que o entrevistado

compartilhava das mesmas prerrogativas clinicas que sustentam o uso de medicagdo, numa

9 A3 s que o mjeilo et i da h i i licwen na evers-lo de oy o wpiutica ¢ bl de outra. . por veres, s cwryms stribuida tinlorn nativerss diferontes.
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especie de convergéncia das cosmovisdes académicas e leigas. Contudo, se tivesse levado
isso adiante, incorreria num equivoco porque notei que os remédios estavam recebendo
imporidncia porque eram visto como sendo dotados de poderes que superam em muito

aquelas capacidades que os profissionais da area habitualmente 2 eles atribuem'.

Pode-se notar, entdo, que a divergéncias entre a cosmovisio leiga e a do
profissional ocorrem num nivel mais profundo. Enquanto as opinides, por exemplo,
mostram qu¢ no tratamento o sujeito valoriza o uso de medicagio (uma aparente
convergéneia de cosmovisdes), ele menciona uma etiologia ligada a questdes espirituais e,
a0 mesmo tempo, valoriza determinadas préticas religiosas. E necessario questionar essa
convergéncia. Estaria ele sugerindo um tratamento “orfodoxo” ou “heterodoxo™!!

convergente ou divergente? Nem um e nem outro, mas os dois.

Por todos esses motivos, simplesmente construir sub—categorias pode dar a idéia
de que os assuntos sdo tratados de forma estanque segundo uma ordenacio académica. Isso
prejudicaria a andlise desse interjogo fundente entre as diferentes cosmovisdes, que apenas

a discussfo qualitativa pode dar conta.

Para finalizar, por todos esses motivos, fiz a opgdo de preservar ao maximo
qualquer tipo de fusdo feita pelos sujeitos no tocante as formas de tratamento — quer elas
fossem ortodoxas ou nfo, convergentes ou ndo com o discurso médico-psicolégicos — de
forma a manter a fidelidade aos dados tal como eles surgiram ¢ as formas tipicas desses
sujeitos, brasileiros leigos de baixa escolaridade e nivel sécio—cultural, se expressarem e

ordenarem tanto as suas opinides como as suas percepgdes em torno da esquizofrenia.

5.2.5.1, Formas de tratar a esquizofrenia

Como ja foi assinalado anteriormente, as citacdes de terapéuticas vieram
acompanhadas de acréscimos culturais do mundo leigo. No quadro abaixo, estio

relacionadas algumas das mesclas feitas pelos sujeitos.

10 Eta cpvcatcs va ner tratada sdiamer )
il que rege qukquer doutrs i diz-se de dourrinas, [ivevm, els. contricion x sl i ou dogrm estabelecisim. (PRADO E SILVA, 1970)

11 Ot
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Terapéuticas

remédios

1y remédios
2) Deus, oragdo-da igreja, ter o
espirito-de Deus-

3) alimenta¢io

4) s0ssego

5) paciéncia da familia

6) ndo usar élcool ou drogas

1) remédios

2) psicoterapia

1) remédios
2) _i:r;_tbalhar
3} ir & igreja
4) ndo tomar muito café

5) ndo fumar

1) remédios

2) viajar para um higar sossegado
(ndo tem dmhelro) jogar bola, i ir ver
um jogo, brincar '

3) sero cantor que sempre qms ser_

4) conversar cam as pessoas

2) alguémparaconvers&:eiempe_
todo, apmare.__ : '
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1) remédios
2) conversar
3y mtervengio espirituat
4y nHo ser contrariado mem chamado
a aiencdo

1) remédios

2) Psicdloge
- 3) Terapia Ocupacmnal
4) Ambiente fanitiar bonr

5) no discordar que ele terduma
vida bem diferente apos a morte; ter

calma, -ggmdar, cgnversagnée—bngax

1) remedlos -

3) paclencra"da'faxmhzr |
b remedm&
2) choquenacabega

3y terum fugar ¢ uma pessoa so para
- cuidar deia :

4) ter oormda

5) vizinho que ndo invada e nem
lenQe pedra no barraco

I) remedm

Quadm 6: As terapeuncas mencmnadas&osacresmmo&cr.ﬂuuals feitos.

O quadro anterior nfio representa uma descrigio exaustiva dos achados mas
simplesmente uma maneira a mais de ilustrar o que ja vinha discorrendo dentro deste
capitulo. A primeira coluna lista os expedientes que os familiares entendem serem
importantes langar mio a fim de promover a melhora do paciente. J4 a segunda coluna,
mostra (quando foi possivel) quais foram as prerrogativas adotadas pelos entrevistados ao

mencionarem os elementos da primeira coluna.




Como pode ser observado, fiz uma tentativa de isolar o que todos disseram em

comum: o uso de remédios.

O isolamento de um elemento comum a todos os sujeitos € um artificio que
pode sugerir minha dificuldade de abandonar a visdio académica em favor da visio leiga,

mas creio que o préximo sub-capitulo esclarecera o porqué de ter adotado esse expediente.

5.2.5.1.1. Remédios

Todos os entrevistados disseram que o uso de remédios constitui forma de

tratamento da esquizofrenia.

Obviamente, isto ocorreu porque o proprio campo da pesquisa favorecia esse

tipo de resposta porque:

@)  eram todos familiares que trouxeram seu parente doente para se tratar num
hospital — o que nos faz pressupor que, até um certo grau, eles aceitam a pratica

da prescrigdo medicamentosa como sendo benéficas ao paciente; e

b) o setting da entrevista estava situado dentro do espaco fisico hospitalar e isto
poderia induzir os entrevistados a enfatizarem mais a utilizagdo de

medicamentos do que outras praticas incomuns a esse meio ambiente.

Ainda sobre a seletividade subjacente no meio ambiente, provavelmente se as
entrevistas ocorressem num outro momento da vida dos sujeitos (p.ex., antes de darem
entrada em qualquer servigo de saide) € num outro ambiente (p.ex., recebendo assisténcia

religiosa) suas opinides e atitudes poderia ser bem diferentes.

Duas outras diferentes possibilidades também podem estar subjacentes as

respostas que ddo importincia ao uso de medicamentos:
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a) os sujeitos tém atitude que coincide com a da visdo cientifica, Acreditam na
existéncia de uma disfun¢do bioquimica cerebral que deve ser corrigida

quimicamente; e

b) os sujeitos sdo favoraveis ao uso de medicamentos porque transportam para os tais
atitudes identificadas com as préticas de uso de chas, ervas, banhos, etc. ou outras
substincias tidas como magicas e capazes de alterar tanto os estados fisicos, como

0s animicos e também o0s espirituais'?, que tém raizes na cultura popular.

Porque a maioria dos sujeitos ndio sabia o nome da doenca e ndo tinha
informagéo quanto a etiologia da esquizofrenia, desconheciam as causas bioquimicas é bem
improvavel que eles tivessem uma atitude coincidente com a visdo cientifica, conforme

Sugerimos no grupo a.

Por isso € mais provavel que exista um sincrefismo’’ cultural através do qual os
sujeitos acabam apoiando o uso de medicamentos mas tendo por base prerrogativas

distintas da dos profissionais da area de saide.

Desta forma, entendo que a relagio “problema estd para solugdo, assim como
etiologia esid para tratamento” se cumpre para estes sujeitos e isto fica bem evidente no
quadro anterior. Alids, este equacionamento parece ser bem utilizado por quase todas as

pessoas ¢ expressa a forma habitual das mesmas enfrentarem os problemas cotidianos.

A questio das razdes que levam a familia a utilizar os medicamentos pode ser
muito mais densa do que parece e creio que merece um estudo 3 parte adequadamente
desenhado para 2 finalidade de verificar este problema. No tocante a isso, contudo, é dificil
precisar quais sdo exatamente as fronteiras entre o subgrupo @ e » bem como se estes teriam
uma existéncia propria e independente. As razdes desses dois sub-grupos terem sido

construidos serviram simplesmente para o propésito de:

12 Ban obacrvarmos o targo oapectro de wrio sivibuide 4 v 1 L P
13 Pusha de dois ou mais & cultzriy 0N LT 5 ek e ‘mmmﬁmﬁkmmﬁmmsva.lm
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I)  resguardar da conclusio de que todos os familiares tém uma visio coincidente
com visdo dos profissionais de saiide no tocante a relevincia dos medicamenios

no tratamento da esquizofrenia; e

2)  levantar um novo problema que aponta para a necessidade de, futuramente, nos
empenharmos em uma nova investigacio sobre as raizes que condicionam

opinides parecidas.

As razdes deste nosso resguardo estio fundamentadas na histéria da cultura
popular brasileira: somos um povo de origem européia, africana ¢ amerindia. Também
sabemos que a nossa cultura popular sincretiza elementos africanos e indigenas
determinando praticas como, por exemplo, as da pajelanca. Segundo PRADO E SILVA
(1970), a pajelan¢a implica num conjunto de regras e atos do feiticeiro aconselhando,

ditando regras de vida, vendendo remédios, amuletos, etc.

Mesmo considerando o fato de que os nossos sujeitos residiam em area
urbanizada metropolitana, isto nio me autoriza a descartar a influéncia dos derivados
culturais da pratica da pajelanca na minha analise porque existem exibigSes claras deste
lado da cultura popular no centro da cidade de Campinas, drea urbana industrializada, onde

podemos observar o aglomerado das pessoas ¢ a receptividade de muitas delas.

Entdo, poderia ser que os sujeitos creditassem aos medicamentos o mesmo
valor que ddo aos chas e as ervas da cultura popular - um tipo de aculturacdo’ -
revestindo-os de poderes magicos capazes de alterar ndo s6 o funcionamento orgénico mas
também o da alma e do espirito do doente, e até mesmo tomando-os como sendo capazes de

expurgar ou acaimar demdnios eventualmente existentes no paciente.

Um exemplo disto é o caso de AXS. Este sujeito se referiu ao uso de
medicamentos como sendo uma das formas de tratamento mas ele também acreditava na
influéncia espiritual no surgimento da doenga. O trecho seguinte foi extraido da entrevista

feita com ele.
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AXS: Todo o ataque do nivel espiritual, se existe algum, deve existir
médicos e remédios'®... (..) Entiio nos podemos crer, podemos crer que o
medico quando ele é temente a Deus, ele tem a sabedoria material e
espiritual: ele esta trabalhando dos dois lados. Ele esta trabalhando o

material como o espiritual...

Fica evidente para AXS, que a figura do médico e dos medicamentos sio
dotadas de poder para interferir tanto na esfera espiritual como na mental. O médico seria,
segundo esta minha Optica cultural de interpretagdo, semelhante a um pajé; e os

medicamentos o meio fisico pelo qual traz em sujeig#o as forgas espirituais.

Os instrumentos desta pesquisa ndo sdo adequados para fazer o aprofundamento
desta questdo em torno das respostas sobre o uso de medicamentos no tratamento da
esquizofrenia e nem de suas raizes porque nfo existiam perguntas orientadas para esta
finalidade.

No entanto, quaisquer que sejam as raizes culturais que determinaram as
respostas, toedos os sujeitos disseram que os medicamentos sido tteis no tratamento dos seus
familiares com esquizofrenia ¢ este elemento aproxima, faz uma ponte, entre duas
cosmovisBes distintas: a do profissional de saude e a dos pacientes. Deveria ser, portanto,
valorizado como elemento aglutinador e utilizado empaticamente como via de acesso a
visdo popular no incremento da alianga terapéutica dentro do dmbito de atendimento de

pacientes esquizofrénicos.

5.2.5.1.2. Psicoterapia

Da mesma maneira que o meio ambiente da pesquisa direcionava as respostas
dos sujeitos em direcdo ao uso de medicacdes, e uma vez que as psicoterapias também
fazem parte do arsenal terapéutico das esquizofrenias que esse meio preconiza, era

esperado que elas fossem referidas mais frequentemente. No entanto, foi baixissima a
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freqiiéncia de aparecimento da psicoterapia nas respostas. Por essa razdo, resolvi discutir

esta questiio com a criagdo de mais um sub-grupo.

E de conhecimento da area de Saide Mental que os grupos de atendimento
psicologico de pacientes esquizofrénicos e de seus familiares tém como principais
contribui¢Ges a readaptagdo psicossocial do paciente e a atenuagdo do quadro psicotico por
melo de estratégias psicologicas. Também exercem um papel importante tanto no
esclarecimento como no aconselhamento e habitualmente tém frequéncia e duragio maiores
que as consultas médicas feitas esporadicamente e ocorrem num clima de maior afetividade

¢ empatia, dentro de um se#fing com variaveis mais controladas.

Além disso, conseguem aproximar mais a familia do servigo de saiide mental,
também se prestam 3 criagio de meihores condi¢bes de manejo da familia do doente e,
consequentemente, acabam se tornando uma estratégia para maior adesdo familiar ao
tratamento — 0 que reverterd em melhores resultados terapéuticos, conforme ja foi discutido

na Introdugdo deste trabalho.

Apesar de todos esses beneficios ja terem sido registrados em diversos
trabalhos cientificos e existir um aparente consenso da comunidade de saide mental em
torno do papel dos atendimentos psicolégicos no tratamentc das esquizofrenias, o que foi

evidenciado pelos depoimentos dos entrevistados foi a utilizagio minima desta terapéutica.

Este minimo de ocupac¢iio do espago da pratica de atendimento nio ocorreu
apenas por parte dos discursos dos entrevistados, pois observei que os prontuarios clinicos
dos pacientes ndo ofereciam qualquer mengfio ou indicagdo de psicoterapia, além de

prescrigdes medicamentosas,

Considerando que a maioria dos pacientes morava nas redondezas de Campinas
e j4 se encontrava em fase ambulatorial de acompanhamento, podemos entender que
proporcionar-lhes ou até mesmo indicar-lhes atendimento psicoldgico, ainda que fosse em
outras unidades de saide do municipio, nio fazia parte das condutas adotadas pelo
Ambulatorio de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da UNICAMP.
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Assim, verifiquei a existéncia de um hiato entre o atendimento da equipe
hospitalar e o da equipe de saude primaria que presta os cuidados primarios de saide a uma
vizinhanga constituida por comunidades bem definidas que habitam a area de abrangéncia

do Posto Avangado de Sande!®.

Mesmo que o problema da falta de integragdo dos diversos niveis de
atendimento de saide extrapolem as questdes do campo pesquisado, fica-nos a
interroga¢do: “Serd que os profissionais daquele campo ndo acreditavam na eficiéncia da

psicoterapia como coadjuvante da readaptagdo social do paciente?”

Na mesma proporgio em que os medicamentos foram utilizados pela equipe de
saude, apareceram mengSes deles nas respostas dos entrevistados. E na mesma proporgio
em que ndo notet a presenga de quaisquer atendimentos psicoldgicos dentro do campo, nio

0s V1 surgir nas respostas.

Fica subentendido uma correlagdio entre esses fatores que faz com que, da
mesma forma que a equipe de saude ndo inclua os atendimentos psicologicos, os
entrevistados também ndo os mencionam. Isto é, ndo sendo a psicoterapia parte do universo
de possiveis indicagBes, provavelmente também ndo fazia parte do universo mental dos
entrevistados e ndo eram citados quando foram inqueridos quanto as formas de tratamentos

que acreditavam contribuirem para a melhoria do familiar doente.

Apenas duas pessoas, dentre todas as entrevistadas, mencionaram a psicoterapia
como sendo uma das formas de tratamentos da esquizofrenia: uma delas j4 tinha passado
por atendimento psicologico em fungdo do doente, mas tinha feito isso extra-muros e em
atendimento particular, bem antes de trazer a parente para tratar-se no servico onde se deu

esta pesquisa.

CD: Eu ndo acho que ta tudo bom, né? Eu sei que falta ainda acertar os
remédios, né? a terapia, né? Eu acho que ta faltando ainda. (...) Néo sei, en

acho que ajudaria a resolver os problemas dela...Seria um apoio, né? Pra cla
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aceitar as coisas, pode também [inaudivel] a vida dela, ficar contente...Seria
mais também uma resposta que ela pudesse saber, né? {...) Acho que mu:ta
conversa sé com a AB, eu acho que ela ia encantar. Eu acho que muita coisa
que a psicologa que ela vai fazer, 14 em Cruzeiro, pode fazer, muitas
attvidades...pra depois que ela tiver bem intima, sem medo, se achar bem

intima da AB, talvez ela possa se dedicar mais...

A entrevistada acima reclama da falta de atendimento psicologico e fica claro
que e¢la se refere a necessidade de um apoio emocional de um espago de acolhimento
afetivo, ao ajuste psicossocial decorrente e ao desenvolvimento da capacidade de auto-
expressdo da sua filha E ela acredita que pode encontrar todas estas coisas no

acompanhamento psicoterapéutico.

Ja a experiéncia de NBP, abaixo, ¢ muito reveladora do quanto pode ser
benéfica a experiéncia do familiar ser acompanhado em psicoterapia. A entrevistada tinha
participado de grupo de mées (dentro da instituigdo) por indicagdo do médico que

acompanhava o seu filho adotivo com esquizofrenia.

NBP: Aj, de I& das senhoras catolicas, j4 me passaram para a Barreto Leme,
tinha as consultas de psiquiatria onde conheci o Dr. P. que foi médico do P.
aqui, n€? e ele que encaminhou para c&. Ai nessa época eu vim para cé ¢ ele
queria que eu participasse das reunides que a S. fazia com as mées. (...) E ai
eu vim para ¢4 e o Dr. P. veio com a gente aqui ¢ a gente participava do
grupo de mies, de reunides com as mies. Foi muito hom aquela época. E
até hoje estou aqui. Ele deu uma melhora, né doutor... em vista de ja nessa
época com Dr. P. , foi uma época muito dificil, {...) Essa fase passou! Faz

muitcs anos

Fica evidente na sua fala o sentimento positivo que NBP tem para com o
médico de sen filho. Também se evidencia o valor positivo qué atribui ao periodo que
passou frequentando o grupo de mées, bem como o longo periodo de tempo que vem
trazendo o fitho para ser tratado o que representa a forca da adesdo ao tratamento e a

ligagdo que ela estabelece entre a melhora do filho e a existéncia do grupo. Quando esta

16 BUSNELLD (1986)
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senhora - que tinha por caracteristica ser muito expressiva - comegou a contar a respeito do
tempo em que passou no grupo, comegou a sorrir, seus othos se abriram mais, demonstrava

alegria em sua fisionomia e gestos.

Coincidentemente ou nfo, estas pessoas foram as que demonstraram estarem
mais proximamente posicionadas em relagio ao discurso médico a respeito da

esquizofrenia.

Em resumo: a quase auséncia de mengdio da psicoterapia como forma de
tratamento por parte dos nossos entrevistados reflete a ndo-adogio desta conduta por parte
dos psiquiatras, em geral, dentro do campo de investigagio e representa uma falha nos
atendimentos, podendo comprometer a adesdo familiar, o ajustamento psico-social do

paciente € o entendimento sobre a doenga.

5.2.5.1.3. Mencdes de outros tratamentos
5.2.5.1.3.1. Sujeiciio de espiritos

Estabeleci este agrupamento porque acredito que ele seja culturalmente

relevante e merece ser entendido.

Por exemplo, cle abrange os entrevistados que adotavam uma interpretagio
espiritual dos eventos da vida e entendiam que o tratamento - médico ou caseiro - teria que
ter uma etapa de alivio das forgas de espiritos malignos, porque acreditavam que a doenga

era a manifesta¢d@o de influéncias espirituais na vida do paciente.

Interessante que mesmo surgindo este tipo de compreensio ¢ de terapéutica da
doenca, como € o caso de A.X.S.. Os sujeitos nfio dispensavam as premissas da ciéncia
como o uso de medicamentos, mas estes ocupavam um lugar secundario - parecido com
“primeiros-socorros” — que objetivava aliviar o quadro mais agudo do paciente; enquanto

que, para eles, a solugdo “mesmo™ do problema estaria na sujeigio dos deménios.
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Antertormente ja discuti a interferéncia do sincretismo cultural, e, nesta
questdo, o familiar novamente ndo prescinde totalmente de sua cultura original e adota
alguns métodos e referéncias da pratica cientifica. Verifica-se. entdio, depois, que esses
entrevistados concebem que uma boa evolugdo s0 sera possivel se os cuidades de ambas as

naturezas (médica e espiritual) forem empregados.

5.2.5.1.3.2. O valor do trabalho

Um outro exemplo estd no caso de A.S.C. a qual diz ter sido tratada de
depressdo com medicamentos ¢ tivera meihora e que, na entrevista, alegou que seu parente

precisava de antidepressivo para tirar o desdnimo.

ASC: Bom, ai.... teve uma vez... que ele, ez tomo, eu tomo calmante
também, (ininteligivel) que ele tem insénia, (...) Somalium. E eu tomando
somalium, eu percebi que o somalium é um remédio que também ajuda na
depresséo, né, (...) Vocé (...) sente vontade de trabalhar, fazer as coisas, né?
(...) Ele tem que tomar um medicamento que ele se sinta bem, que ele tenha
vontade de fazer as coisas. Tenha vontade de fazer, porque no estado que ele
esta, ele ndo tem vontade de fazer nada. As vezes ele fala pra mim que é
fraqueza que ele tem, eu falo: Vocé nfo tem fraqueza. Do corpo nio, vocé
pode ter fraqueza mental, mas do corpo ndo. (...} Entfo eu acho que o M,
precisava seria mais assim, um tratamento assim, né? {...) Esse desidnimo
dele.

Evidentemente, que a sua percepgio quanto ao estado do seu familiar era na
verdade uma apercep¢do’’, porque colocava partes de si mesma projetivamente no
paciente, configurando este processo naquele mecanismo de defesa chamado de

Identificagdo Projetiva.

Levanto a hipétese de que esta senhora faz essa construgiio pessoal sobre a
terapéutica porque ela utiliza elementos psicolbgicos de sua propria experiéncia ao lidar
com angiistias passadas e também elementos culturais de valorizagdo do trabalho (ligado a

idéia de dnimo) — comum em seu ambiente sdcio-cultural.

17 Conceite que 1omei dhow Lemien prives que buscan b
BELLAX, 1981)

tigar & liack a dinkmica Kgoificativa dio diformcm & Ademin o de droni. (BELLAK &
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Tanto para essa senhora como para a maioria dos entrevistados, os sintomas
negativos da esquizofrenia - em especial o0 embotamento da vontade e a apatia do paciente -
eram fontes geradoras de angustia porque esses sintomas ndo combinam com a vida de uma
pessoa produtiva, que possa abragar um emprego e desenvolver-se bem nele — marca
histérica importante da convivéncia da sociedade com o louco, descrita brevemente na

Introdugfo deste trabalho.

Na mesma direcdo do que foi exposto anteriormente a respeito da importancia
do trabalho, também surgiram respostas de que o tratamento deveria incluir Terapia

Ocupacional e a estimulagio da vontade do paciente.

NBP: (...) talvez até nem seja mas seja por causa desse problema dele de ser
sozinho; ndo sei se ia adiantar. O médico, Dr. M., ja encaminhou ele para
terapia ocupacional, ele nfio aceita de ir: ele nfo aceita, ele ndo quer. Mesmo
Dr. P, tinha que acabar desistindo porque ndo adiantava falar com ele, né?

Nio sel se ia adiantar

Apesar de muitas mais hipdteses possam ser formuladas a partir destas falas, se
eu me dedicasse a tarefa de analisa-las todas mais aprofundadamente, teria que me envolver
com questdes psicologicas profundas de cada entrevistado, com a cultura deles e as formas
pelas quais ela se representa por ocasifio do adoecimento de um membro familiar. Isto, por

st 5O, transformaria este trabalho num estudo-de-casos e fugiria de meus objetivos.

A partir do que foi exposto nestes ultimos, vejo que os familiares entrevistados
e seus doentes se encontram “a descoberto” - sem a possibilidade de construir juntamente
com um psicoterapeuta uma nogdo razoavel para a doenga e o convivio com o doente por
ndo existir, por parte da equipe de Saide Mental local, este tipo de encaminhamento. Esta
falta de espago de elaboragio se reflete na compreensio que eles tém quanto 4 etiologia e as

terapéuticas,

Tudo isto compromete inteiramente o processo de readaptacido psicossocial do
doente e da familia que o acolhe e, no nosso entender, se constitui uma falha grave no

processo de acompanhamento clinico desses pacientes.
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A razdo pela qual afirmo isto ser uma falha grave, apoia-se no fato de que a
maioria das familias entrevistadas provém de baixo extrato sécio-econdmico e tém no
discurso mengdes sobre a renda doméstica e a necessidade de abandono de emprego por um

dos familiares com o objetivo de cuidar do doente.

Enquanto eu colhia os dados bio-demograficos dos sujeitos e perguntava-lhes
sobre a ocupagdo que cada um exercia, varios enirevistados diziam nio estarem mais
trabalhando depois que o paciente adoeceu porque tinha sido escothido para ser o cuidador

.18
do paciente ™.

Esta fragilidade econdmica cria uma demanda natural para a rapida readaptacio
social do paciente — o que se constitui num dos ganhos adicionais das psicoterapias (muito
mais que o mero uso de drogas anti-psicdticas) e que acabam minimizando os custos sociais
e at¢ mesmo possibilitando que o cuidador reassuma seu trabalho tdo logo seja possivel,

compensando o desequilibrio do orgamento doméstico.

5.2.5.2. Fatores de Melhora

Quando criei o instrumento desta pesquisa, eu tinha idealizado uma categoria
que tinha denominado de “Fatores de Melhora™ que objetivava agrupar todas as falas que
estivessem direcionadas a a¢bes que auxiliariam a melhoria do estado de satide do paciente
mas que ndo faziam parte do arsenal terapéutico concebidos pelos profissionais da érea.
Todavia, conforme ja mencionei anteriormente, essa divisio nio era capaz de representar a

constru¢do mental dos entrevistados: eles ndo faziam esta divisdo didatico-académica.

Entdo, resolvi agrupar no Quadro 6 todas as indicagées nio-ortodoxas que o

sujeito achava que poderiam ser tomadas para a melhoria do estado geral do paciente.

1% infeli ewn pacte dow depoi e eitox mtvs do graveder estar ligado ¢ o0 oo perechi o imponincia deks té o mommis am que pres 3 saliser o maerisl. Do cockririo, tais pravado bambém s
parte doa depois de do o problnma tic reativo 80 conmbiments do sujeits par grvar § i o
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Extrapolando este problema da categorizagio mencionado anteriormente, as
declaragdes contém nogdes de que conflitos interpessoiais e tensdes internas podem
prejudicar a evolugio do familiar esquizofrénico. Abaixo, coloco alguns trechos de fala

para elucidar esta questéo.

PCAS: O que faz piorar, também, ¢ os vizinho. (...) comegam a gritar (...) €
falar, ai (...) vio 14 taca pedra, quebra os vidro (...) um cara entrou dentro de
casa 14, o meu irmdo quase que tacou um, um pau no cara (...) Ai foi chamar a

policia pra dar choque no rapaz, porque o rapaz tava, a bem dizer, morto.

NSGI: Ah, ¢ ela pedia pra minha mée fazer um pavé, pavé que ela gostava, e
ela inventava quaiquer coisa, {...) muitas vezes eu usei esse subterfiigio pra ...
pra amenizar, né? Mas, ndo ¢ com todo mundo que pode fazer isso, né? Nem

todo mundo tem essa paciéncia, né?

NBP: (...) Sabe, quando da uma discussio entre eu e o pai, ele fica muito
nervoso. Entdo eu acho que se ele tivesse um lar assim muito conturbado, eu

acho que ele tinha piorado muito...

MIJS: Eu percebo que conversando com ele, ele esquece [...] eu acho que tem
que haver dialogo ali, porque conversando com ele, {...) é que acho que destra,

acho que ajuda.

JES: (...) Talvez 14, ele teve problema financeiro, num conseguiu, sentiu que

ndo ia conseguir o que ele queria, né?
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Entdo, a maioria dos familiares entende que o evitar de tensBes psicologicas

pode ser benefica aos pacientes,

Embora o evitar do estresse e expressdes emocionais de critica sejam apontados
pela literatura'® como fatores contribuidores para diminuig@o das recaidas do paciente, niio
nos parece que esses pacientes tivessem tido acesso a essa informagio por qualquer via que

fosse.

Todavia, pode ser que a postura deles se devesse mais a uma provavel
dificuldade de abandonar a idéia de que a esquizofrenia surgiu em decorréncia de uma
contrariedade emocional sofrida pelo paciente (como por exemplo: fim do noivado,
caréncia afetiva, impoténcia diante da vida, medos irracicnais, desejos inatingiveis,
nervosismo, educagio rigida, ser cuidado por parente doente mental, ciimes, dentre outros),
ficando-nos razoavel supor que entendem que a neutralizacio destas contrariedades
(sossego, paciencia, viagem, ser 0 que quer ser, apoio, tranquilidade, distragio através do
trabalho, ausencia de problemas, dinheiro, conversa, Deus) poderia contribuir para a

melhoria e até a cura do paciente.

Curioso € o fato de que ainda que esteja apoiada em prerrogativas errfneas
sobre a etiologia da doenga, estas medidas coincidem com o que os profissionais de saide
mental indicam para o esquizofiénico quanto ao menor nivel de estresse ambiental familiar
— onde as criticas severas devem ser reduzidas assim como o envolvimento excessivo por

parentes da familia, prevenindo-o de um relapso.

5.2.5.3. Fatores de Piora

Os fatores de piora compreendem aquelas respostas dadas pelo entrevistado
sobre quais as ocorréncias da vida que podem contribuir para a piora do estado de saude do

paciente.

Na maioria das vezes eram uma espécie de antitese dos elementos contidos no
Quadro 6, e discuti-los aqui seria exaustivo ao leitor uma vez que sdo o oposto do que ji

foi dito anteriormente.
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Por estas razdes, vou me concentrar apenas em 02 exemplos que fugiram um

pouco de tal contraposi¢io de idéias a qual aludi. Eles envolvem os sujeitos ASC e AXS.

O sujeito ASC, mée de um paciente, tinha mencionado o uso dos medicamentos
como sendo parte das terapéuticas da esquizofrenia do seu fitho. Mas ela nfio sabia quais

poderiam ser os acontecimentos vitais que prejudicariam o equilibrio do paciente.

ASC: Entdo, ai 0 que faz piorar eu ndo sei. Eu so sei que durante, como
comegou foi assim, né? Ele ndo era agressivo, ele so falava sozinho, ele via
gente perseguindo ele, ele comegava a se trancar dentro do quarto, ou dentro
do banheiro, ou dentro de qualquer um quarto. Tinha que lutar pra se
defender de alguém que ia pegar ele, ai ele gritava o nome do pai dele, ta
matando, mas ele ndo era agressivo. E ai, entdo, depois com esse tratamento

que foi com o haldol e o rupinol, entfo a crise veio agressiva.

Comento esta fala logo a seguir, todavia desejo fazer uma consideragio

anterior.

No meio cientifico, é aceito que a continuidade do uso de medicamentos, um
ambiente familiar tranqiilo, o uso de psicoterapia de apoio, o evitar um clima
demasiadamente carregado de expressdes da afetividade contribuem para a manutengio do

equilibrio mental do paciente.

A entrevistada tinha dado importincia ac usoc de medicamentos e entfio seria
esperado que o sujeito citasse, por exemplo, que a interrupgdo deles seria prejudicial ao

paciente.

Ndo ter citado isto pode indicar uma cisdo no julgamento de ASC. E como se,
em sua consciéncia, existissem dois lados de uma mesma questdo, os quais niio conseguem
formar um todo: porque, de um lado, ocorre o elencar dos medicamentos como estando
relacionados as formas de tratamento; e do outro, o desconhecimento de quais fatores

prejudicam o bem-estar do paciente.

19 TALBOTT, 19%2 p 191
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O retorno ao momento do aparecimento da doenga pode estar denotando que
atualmente existe uma falha grave no sistema de apoio familiar ao paciente — ainda mais

porque ASC era a mae do paciente.

Esta dindmica do discurso pode estar trazendo a luz a necessidade de entender
melhor os motivos do adoecimento mediante o usoc da repeticdo tematica, haja vista que
este aspecto ja tinha sido coberto pela mesma anteriormente dentro da entrevista. K de
conhecimento geral que a elaboragfio de um dilema - por causa da anglstia e ansiedade - se
da ndio apenas pela reflexdo continua do mesmo mas também pela repeti¢do do falar sobre o

assunto.

O entrevistado a seguir, o Sr. AXS, entende que o uso de drogas ou de alcool

prejudica seu filho:

AXS: Existem muitas coisas que prejudica. (pausa) Olha, primeiro lugar, nos
vemo que a bebida, alcodlica... i1sso ai estraga demais... tanto a saide como a

mente também.

As equipes de saude mental sabem que ¢é prejudicial a associacfo de uma destas
drogas com as drogas psicotrdpicas e poderiamos erroneamente deduzir que o entrevistado
compartilha desses conhecimentos. Todavia precisamos levar em consideragdo os seguintes

aspectos sdcio-culturais:

a) o paciente parece ndo ter feito uso de nenhum dos dois ainda que de forma

esporadica,
B) o entrevistado tinha baixa instrucio formal;

¢)  ele falou bastante sobre religido e notei que ele enxergava o mundo através da

lente da religido;
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d)  sublinhou a agio da religido ¢ de Deus como sendo cooperadora para o bem-

estar do paciente; e
e)  incluiu a atuagdo de espiritos malignos na génese da esquizofrenia.

Por causa destes aspectos, compreendemos que a mengdo feita ao alcool e a
droga ¢ representativo da preocupagio que um pai religioso tem para com seu filho jovem e
sendo bem provavel nfo se tratar da externalizagiio de um conhecimento cientifico que

tenha adquirido.

A fala seguinte pertence ao sujeito JES e mostra que o entrevistado acha que a

falta de dinheiro que de cuidados pioram o estado de satide do seu irm3o.

JES: Nio. Quando, igual ele tava pra Curitiba, eu acho que fal, que faltou
cuidado, mais que poderia, que tivesse falt, faltado pra ele, foi o, o
financeiro, né? Talvez 14, ele teve problema financeiro, num conseguiu,
sentiu que ndo ia conseguir o que ele queria, né? Entdo eu acho que isso

poderia ter ocasionado, né.

JES era uma pessoa que estava melhor trajada e tinha um perfil diferente do
restante da sua familia, parecendo ser o familiar mais “capitalizado™ do grupo familiar:
concluiu o segundo grau completo de contabilidade. Ele estava ligado profissionalmente &
atividade agropecuaria no interior de Goias e usava os conhecimentos de sua formagdo
escolar em sua atividade ocupacional. Ao final da entrevista, conversou entusiasmadamente
com o entrevistador sobre sua atividade profissional, criacio e cotagio do gado e sobre
administragdo contabil rural. Contou que foi quem mais estudou na familia e quem mais
“progrediu” e que sentia pesar pela situagdo do irmio. Apoiava financeiramente a todos da
familia - inclusive o irmdo doente que quis ajudar mas que negou sua ajuda a partir de uma

época.
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Assim, a partir de sua fala e historia pessoal deduzo que existem elementos
projetivos de sua propria personalidade nas respostas dadas &s minhas perguntas. Talvez,
seja o proprio entrevistado quem sinta um abalo especial quando lhe escasseia o dinheiro,

projetando isto identificativamente sobre o irm#o esquizofrénico.

A literatura cientifica afirma que o esiresse familiar que surge em decorréncia
de brigas familiares, discordancias, confrontagdes podem colaborar para a piora do estado
de satde do esquizofrénico e a entrevistada seguinte, NBP, tem conhecimento disto e aplica

isto em sua vida familiar no convivio com o seu fitho esquizofrénico.

Ela possuia uma comunicagdo clara e durante a entrevista, sua atitude era
serena, afetuosa e cooperativa. Englobava, em sua atitude, caracteristicas “maternais” por

ser uma pessoa afetivamente acolhedora.

NBP: (...) o marido e eu, a gente procura ndo ter briga assim feia, nunca
teve, tenho um lar muito bom. Mas, de vez em quando, entio vem uma
discordia - eu acho que ¢ normal - ele fica ir-ri-ta-dis-si-mo, ele ndo quer sa-
ber! Sabe, quando d4 uma discussdo entre eu e o pat, ele fica muito nervoso.
Entdo eu acho que se ele tivesse um lar assim muito conturbado, eu acho que
ele tinha piorado muito... (...) Pioraria muito, né? Entfo eu acho que um
lar onde ele é muito querido pela familia toda, todo mundo d4 muita forga...
entdo eu acho que valeu muito! (..) Dai ele conta também que ¢ adotivo
(porque ele, depois de mogo, inclusive foi o Dr. P. que me ajudou muito, ele
achou que eu deveria contar para ele porque a gente contar que adotou era
muito... {...) Mas as vezes, de vez em quando ele fala: “Mamie, vocé acha
que eu devia procurar aquela outra mée? Quem sabe eu tenho irmio™ - ele
fala. Mas ai eu falo: “Mas € tdo dificill Como que a gente ia procurar?
Vocé quer ir no Silvio Santos? Vocé pode ir, entdo, na Porta da Esperanca.
Ai ele fala que ndo (que ele ¢ muito vergonhoso, né?) Ai ele fala: “Ah,

entdo ndo! “ Mas 50 fica nisso. )
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Ela tinha participado do grupo de apoio psicologico as mées e se refere a este

tempo como tendo sido muito bom e do qual sente saudades.

NBP: E ai eu vim para c¢d ¢ o Dr. P. veio com a gente aqui ¢ a gente
participava do grupo de maées, de reunides com as mies. Fol muito bom
aquela época. E até hoje estou aqui. Ele deu uma methora, né doutor... (...)
Ah, eu acho que se ele tivesse, um acompanhamento assim com psicélogo,
acho que ajudaria a tirar ele de falar de irmédo... (...) O médico, Dr. M, ja
encaminhou ¢le para terapia ocupacional, ele ndo aceita de ir: ele ndo aceita,

ele ndo quer.

NBP expressava sua gratiddo e confianga no médico que acompanha o caso ha
muitos anos. Parece que isso acontece porque a entrevistada ndio sente que o médico
acompanha s6 o tratamento do seu filho no tocante a esquizofrenia, mas também dedica

parte de seus esforgos ao ambiente psicologico da familia e da entrevistada.

NBP: Dai ele conta também que € adotivo (porque ele, depois de mogo,
inclusive foi o Dr. P. que me ajudou muito, ¢le achou que eu deveria contar
para ele porque a gente contar que adotou era muito... eu era nova € meu
marido também e a gente ndo tinha aquela experiéncia de contar desde
pequenininho - porque agora a gente comegava a falar desde pequeno - mas
ndo sei quantos anos atras, ndo falamos; fomos acabar falando agora com 23
anos. E no tempo do Dr. P. que achava que falar ia melhorar. Nio piorou

nem melhorou,
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A forga da alianca terapéutica entre ela e 0 médico, numa parceria positiva para

o paciente, pode ser claramente notada nas falas da entrevistada NBP.
Os elementos que eu acredito estarem contribuindo para esse quadro sdo:

a)  aexperiéncia pessoal positiva da entrevistada com psicoterapia grupal de apoio;,

=

b) o interesse do médico em expandir (sem se perder a nogdo do seu papel
principal) além das fronteiras somaticas e abarcar o universo psicolégico da

familia em seus cuidados profissionais.

Em resumo, notei que aqueles familiares que tiveram um espago mais propicio
de elaboracio de muitos aspectos relacionados ao adoecimento e¢ se beneficiaram do
atendimento de um psicoterapeuta, conseguiam identificar melhor o que era benefico ¢ o
que era maléfico ao bem-estar do paciente e conseguiam realizar um percurso mais facil
enire o universo cientifico e o universo do conhecimento leigo. Em tese, esses familiares
funcionavam, eles mesmos, como meio de instauracio dos fatores de melhora e de

minimiza¢do dos fatores de piora.

Também podemos notar que o entendimento que eles tinham sobre quais
fatores poderiam ser decisivos na methora do paciente estavam profundamente relacionados
com suas proprias personalidades: aquilo que eles valorizavam e desvalorizavam na vida:

religido, brigas, drogas, etc.

Acima de tudo, observo que o mecanismo de identificacdo projetiva ndo tem
participa¢do exclusivamente negativa no tratamento dos pacientes esquizofrénicos, mas sim

que sdo uma parte importante e que ndo pode ser desconsiderada.

Concluo, assim, que quando o familiar ¢ trabalhado na dire¢io de acomodar
nogdes do conhecimento cientifico sobre a esquizofrenia levando em consideragio a sua
personalidade, sua cultura e seus valores individuais, ¢les se transformam em propagadores
desse conhecimento dentro do mundo leigo ¢ também se tornam familiares positivamente

influenciadores dos pacientes.
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5.2.5.4. Futuro do Paciente

Para melhor visualizagdo de como esta organizada nossa amostra para esta
questdo, resolvi criar um quadro para esta sub-categoria, fazendo um cruzamento entre as
idéias que o familiar tem do destino da doenga com as de destino pessoal do paciente,

tentando buscar uma inter-relagfo entre estas.

Acredito que o futuro deslumbrado para o paciente pelo familiar ¢ composto de
uma mescla de seus proprios valores, a sua nog¢iio pessoal da gravidade da doenga
construida a partir da observagio da magnitude dos sintomas, e, eventualmente, pelas
informag@es que obteve quanto ao diagnostico. Fica, assim, dificil de delimitar até onde
cada um destes elementos exatamente vai e em quais momentos eles se encontram
sobrepostos. Além disso, o desenho de minha pesquisa tem limitacdes metodologicas para

aferir esta questdo, em particular.
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A partir do quadro anterior, observo que a expressio “vida normal” foi
empregada numa amplitude de significAncia bem vasta. Isto é, no geral, encontro
referéncias feitas pelos parentes entrevistados de que o paciente (e gualquer que seja o seu
futuro quanto a evolugdo da doenga: cura, cura parcial ou cura total), podera levar uma

“vida normal”.

Na tentativa de esmiugar mais esta questio, tentei apreender dos discursos dos
entrevistados um sentido mais pratico do que vem a ser essa “vida normal’ ressaltando
aqueles itens que eles acreditavam poder e ndo poder fazer o paciente na sua vida futura,

como, p. ex., se casar ter filhos e trabalhar.

Alias, pareceu-me que os entrevistados, na sua maiorta, davam valor ao
casamento, ao trabalho e a procriagio. Quaisquer coisas que pudessem interferir no atingir
essas metas de vida, seriam entendidos como estando fora da “normalidade”. Assim, o
conceito de normalidade ganhava uma nuance largamente determinada pela cultura dos
entrevistados — que eram todos da classe proletaria baixa e que valoriza o individuo

econdémicamente ativo por razdes de sobrevivéncia e anseia que ele se case.

Notei, entdo, como o problema estava se mostrando ainda mais denso porque a
expressdo “vida normal” surgia atrelada a idéia tanto de capacitdades pessoais, assim como

também de curso da doenca em formas que, as vezes, eram incoerentes entre si.

Apesar de estar discutindo methor este aspecto de incoeréncia mais adiante,

queria exemplificar melhor isto apontando a colocagio feita pelo sujeito DEP.

DEP acreditava ser a esquizofrenia uma doenga incurdvel mas que seu fitho
ndp poderia assumir um emprego, nem se casar € tampouco fer uma familia propria, mas

ainda assim dizia que o filho teria uma “vida normal™.

Tenho quase a certeza de que outros fatores (talvez de ordem psicoldgica)
poderiam estar interferindo nestes casos de incoeréncia entre o conceito de normalidade da
vida futura do paciente € as expectativas pessoais a respeito das capacidades e
incapacidades do paciente. No caso de DEP, a contradi¢do existente no discurso pode se
dever a mecanismos de defesa contra a dor ou o sentimento de culpa de saber que o parente

ndo lograra €xito em percorrer a trajet6ria de vida valorizada pela sua classe sécio-cultural.
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Uma outra faceta da expressdo “wda normal” que deve ser considerada sob o
prisma de defesa psicologica € o de que ela pode estar funcionando como uma idéia qus
contém uma “solu¢do” aplacadora da uma vivéncia psicoldgica angustiante do familiar,
promovendo alivio ¢ mantendo levantadas esperangas irreais que nio combinam com 2

evolucdo tipica das doencas esquizofrénicas.

Um outro aspecto a ser considerado ¢ a diregio das respostas dos entrevistados
mais especificamente, como eles percebem o “desfecho” da doenga. Para tanto, criei as

sub-categorias “Cura Total”, “Cura Parcial” e “Incuravel”.

Observe-se o mimero de sujeitos que responderam dentro de cada uma dessas
sub-categorias: dentro de “Cura Total” apenas 02 sujeitos. Dentro de “Cura parcial”

somente 01 sujeito”. E a grande maioria, 07 sujeitos, responderam dentro de “/ncurdvel”.

Entendemos que esses dados revelam a expectativa negativa que a familia tem
do futuro do paciente doente: estes familiares ja traziam consigo uma baixa expectativa

com relagdo ao futuro do paciente

Diante do observado, parece ndo existir uma resisténcia do familiar em aceitar a
gravidade da doenga; sendo injustificavel a equipe de saide mental nio abordar diretamente

este lado da doenga.

Todavia, entendo que estes mesmos sujeitos que mostraram nfo terem sido
devidamente informados quanto ao nome, etiologia e tratamentos da doenga, também nfio
foram informados quanto ao progndstico e os ajustes adaptativos necessarios ao convivio

com o esquizofrénico.

De um lado, isto sozinho demonstra que a equipe de saide mental nZo conversa
com o familiar nem sobre o que ela pode esperar do futuro do doente e de outro lado,

mostra que a familia ja traz consigo a nogdo de um futuro sombrio.

20 O mujeitn POAS nlio salvi L perin o Eobuo do
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Resta perguntar: Emdo, de quem seria a dificuldade de admitir esta realidade

da doenca? Da equipe de saude ou do familiar, apenas?

Penso que a dificuldade existe dos dois lados: 1) por um lado, o familiar se
defende de suas vivéncias de pesar ¢ culpa conforme verificamos pelo uso da expressdo de
“vida normal’, mas, 2) principalmente, do outro lado, da equipe de saide que se fecha a
exploragdo conjunta da condigdo futura do paciente com a familia dele - apesar de lidar
cotidianamente com a esquizofrenia - optando por deixa-las as escuras sem oferecer
quaisquer propostas de aliviamento da dor emocional que todos sentem ou tampouce de

apontar medidas cotidianas para tornar a convivéncia mais amena e alinhada ao tratamento.
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A partir das entrevistas feitas e dos dados colhidos nelas, concluo que os

familiares entrevistados ndo foram devidamente informados sobre o diagnostico

nosologico, possivel etiologia, curso, terapéuticas e prognodstico da esquizofrenia.

1.

Devido a essa falta de informacfo prestada peia equipe de profissionais do
servigo de saude mental do Hospital das Clinicas da Unicamp e a dificuldade
- tanto do profissional como do familiar - em articular um campo discursivo
de comum compreensdo aos dois, a maioria dos familiares ainda detinha,
com relagdo a doenca, um conhecimento particular, mitico, originado de
elementos proprios 4 sua classe sdcio cultural. O despreparo e o pouco
empenho da equipe em atender estes aspectos psico-culturais da familia
servia como incentivo indireto aos familiares permanecerem dentro se seus
proprios referenciais miticos e nfo cruzarem o espago discursivo e
organizador do universo pessoal em favor de uma melhor compreensio da

doenca.

Muitos sujeitos entrevistados desconhiam a palavra “esquizofrenia”, nome
dado a doenga que seus familiares tinham. Esse desconhecimento se dava
pela pouca familiaridade com termo porque ele provavelmente nio era
empregado pelos profissionais que atendiam ao caso. Discuti sobre as
possiveis implicagdes deste desconhecimento na pequena compreensdo da

situacdo do paciente.

Eles acreditavam que os remédios eram benéficos ao- bem-estar geral do
familiar, mas as razdes para isso algumas vezes se assentavam nas crengas
populares que tinham de que eles sdo capazes de interferir no campo

espiritual do paciente, por exemplo.

A mengdo da psicoterapia, elemento 4dureo promotor do ajustamento
psicossocial do paciente, foi praticamente nula, o que denota uma provavel
existéncia de um atendimento deficitrio em satide mental prestado dentro
do servico e uma énfase exclusivamente medicamentosa que contraria a

literatura cientifica da area.
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Os sujeitos ndo mencionaram momentos de aconselhamento familiar dentro
do servico e 0s que passaram por atendimento igual ou semelhante a esse,
demonstravam methor ajuste pessoal diante da doenca e do paciente, bem

como melhor nivel de compreenséo do que era a esquizofrenia.

3. Da mesma forma em que os demais aspectos relativos & doenga, os fatores
etiologicos eram entendidos segundo a optica do universo mitica e
psicologico do familiar, sendo a origem da doenga creditados as seguintes
causas: hereditdrio e congénito (leis da hereditariedade e consaguinidade);
psicologicas (fim do noivado, frustragio diante da vida, caréncia afetiva,
convivéncia com outra pessoa doente, ciiimes, educagio recebida, “fraqueza
da mente”, “idéia fixa™), comportamentos excessivos (vicios - sexo, alcool,
agressividade, pirraga, estudo), fisicos (pancada na cabega, tumor,
intoxicagdo quimica, leite estragado); relacioanamentos (mau exemplo do
pai viciado que usava drogas em casa); sobrenaturais (espiritos malignos).
Essa larga variedade e distanciamento das causas conhecidas pela ciéncia,
pode determinar totalmente a atitude do familiar para com o paciente a sua
doenga, tendo seus reflexos no tratamento - especialmente na alianca
terapéutica, a aceitagio das terapéuticas propostas e administragdo ou
controle da medicagéo, por exemplo. Talvez, isto em parte, se devesse ao

fato de ser uma doenga mental e nio propriamente somética.

Por fim, saliento que o material aferido e discutido ao longo de todo o trabalho
serve para compor um quadro do que seria o minimo de qualidade esEerado no sentido de
acolher, entender e orientar os familiares dos pacientes esquizofréncos atendidos no servigo
pesquisado. O paciente podia se beneficiar com o atendimento de natureza marcadamente
medicamentosa do servigo, mas nio era conduzido adequadamente no sentido de reajustar-
se psicossocialmente, uma vez que a familia (o circulo social mais imediato ao paciente)

ndo recebia a atenglo preconizada pelo conhecimento da clinica atual.

Além disso, de um lado, o material também aponta para o distanciamento
existente entre o discurso académico universitirio — suas diretrizes, modelos, atualidade e

sensibilidade ~ e o real-fazer da pratica psiquidtrica do dia-a-dia institucional, permeado de
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siléncios, incompreensdes, distanciamento entre a diade médico (ou equivalente), o
paciente e a sua familia. De outro lado, também mostra o despreparo da equipe de satde
para lidar com aquela populagdo particular, uma vez que os pontos-de-contato eram

minimos ou de pouca qualidade.

Foi notdrio o desconhecimento geral da populagdo entrevistada a respeito da
doenga, sendo isto o resultado da pequena veiculagdio de informagdes sobre a mesma na
sociedade em geral. Nenhum deles mencionou conhecer algum grupo comunitario de apoio
a familiares de pacientes esquizofrénicos. Acredito que se essas iniciativas existissem no
Brasii, assim como no exterior, haveria maior difusdo de informagdes, maior espectro de
atendimento familiar, maior adesio aos tratamentos, maior apoio familiar do paciente e

methor ajuste psicossocial.

Desejo que este trabalho possa ter contribuido para cada uma destas areas de
deficiéncias apontadas, tanto ao nivel pessoal do leitor como ao nivel das instituigies que

atendem pacientes com esquizofrenia.
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PSYCHOLOGICAL AND CULTURAL ASPECTS OF OF FAMILY MEMBERS OF
A GROUP OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS TOWARDS THE DISEASE IN A
PSYCHIATRIC SERVICE IN BRAZIL

Aims

General: The general aim was to assess and discuss elements related to the
information, attitudes and beliefs on schizophrenia among 11 family members of patients at
UNICAMP. The specific aims were: a) to assess if the family members had been
adequately informed on nosological diagnostic and possible ethiology, course, therapeutics
and prognosis; b) to discriminate attitudes and beliefs on schizophrenia were constructed
from medical-scientific information and/or elements of personal fantasies or also from
mythic and cultural elements; c) to aggregate helpful material for professionals in mental
health field to be able to perform better family counseling and to stimulate the creation of
associations dedicated to work especifically with akin families which have similar

problems to cope.

Method: Clinical-qualitative method, using the technique of semi-guided
interview with open-ended questions. One quantitative non-representative sample of 11
subjects was interviewed, numerically defined by saturation, in which every subject was a
family member of a schizophrenic patient, selected according to the following criteria; 1) to
be a close relative daily coping with the patient for at least one year; 2) to be major-aged
(18 years old); 3) to show minimum intellectual and emotional conditions for the interview.
The content of interviews were categorized considering both frequency and relevance of the

discourse.

Results: 1) Doctors neither inform the members of the families on the
diagnostic of the disturb in many cases or on other forms of treatments; 2) family members
did not search for sources of scientific information (medical literature, as an example)
neither crossed the boundaries of their mythic comprehension. 3) Most of them ignored the

ethiology and course of the disease; 4) the ethiology was was frequently attributed, by the
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subjects, to excesses of study, religion practice, grief, falls, temperature and foods
“shocks™ and other elements that may have special mythical conotations in their natural
environment; 5) the subjects used to give more importance to medication when they were
efficient since the beginning of the treatments and when the patients did not show better
condition, their mythical conceptions were reinforced, 6) Psychotherapy was not
mentioned; 7) Family counseling on how to cope with the patient in daily life as well as

their psycho-social adjustment were scarce and inapropriate.

Conclusions: It’s very probable that the schizophrenics and their family
members were misconducted in the field of study since importante elements such as family

counseling on the disease and the forms of treatments were neglected.

They were not enough informed on treatments available and could only spontaneoulsy
recognize the importance of drugs on the treatment when they were effective since the
beginning of medical care (some less responsive cases to medication helped to create
beliefs of mythical means of treatment). Psychotherapy as a mean of social adjustment was
not mentioned. Family counseling how to cope with the patient daily were scarce and

inadequate.

Conclusions: It's probable that schizophrenic patients are misconducted at the
field studied since important elements like family counseling on the disturbance and

treatment are neglected.
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9. ANEXOS



Anexo 1

1l

10.

11.

12.

I - Dados bio-demogrificos do Entrevistado
Nome completo
Enderec¢o
Sexo
Idade
Naturalidade e procedéncia
Grau de escolaridade
Estado civil e situagido conjugal / ha quanto tempo
Grau de parentesco ou de relagdio com o paciente
Profissio e outras ocupagoes
Religido (denominagio) / religiosidade (praticas)
Problemas psicologicos / psiquiatricos de si proprio

Qutros casos psiquiatricos na familia e de seu conhecimento no meio social

. Composigio familiar (pessoas que moram em casa)
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14

135.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

1T - Questdes sobre as opinides ¢ reagdes frente a esquizofrenia:

Sobre o doente em questio
Vocé sabe qual o nome dado a esse problema de saude? (Diagnostico)
Algum médico, alguma vez, disse qual o nome do problema dele? (Diagndstico)

No seu entender, o que teria levado fulano (o paciente) a ter este problema? O que
mais vocé acha que esta ligado ao aparecimento desta doenga? Acredita que pode ser
uma doenca de familia, herdada? Acredita que possa ter “pego” em algum lugar ou de

alguma coisa? (Fatores etiologicos e desencadeantes)

Conhece outras pessoas que tém um problema semelhante ao dele? Quem?

Sobre os doentes (permite maior proje¢io)

Pensando em outras pessoas que tém também este problema, no seu entender, o que

faz estas pessoas melhorarem deste problema? (Fatores de melhora)

E o que faz piorar este problema? (Fatores de piora)

No seu entender, qual seria o methor tratamento para esta doenga? Como vocé acha
que os remédios agem no caso desta doenga? Acredita que este problema possa ser

tratado com psicoterapia? (Tratamentos)

No seu entender, esta doenca tem cura? Como deve ficar a vida de fulano daqui para

frente? (Prognostico)

No seu entender, fulano pode levar uma vida normal, como trabalhar normalmente,

casar-se...? (Pragmatismo)

Para vocé, quando que fica dificil lidar com fulano na familia? (Continéncia familiar)
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24, No seu entender, esta doenca tem cura? Como deve ficar a vida de fulano daqui para a

frente? (Prognostico)

II - Dados clinicos do respectivo paciente (do prontuirio e informacdes da

equipe)
25. Diagnoéstico nosologico (CID-10):
26. Tempo de histéria e de modo de inicio e de evolugdo (insidioso, surtos, remisses)
27. Medicamentos utilizados anteriormente ¢ em uso: quais, dosagens, eficicias.
28. Internacdes: quantidade, em que instituigdes, duragdes
29. Psicoterapia e outras abordagens recebidas: quais, quando, eficacia

30. Comprometimento do desempenho: papel familiar, sexual, escolar, profissional, social.

176

Arexos



Eu ,RGn® ,

el

declaro consentir em participar da pesquisa cientifica intitulada “Reacdes Psicossociais e
Mecanismos de Defesa de Familares de Pacientes Esquizofrénicos Frente a Doenga”, de
autoria do psicologo Miguel Antéuniv de
Sanide Mental, sob a orentagio do Prof, Dr. Egberto Ribeiro Turato, da Faculdade de

Ciéncias Médicas da UNICAMP.

Tenho ciéncia de que minha participagdo consistird numa enirevista que
concederei ao referido aluno, com o objetivo de conhecer aspectos relacionados com o

problema de saide de (nome do doente)

As respostas scrio gravadas em fita cassete, também com a concordancia do entrevistado,

para posterior transcrigdo em microcomputador. As gravagdes em fita serdc devidamente

»

apagadas em tempo Oportuno,

A identidade da pessoa entrevistada serd de conhecimento apenas do autor da
pesquisa e do professor orientador. Os dados que puderem identificar os participantes serdo
omitidos quando da apresentagio do trabathc em eventes cientificos, publi

periddicos ou em qualquer outro dmbito.

Os resultados da pesquisa estardo posteriormente & disposi¢io do entrevistado,

caso seja de seu interesse.

ENTREVISTADO(A):

Nome:

Assinatura:

ENTREVISTADOCR:

Nome:

Assinatura:

Campinas, de de 1996.
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Anexo 3

[ - Dados bio-demograficos do entrevistado

Iniciais do nome ASC

Sexo Feminino

Idade 37 anos

Procedéncia Matdo, SP

Naturalidade distrito de Bilac, municipio de Birigii,
SP

Grau de escolaridade 3.0 ano primario

Estado Civil / Situacfio conjugal casada

Grau de parentesco/relagio com maie

paciente

Profissdo / ocupacgiio costureira

era catdlica romana mas tornou-se
evangélica ha 1 ano

Antecedentes psicolégicos / ndo

psiquiitricos pessoais

Outros casos psiquiatricos na
familia? Quem?

Composicio familiar / quem mora
na casa.

Religido / priticas religiosas

alcoolismo em uma cunhada

entrevistada, marido, filhc de 20 anos,
filha de 17 anos e paciente

E: Vocé sabe qual é o nome d ado a esse probicma dg M7

Nio. O que eles me deram é... que € esclezofenia...

E: E... quem deu pra vocé? Foi algum médico?

Foi um médico. A gente levou ele num hospital, que é desse mesmo la em Ribeirdo,
né, e o médico que atendeu a gente disse assim: O problema que seu filho tem, ele ndo tem
regressio, ele ndo vai voltar mais, ele veio pra ficar, né? E explicou tudo, tudo que ¢le fazia

e tudo que manifestava nele era essa doenga que se chama esquizofrenia.
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E: Ele comecou essa doen¢a com que idade?

Bom, quando eu percebi ele diferente ele tinha treze anos de idade. Ele comegou a se
fechar sozinho, entendeu? Nio saia mais de casa. Antes, ele gostava de brincar com as
outras criangas, com os amigos, na escola, chegava e ja ia brincar. Depois néo. Passou a
entrar em casa, so se fechava em casa, via televisio e ndo saia. As vezes eu saia e levava
ele, e ele gostava. Ele ndo gostava era de ficar no meio de gente, s¢ sentia mal, num
nimero grande de pessoas ele se sentia mal. Néo gostava muito de conversar mais, num
queria conversar, assim... brincadeira, porque a minha familia as vezes gosta de brincar,
tirar sarro, esse tipo de coisa, ele ndo aceitava, vocé percebia que ele ndo gostava, ele ndo

achava graca naquilo. Entéo ele gostava mesmo era de ficar sempre sozinho.

E: Ele foi, ele foi se fechando, né?

Foi se fechando. Isso ele tava ja era com treze pra catorze anos. Ele tava na quinta
série, na escola. Ele repetiu acho que dois anos, na escola, e ele tava na quinta.

E: E dai foi a hora que vocé percebeu e levou ele as médico?

E, eu percebi isso aj, mas antes até sete anos, quando eu entrei com ele na escola, ja
comegaram, as professoras, a dizer que ele era muito diferente dos outros alunos, tinha
muita dificuldade de aprender, entdo, sempre eu fiz eletro e sempre nunca deu nada, e o que
a médica falava era que ele talvez taria com sete anos mas com a mentalidade mais baixa.
Entdo, talvez ele nio acompanharia as outras criangas. Ai, teve uma certa vez que ela
passou um medicamento, ele tomou varios meses, dois ou trés meses, um remédio que ela
disse que era pro cérebro. Parece que isso ajudou ele a se fechar mais. Ele passou a ficar
mais dentro de casa do que sair. S6 que ele conseguir aprender, passou de ano, estudou até
a sétima série. Ai nesse intermeio eu levei ele num psiquiatra, ai passaram a dar neosine pra
ele. Era bom, né, pra um certo tipo de medo era bom. Ai ele tomou neosine, bastante
tempo, acho que uns dois anos e meio, eu dei remédio pra ele. E ai, ele dormia bastante,
mas sempre dentro de casa, né? Ele se sentia bem. (ininteligivel) tava querendo se matar.
Entdo, ele... 0 que achava ele tomava. Ele tomou muito neosine e desmaiou. Ai, um médico
um dia trocou, trocou o medicamento, mandou eu dar uma dar uma dose pra ele. Ai, ele

tava bem, exagerou na dose. O remédio dele tava guardado no vizinho, porque se ponhasse
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em casa, ele ia achar, nfo tinha mais onde esconder! Achava, e tomava um monte! Al uma
dose deu uma certa crise nele, torceu a boca e ficou por varios minutos assim. Eu tinha ido
pra escola e buscar ele na escola e ele duro la. Ai eu parei com esse, e comtinuet 50 com ¢
neosine. Ai num dava certo porque ele s6 ficava em casa, 56 deitado, sé deitado, s¢ deitado!
Como é que num tem &nimo pra fazer nada? E nada que vocé faga e fale fazia animar? Ai
procurei um médico no movimento (ininteligivel) 1a de Araraquara. Dr. U. . Al ele atendeu
e disse assim pra mim: O que ele tem a tendéncia € sempre piorar. Vocé nunca deixa ele
sem medicamento. Mas ai ele passou um medicamento pra ele que ele gostou, né, passou
um medicamento fraquinho, que ele se deu bem, >3 que eu ndo lembro mats, ne? Faz
bastante tempo. Ai eu voitei nele, dali um més, dai ele mudou de novo pro mileril
(Ininteligivel). Mas ai chegou em casa, ele ndo gostou da reagéo do mileril. Eu ndo set o
que acontecia nele, porque ele nunca falal Nunca falou o que ele tem! Nunca expressou
nada! Eu ja tentei, tentei, pra ver se arrancava alguma coisa do que ele sentia, de dentro ne?
Porque ele era muito fechado. Mas nunca consegui. Ai ele néo gostou do mileril, também
nfo disse o que fazia, s6 disse que dava muito sono, € nao quis tomar mais. Ai eu parel com
tudo e disse: Nem neosine, nem mileril. Ai mandaram ele fazer com a psicologa, € a
psicologa, ele passou pra um terapeuta. Ele fez dois anos, isso ele ja tava com quinze,
dezesseis anos. SO que nesse meio tempo, ele andou pegando mania. Ele pegou mania de
ficar toda hora debaixo da torneira lavando as mios, lavando as maos toda hora. Depois ele
pegou mania de passar sabdo, nas méos, sabe? Passar assim. Ele passava sabdo na mao
assim e dizia que era pra nio pegar verme. Acho que ele lia no livro, que ele tava
estudando, de certo falava alguma coisa sobre isso, e ele ponhava na cabega e fazia.
Esquentava agua, né, e punha os pés dentro. Porque ele explica sobre isso no livro, ¢ ele
fazia assim, ele fazia isso. As vezes fazia isso, fervia agua ¢ punha os pés dentro, Ai com
muito custo ele perdeu essa mania, mas ai ele pegou a mania de ficar sem comer. Ele achou
uma biblia e comegou a ler, ler, ler, e ndo parava mais de ler a biblia. Ai disse que ndo
podia mais comer, ai ficou sem comer vérios tempo, ficou uns dois més. Ele ndo tava
agiientando mais de tanta magreza! Ai até que teve de internar porque ele tava desnutrido.
Mas ai a gente foi falando, foi pelejando... ai ele saiu, voltou a comer, logo ele ficou bom,
ai ele parou com todas essas mania. Ai, ele tava agora pra fazer dezessete anos, ne, ele tava

com dezesseis anos, ele tava fazendo terapia. Ai parou a terapia também. Parou, ndo quis ir
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mais, ndo tomou mais remedio.... Até que ele nfio tava assim hum.... ele s ficava em casa,
¢é entendeu? Quer dizer, ele ia a escola, ele voltava, conversava com as amigas que ia
sempre em casa, assistia televisdo, (ininteligivel) s0 que assim, né? Cé tava la na casa
assistindo, (ininteligivel) ele ndo respondia nada, ndo falava nada, tal. Sempre quieto. Af, se
perdia talvez ele gostasse ou ndo gostasse, também ndo falava nada, né? Ele deveria de
falar, né? Perdeu, ndo gostei, coisa ¢ tal... mas ndo. Se ganhava ele ficava quieto, se perdia

ficava quieto. Entdo nada era motivo pra ele...

E: E no seu entender, vocé, o yue acha que levou ele a ter esse problema? Como

€ que vocé entende?

Bom, o que eu entendo, eu acho que ele j& nasceu. Ou teve algum problema de
nascer. Porque quando ele era pequeno, uns dois anos, ele andou normal, normal. Mas ndo
pra aprender a falar, ele foi falar s6 com uns cinco anos. Ainda aprendeu a falar porque a
minha menina, que nasceu depois, que aprendeu a falar e ensinou ele a falar. Entdo ela
falava bastante, e tudo que ela falava ele repetia. Ent3o foi aprendendo a falar, porque antes
disso eu ja tinha levado ele a um médico pra ver se ele tinha problema de convivio, de
atraso de ele falar, e ele ndo disse que néio, que o problema era de ele ndo ter uma escolinha
e que 14 ele ia aprender a falar. Néo tinha condi¢des de por ele numa escolinha e ele ficou e
entdo, ele aprendeu a falar com a irmé e ai ele foi pra frente. Mas ai ele era um menino
assim, como se diz, hum.. é tem impressdo que € sentimental, né? Chora, tem falta de
choro, porque o outro mais velho, se vocé batia nele, ele ficava sentido e chorava, e ele ndo.
Teve dia que batia nele, ele ficava tdo nervoso e ele parece que ndo chorava de jeito
nenhum. Parece que néo existia lagrima no olho dele, ele ndo chorava. Entfo eu falava: Cé

é tdo ruim que ndo aprende a chorar, né? E acho que talvez isso...

E: Ah, ta. Algo entiio que ele nasceu com isso...

Eu acho que sim, né.
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E: Com o problema. O que vocg, assim, conhece, j& ouviu falar, nessas andancas
todas com ele pelos médicos, que vocé pdde presenciar, vocé acha que é uma
doenca que acontece tanto com homem ou com mulher também?

A esquizofrenia?

E: Isso, a esquizofrenia.
Eu acho que t& acontecendo mais com o homem, pelo que eu ando em hospitais, né?
Entdio é mais o que a gente vé. Por um por bebida, né? A maior parte que eu vi foi bebida, e

ndo assim como foi o do M., mais 101 bebida.

E: Certo. E vocé acha que tem alguma idade pra essa doenca comegar ou é em

qualquer idade que pode acontecer?

E em qualquer idade, né? Qualquer idade. Eu acho que a esquizofrenia também ela
vem de algum... é... de algum momento forte, né, que a pessoa tem, de alguma desilusdo,

né, alguma coisa forte, alguma morte, né? Entdo eu acho que com isso tambeém.

E: Vocé acha que esse foi por ai caso do M., teve algum momento disso na vida

dele? Qu foi ji entiio um caso diferente?

Nio, teve uma coisa assim diferente, que quando o avd dele faleceu, faz tempo, ele ja
tava com esse problema. Ele falava sozinho, s6 que ali ele chorou, quando a gente levou ele
l4 na casa, mostrou que o avd dele faleceu, né? E ele sentiu alguma coisa ¢ ele chorou, saiu

chorando. Também foi sé isso. Agora, antes disso eu num...

E: Nio, niio percebeu nada na linha de alguma coisa forte...

Nio, ele tinha muita assim, amizade, ele tinha muita, era muito grudado com o
irmdo. Cresceu junto, né? Eles brincavam junto. Dai, quando foi a época dos treze anos
quando eu ja notei ele diferente, entdo eu separei os dois. Eu pus o mais velho pra trabathar,
e pus pra estudar a noite, e o M. era de manha. E deixei ele de manhi, eu néo sei se isso
deixou ele magoado. Ai entdo foi que eu percebi mais o problema dele, porque antes disso

eu ndo tinha percebido, porque ele brincava. Ele ja chegava em casa, j& saia correndo, ia
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jogar basquete. Ele gostava de jogar, ndo vdlei, ele nunca gostou, mas futebol, ele ia jogar
muito com os amigos, mas depois ele ndo quis ir mais. Quando separou os dois, o mais
velho foi trabalhar, e ele ficou s6 estudando de manhi e & noite ele ficava em casa. Ai o
mais velho passou a sair 4 noite, passou 2 sair 4 noite, freqiientar baile, dancar em clube, e
ele ndo. Nio sei se ai ele se sentiu rejeitado por ndo ter levado ele, eu ndo sei alguma coisa

aconteceu ai.

E: E, deixa eu so entender uma coisa. No seu entender, vocé acha que o M., ele
sente as coisa s6 que ele nio pde pra fora?

Niao, ele ndo, nfo, ndo.

E: Entdo, pegando essa situacio de que o mais velho ji tava fazendo as coisas
mais fora de casa, vocé acha que pode até ser uma coisa que tenha sido forte pro
M., mas que niio d# pra saber porque o M. niio pde pra fora. K isso?

Nio, ele ndo expressou, ele nunca expressou, ele nunca pds pra fora.

E: Ah, ti. No seu entender, A, o gque vocg acha que faz melhorar o estado de
saude do M.? Quais sfio as coisas que ajudam ele a melhorar? Desse problema
que ele tem.

Bom, ai.. teve uma vez.. que ele, eu tomo, eu tomo calmante também,

(ininteligivel} que ele tem insonia,

E: E vocé toma o que?

Eu tomava, tomo somalium.

E: Somalium.

Somalium. E eu tomando somalium, eu percebi que o somalium ¢ um remédio que
também ajuda na depressdo, né, eu ndo sei se 0os médicos entendem iss0, mas pra mim ele
ajuda. Ajuda contra depressdo. Vocé se sente bem, se sente disposta, ¢€ entendeu? Sente
vontade de trabalhar, fazer as coisas, né? E o M. precisa de um medicamento assim. Ele

tem que tomar um medicamento que ele se sinta bem, que ele tenha vontade de fazer as
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coisas. Tenha vontade de fazer, porque no estado que ele estd, ele nao tem vontade de fazer
nada. As vezes ele fala pra mim que ¢ fraqueza que ele tem, eu falo: Vocé nio tem
fraqueza. Do corpo ndo, vocé pode ter fraqueza mental, mas do corpo ndo. Entdo, de vez
em quando ele pedia vitaminas pra mim, porque ele nfo tem vontade de fazer nadal (Ri)
Ele achava que ele precisava de vitaminas! C& ta entendendo? Entio eu acho que o M.

precisava seria mais assim, um tratamento assim, né?

E: No seu entender, entio, o que poderia ajudar o M. nesse problema seria se
tivesse algum remédio que tirasse essa fraqueza?

Esse desidnimo dele.

E: Mas que ele niio ti tomando. Nio tem nenhum assim?

Nio, ndo tem. E o somalium... ndo no estado que ele ta agora, porque eu acho que ndo
faz efeito nenhum, porque agora ele (ininteligivel), mas fez uma vez duas vezes. Ele me
tomou a caixinha que eu tinha, toda, de somalium! Teve uma vez que ele, acho tomou duas
caixinhas! Completas! Ai eu falei pro médico, ele disse que eu nem precisava trazer, disse:
Cé vai ficar bom, e ficou. (ininteligivel) nas paredes a noite inteira, de tanto sono, que ele
dava com tontura, mas ele se sentiu bem depois! E isso ai ajudou ele a passar bastante bem,
sabe? Bastante tempo ele dormia, se sentiu um pouco mais alegre também, ele ficou bem
pra caramba. Ai passou um bom tempo, ai que comegou a vir mais forte, né? (ininteligivel)
porque eu ndo continuei a dar, porque ndo tinha mais dinheiro. Ai, quando chegou agora,
no inicio do ano, quando ele comegou a falar sozinho ele veio ao psiquiatra. Antes, eu
tinha neosine em casa dei, ham, dei umas gotinhas pra ele. Eu dei no danone, porque ele
tava tdo revoltado, que ele ndo tomava mais remédio. Nio aceitava nada, se vocé insistisse
ele ia ficando irritado. Entio, eu tive que parar, tive que enganar e dar alguma coisa. Entdo
pingava de 15 a 20 gotinhas de neosine dentro do danone e dava pra ele. E depois ele
dormiu, ¢ ai parava um pouco de falar sozinho. Ai eu falei, ah, entdo o caso dele é esse E
fui [Marteladas encobrem o som da gravaciio] com medo, mas cheguei 14, ele achou
melhor dar o Aldol, mas o Aldol pra ele, ele ndio suporta. Ndo suporta, porque dai que a
crise foi aumentando. Ai ele falou pra eu dar aldol ¢ mandou eu dar roupinol. Ele se sentiu

mal com o aldol, e jogava fora. (ininteligivel). E continuou no roupinol que tomava pra
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dormir. S6 bebia isso. Ai, nesse meio tempo ele pegou e tomou todos os remédios que eu
tinha em casa, inclusive esse que tinha tomado. E junto com outros medicamentos, como
voltarem, mas ai era pouca dose, niio precisou de lavagem, pode deixar. Ele ficon zonzo
mais alguns dias, né? Uns dois dias, mas se sentiu bem. Inclusive, precisa de ver, ele
mudou o comportamento! Ele riu bastante, ele raspou a cabega naquele dia porque antes ele
tava tio mau, que ele picou o cabelo assim, né? Ai a gente levou no barbeiro pra cortar, e 0
barbeiro disse assim: Ah, ndo! Precisa raspar, pra nascer um outro cabelo. Ai, ele ficava:
(ininteligivel), a minha irmi, Levantal Vem ver, ai, eu raspei a minha cabega. Ah, T
bonito? T bonito? Assim, né? Sé que os nervos ainda continuava meio agitado, porque a
perna dele pulava muito. Cé entendeu? Mas ai eu falei: O que dar? Pra ajudar, né? Ai eu
falei: Vou voltar a dar o mesmo remédio que mandou. O aldol ¢ o rupinol. Mas ai eu
comecei a dar o aldol, ele comegou a nio deixar de novo, sabe? Ndo deixar, ndo deixar, até
ele ficou (ininteligivel). Porque ai ele mandou dar um aldol de manhd e um acneton, porque
o acneton tinha (ininteligivel), € um a tarde e mais um acneton. Ele ficou um més tomando
assim. Depois, ele ficou assim, a cada dois dias, ele ndo donmia, passava a noite inteira
andando. Abria a porta, entrava no quarto, saia, entrava no bacheiro, tinha muita mania de
entrar no banheiro e ficar no banheiro fechado. Ai eu falei, ele falou: Aumenta a dose, e tira
o acneton. Bom, ai foi, eu dava de manhd, parece, e 4 noite eu ndo dava e dava mais um
aldol durante o dia, que ele ndo tava tomando, e ele agitando cada dia mais, € ai eu vi ele
agitando cada dia mais. Ai teve dias que ele ndo ia pra cama, ele ia direto pro banheiro e se
fechava no banheiro. S6 que ndo tava falando sozinho, nada. Mas ele ia direto pro banheiro,
deitava 14 dentro, ¢ eu ficava esperando ele sentada até as trés horas da manhi. Quando eu
ia ver, ele tava dormindo, deitado no chdo do banheiro, ai eu ia passando ele pra cama ¢ ele
ia dormir na cama até dez da manhd, [Marteladas encobrem a voz] tomando o aldol e

aumentando a dose e ai, ele passou por (ininteligivel)

E: Ah, ti. Foi a hora que ele veio pra ca.

E, af ele tomou... eu dei uns trés aldol pra ele aquela noite, porque num adiantava, ele
ficava muito inquieto, e quando foi cinco da manhd que ele deitou um pouquinho, que a
gente viu que ele deitou um pouquinho, mas ele tava agressivo, ele me bateu. Eu tentei

fazer carinho, falar pra ele calma, mas ele se irritou ¢ me bateu, ai eu percebi que o caso
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taria agravando cada vez mais e dai desse dia, continuou as agressdes. Continuou com 2
agressio. Todo dia que ele ficava assim tinha que ir pro hospital, amarrar, tomar bastante
injegdo, que eles davam, né? e fazer exames, (ininteligivel) e ele ficou um més em casa, até
que conseguiu uma vaga no hospital. Mas ai conseguiu em Araraquara, no T., no T. et ndo
consegui, porque 14 eu ndo sei o que acontece 13 que ndo tem um tratamento. Ele ficou
trinta dias no T. e ficou trinta dias dopado, que d4 tanto remédio. E ai ele passou a ver bicho
perto dele, cobra perto dele, saia correndo, trepava nos muros, tudo porque ele via algum
bicho pegando ele. Ai o hospital tirou de 14, e disse que a gente tinha de levar. Level pra
casa e fiquei mais um més com ele em casa, do mesmo jeito. Dia sim, dia nfio, dava crise, o
eu corria pro hospital, amarrava, dava bastante remédio, as crises passavam, ele ficava
dopado dois dias, dormia dois dias, ai ele voltava a dormir. Fiquei trinta dias com ele. Até
conseguir uma vaga em quarto, ele ficou aqui mesmo. Do mesmo jeito, com o mesmo

medicamento e a crise do mesmo jeito, a cada trés dias ela volta, a cada trés dias ela volta.

E: Um més direto, ¢ele ficou 14?

Direto. Ele foi, ele ficou (ininteligivel)

E: E o (Ininteligivel) enviou ele pra ca?

Ele veio pra ca.

E: Vocé comentou que quando percebeu que o que faz ele ajudar a melhorar sio

os medicamentos. E o que faz piorar?

EntHo, ai o que faz piorar eu ndo sei. Eu s6 sei que durante, como comegou foi assim,
né? Ele nio era agressivo, ele so falava sozinho , ele via gente perseguindo ele, ele
comegava a se trancar dentro do quarto, ou dentro do banheiro, ou dentro de qualquer um
quarto. Tinha que lutar pra se defender de alguém que ia pegar ele, ai ele gritava o0 nome do
pai dele, ta matando, mas ele ndo era agressivo. E ai, entdo, depois com esse tratamento que

foi com o aldol e o rupinol, entéo a crise veic agressiva.
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E: Ah, té. No seu entender, A, qual seria o methor tratamento pra essa doenga?
Olha, o melhor tratamento pra essa doenga, eu acho, eu tenho uma opiniio que ele
tem uma depressio muito forte, né? Ninguém sabe porque. Talvez seje trauma de parto, ou

talvez alguma coisa que aconteceu que traumatizou ele ou eu ndo sei 0 que provocou ele a

ficar assim.

E: Em casa tem alguém com depressio? Vocé, por exemplo?

Eu?

E: Voce se sente deprimida?

Tenho. Eu me sinto deprimida. Eu me sinto mal, ne?

E: Tem mais alguém?

Tem minha mie. Minha mée ja comegou um pouco por causa da idade, né? Mas
agora ela ta bem depressiva, t dependendo mesmo de remédio, ela andou sentindo assim,
sabe? Parece que alguém enforcando ela assim. Mas isso ai ndo tem nada, controlou com
remédio, mas ela é depressiva. SO que ela é diferente, ela tem medo de morrer e 0 M. quer
morrer, né? Ai tem uma diferenca, né? Ela tem medo de morrer, entdo ela néo fica sozinha,
ela quer ter sempre gente junto com ela. E o M. ¢ diferente. J 4 quer morrer, quer s¢ matar, ¢
ndio quer ninguém perto dele. Sozinho, isolado. Entdo, eu falo, tem diversos tipos, né?
(Risos) E, eu acho relacionado ao mesmo, ao mesmo fato. Mas um quer ficar sozinho, o
outro ja nio quer gosta de sozinho. 86 quer ficar no meio de gente, porque tem medo de
morrer, e 0 M. j& nfio tem. Eu acho que ele prefere porque ele j4 tentou diversas vezes. Mas,
antes de tudo, o que eu queria explicar pra vocé que eu ndo expliquei aqui no hospital. Ele
levou uma pancada mas muito forte na vista, esquerda. Isso, é.... ele dormiu, durante umas
cinco horas, eu nfio tava em casa, Ai a vista dele dilatou, né, a pancada foi bastante forte, ai
eu levei no hospital, ai os médicos disseram assim: O, ele vai perder até a vista, né, porque
a pancada foi forte. Al no outro dia en procurei um médico de vista, um ofto, oftalmole... é.
Procurei, ai foi feito um tratamento, mas ele me explicou que a pancada atingiu assim, por
dentro a comea da vista dele, né? Entdo ele disse assim: Com uns dezessete, de uns dezoito

pra vinte anos, vocé vai ter que procurar um meédico, vai ter que fazer uma cirurgia mesmo.
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E nesse local vai criar uma catarata, ele falou assim, dentro da cornea da vista dele. Entdo
sobre o problema dele ter a depressdo, eu acho que as crise ndo tem nada a ver, dai na
minha opinifio, eu queria assim, se fosse possivel, dele fazer um exame que mostre. Porque

eu tenho impressdo que ele criou assim, além de uma catarata, um fumor, alguma coisa.

E: Ah, t4. E vocé acha que esse problema de visio pode estar relacionado com a
Relacionado com a crise, com as crise dele, né? Porque as crise dele, c€ pode ver que
elas nao vém da depressio dele. Porque sendo elas tariam maniistado todo dia, andando

pra la e pra ca. As crises dele ndo, ¢ diferente dos outros que eu vejo.

E: Quantos anos ele tinha quando aconteceu essa pancada?
Entdio essa pancada, ele tinha uns dez anos, de nove pra dez anos. Entdo no primeiro

dia eu conversei com o Dra. L., ai ela disse que ela ia sair de férias e que eu conversasse

com ela na volta,

E: Na volta, vocé vai encontrar com ela provavelmente na volta..

Eu acho que sim, né, combinei de encontrar com ela hoje, né?

E: T4 bom. De qualquer maneira eu deixo um bilhetinho na pasta ali, e quando
ela abrir ou a Dra. L., quem puder abrir a pasta vai ver o bilhete, que eu deixo
por escrito.

Ta, ta.

E: Na sua experiéncia, quande é mais dificil lidar com o M.?

Quando? Bom, o M. quase nio da trabalho em casa, porque antes dele dar essas crises
ele era um menino muito, além de quietinho, muito atencioso, ele levantava cedo, ele a
primeira coisa que vinha falar era oi mamie, ¢ ele foi um menino muito quietinho, nfo
tinha necessidade de dar bronca nele, em época nenhuma. S6 com as criangas que ele

brincava muito, era muito arteiro,
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E: Nem depois da doenga?
Nio, ndo, ai a dificuldade comegou quando ele comegou a ter as crises, porque ficava
incontrolavel ele. Porque ele me agredia, parece que ndo via eu, ele comecava a falar em

outros bichos, sabe? Em outras coisas e me batia, entdo eu acho que na visdo dele, ele ndo

tava vendo...

E: Ele tava vendo através de vocé o bicho, sei li o que...

E, alguma outra coisa ele via. Porque ai, ele agredia o pai dele, me agredia, a gente
nao podia chegar perto. Qualquer outra pessoa que chegassc perto ele... ele batia. Depois
que passava da crise, ndo tinha problema. Ele levantava, ele escovava dente, ele ia assistir
televisio. Tinha vezes que ele queria comer, ele ndo dava trabalho. S6 mesmo quando ele
comegava com essas crises. As primeiras crises dele, ele disse que ele via assim um trem
passando por cima dele. Até um dia eu levei pra tomar injego do aldol, ele tava super
agitado, ele gritava muito, ndo tava agressivo, mas gritava muito, muito desespero, uma
ansiedade sem fim. A ansiedade que ele tava. Deitei ele na cama, esperando que o remeédio
viesse acalmar, (ininteligivel} quando eu comecei a conversar com ele, ele levantou, me
baten, ai falou (ininteligivel) O remédio ndo fez efeito! O aldol, fenersan, ampictil, esses
remédios nio fazem efeito na hora da crise! Ndo sei o que acontece, ali naquele momento
ndo faz efeito. Isso é o estranho que eu acho deles. Porque a propria pessoa que tem os
mesmos problemas, esquizofrenia, que tomam os mesmos medicamentos, eles dizem que
acalma. No M. ndo, nfio porque eu convivi com o M. em casa, eu dava, super dose alta, que
eu ndo sabia que ndo podia dar, tinha que dar pra ver se aquilo passava, e ndo passaval

Entdo eu acho que o que tem dentro dele, esse remédio ai no vai chegar.

E: Voce acha que o M. pode levar uma vida normal? Casar?

Nio.

E: Trabaihar?
Trabalhar sim. Trabalhar sim, mas eu acho assim, casar e ter filho eu acho que nio,
que ele ndo vai conseguir. Mas, trabalhar eu acho que sim, isso seria o ideal pra ele, né? Se

ele conseguisse pra poder, nio trabalhar, mas aprender a fazer alguma coisa que distraisse a
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mente dele. Porque até a idade de quinze, ele gostava de estudar. Entdo de manté-lo no

estudo (ininteligivel).

E: No seu entender, vocé acha que essa doen¢a tem cura?

Bom, pela experiéncia que eu t0 tendo com o M., eu acho que nfio tem ndo.

E: Como vocé acha que vai ficar o futuro dele?
Bom, ai 6, a gente ja pensou varias vezes. Ele tem, ele tem agido, nao tem aqui que ta
sendo na clinica, né? (ininteligivel), eu ndo sei. Mas, quando ele tava em casa, que a gente

levava ele (ininteligivel), varias pessoas (ininteligivel), uma dessas era ele.

E: Entendo, ele bebia? Ficava agitado?

Nio, (ininteligivel) era porque ele via as coisas, que ele tinha essa mente, que ela 56
acelera a mente, que altera muito, né? E eu acho que uma dessas coisas também,
(ininteligivel), alguma coisa que se¢ agrava nele e... vai complicar mais na cabega, na vida
dele. Eu acho assim, que ndo tem assim, um futuro muito longo... Eu ja... aprendi, ne, a

conviver

E: T4 conformada.
E, conformada com o problema dele. Mas eu teria esperanga, em saber... de tirar essas

crise que ele ta tendo, né? E, por... porque ele t4 tendo assim muito forte.

E; Aliviar, o sofrimento?

O sofrimento, né? Que ele fosse assim pra casa, ficar do jeito que ele sempre foi,
quietinho, ndo se envolvendo com nada, (ininteligivel), como nunca participou. Entdo eu
gostaria que pelo menos controlar as crises dele, é muito forte, a ndo ser assim, n¢, como
que ta acontecendo. Mas em casa, as crises que ele andou tendo (ininteligivel), olha, ¢ de
dar d6, né? Porque ele falava do trem que ia passar por cima, que o trem ia vir, que ndo sel
o que... & ele via realmente esse trem. (ininteligivel), € a gente mora perto do campo do
avido, mas ndo atenta o avido, ¢ dificil, mas ele era muito teimoso! Pegava a bicicleta e ia

andar 13, e ele comegava a vir com algumas imaginaco na cabega dele, ¢ ai um dia ele
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chegou em casa, e ja tava com medo, né? A gente percebe, ele chegou e ja encostou perto

do pai dele que tava mexendo com o carro, e ele disse: Que foi? Que vocé tem? E ele disse

assim: Vai cair, vai explodir o avido... € j4 comegou assim. Ai ¢le ja comegou a ver fio, ja

(ininteligivel) esquisito, ¢ ele passou até a madrugada.

E: Como é que td o pai 147 O pai também pensa, tem o mesmo entendimento que

vocé?

Isso. O pai ti angustiado! Ele fica magoado, comega a desacreditar em Deus,

desacreditar em tudo por causa que eie é... vé o filho assim... nessa situagdo, com dezoito

anos....

E: O pai tem, tem esperanga de que na, na igreja evangélica ou que o M., que ele

seria curado dessa doenca?

Tem, Ele tem essa esperanga, né?

E: Como é que vocés tio vendo isso hoje?

Hoje a gente vé& que, se depender de fé, a nossa fé é pouca, né, pra ajudar no problema

dele. (ininteligivel) Se depender da minha fé, a minha fé é pouca pra ele melhorar.

(ininteligivel) .

Dades Clinicos do respectivo paciente (do prontudrio ¢ informacdes da equipe)

Diagnostico nosolégico (CID-10)
Tempo de histéria e de modo de
inicio e de evolugio
Medicamentos
anteriormente ¢ em uso
Internacdes

utilizados

Psicoterapia e ouiras abordagens
recebidas
Comprometimento do desempenho
de papéis

Esquizofrenia parandide
Ha 8 meses. Por surto. Abrupto.

Haldol 10mg/d Akineton 4mg/d

Ol

Ha 15 dias atras até presente data.
Enfermaria de Psiquiatria do HC da
Unicamp

Nido

Marcadamente doente (GAS)
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1 - Dados bio-demogrificos do entrevistado

Iniciais do nome
Endereco

Sexo

Idade

Cidade em gue reside
Procedéncia

Naturalidade

Grau de escolaridade

Estado Civil / Sitnagio cunjugal
Grau de parentesco/relacio com
paciente

Profissdao / ocupacio

Religifio / praticas religiosas

Antecedentes psicolégicos /
psiquidtricos pessoais

Outros casos psiguiatricos na
familia? Quem?

Composicao familiar / quem mora
na casa.

AXS

Rua 6
Sumaré/SP
Masculino
56

Sumaré
Caruaru-PE
Caruaru-PE

5.a série

Casado ha 26 anos
pai

n° 45 Jd Eunice Matio

limpeza publica

Assembléia de Deus hd 9 anos. Antes
era catdlico

ndo

irmio
esposa

filha separada + 3 filhos dela

paciente que alterna residéncia com a
casa de outro filho de AXS

E: Vocé sabe qual o nome dado 2 esse problema de saide?

Nome do problema da saide... ndo sei... 0 médico até falou para mim mas ja esqueci,

E: Algum médico, alguma vez, disse qual e nome do problema dele?

Chegou. De um, uma doenga sei que tem na cabega dele mas eu esqueci.

E: No seu entender, o que teria levado ele a ter este problema?

Nio pude entender, mas eu ... (pausa) talvez tenha sido ele que tenha tido algum
problema com o estudo (pausa) as vezes com o casamento, ndo sei porque... porque ele ja
tinha acabado com um casamento ja... alguma coisa perturbou ele, certo? juntou uma coisa

com outra, eu acho que juntou uma coisa com outra.
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E: A preocupacio com o estudo...

A preocupagio com o estudo, o casamento...

E: Ele foi casado, entao?

Ele foi noivo, € que o noivado dele ele acabou, ele estava sdo, né? ... agora, ele jogou
maquina de escrever fora, bicicleta, maquina fotografica, jogou tudo fora, né? Ele ndo
queria que ninguém reclamasse com nada e fazia as coisas erradas e so achava que ele
estava certo... fez muitas coisas erradas. Fez muitas coisas erradas e ai eu notei, hé quase
um ano eu notei que ele comegou a fazer coisa errada no tempo em que ele trabalhava na

PB.. APB. éuma firma de granja.

E: De granja

Mas ele..., eu também ndo sei se era porque foi quimica o que fez mal pra ele la no
setor. Sei que ele passou mal, sentiu mal, deu problema no ouvido dele e ele procurou se
tratar e foi no caixa que falou que ele estava errado porque saiu sem comunicar. A empresa
nfo se responsabiliza quando o empregado sai sem comunicar, né? Eles ndo querem pagar
muitas vezes e , como ele fazia, nic levava atestado. Quer dizer, estava no direito dele da
firma. Entdo aconteceu que ele fez uns pares de vezes, ele teve uma operacgdo que ele fez
na, de... da hérnia, também, ele saiu e ndo comunicou, tomou uma atitude grosseira porque
alguém que ndo sabe do incdmodo que ele sofria, né, ai ele por causa disso ficou com raiva,
ficou bem nervso, ja procurou o medico ¢ foi se tratar e ndo deu satisfagdo, s6 foi quando
ele estava bom. Perdeu uns pares de dias ai também, porque saiu sem comunicar n3o veio
com atestado também, Um monte de coisas erradas , né? E quando ele saiu da P.B. ficou
desinteressado para trabalhar... uns pares de tempo, foi quando ele comprou uma méaquina
dizendo que ele ia renovar o curso de datilografia que ele tinha... que ia fazer um novo
curso ¢ dai formar... e praticar, disse que ia praticar, né? Praticou bastante. Logo no
comego ele fez um monte de anotagSes, s6 que depois eu achel que ndo precisava aquilo
tudo. A maquina chegou a acontecer que, de escrever tanto, que a fita dele ficou ruim.
Dava para ler s6 uma sombrinha de letra que so ele poderia entender alguma coisa... mas
que se alguém olhava, a gente via que se um outro, uma outra pessoa olhasse aquela ligéo

dele, ele achava que aquele um ja ndo servia mais porque quando a letra ndo esta ficando
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visivel o que que a gente tem que fazer? A gente tem que procurar melhorar né? Para que
todo mundo enxergue e veja que vocé fez um servigo aperfeigoado, né, pra que quando um
servico estiver aperfeigoado qualquer um pode chegar e dizer “Nao estd bom” ... o defeito
dele ja era esse: porque escreveu, escreveu, escreveu ai a maquina ja ndo estava
escrevendo mais e ele continuou batendo de modo que lia era s6 meio... até no dia em que
ele veio saiu para a casa do irmdo dele porque meu filho reclamava que trabathava o dia
igual a noite... ele falava “usa a maquina de dia, vocé no esta trabalhando, vocé aproveite
o dia, faga suas ligdes e deixe a noite para descansar, chegar sossegado, para que a maquina
n3o incomode, ndo incomoda a gente, né? “ Ai, por causa disso ele ficou nervoso ¢ foi o
caso porque ele mudou para a casa do irmo. Ai chegou 14 e nfo teve condigdes também de
fazer as ligdes de noite porque ele também estava parado... se ele quisesse fazer de dia
também dava para ele fazer, mas a noite ja ndo dava para fazer porque tinha crianca
pequena... tambe’m... meu filho... de um ano... e 0 que é que ele fez? Pegou a maquina
assim, levou ela e levou e colocou 14 no lixo. Assim qualquer um que adentrasse via €
colocou la para... alguém levar. Bicicleta ele deu ndo sei quantas voltas nela porque antes
de, de, quando ele tinha a bicleta primeiro e ele ia e vinha da casa do irmdo, e a bicicleta
tombou com ele e ele estava com um menino na garupa, 14 no bagageiro, mas ndo
machucou o menino nem machucou ele, mas ele de raiva jogou a bicicleta fora. A mae
dele viu, pegou a bicicleta, mandou pegar a bicicleta e levou para casa dele ¢ ele achou
ruim. Nio queria que levasse a bicicleta na casa dele. Disse que ndo servia mais para ele ¢
ndo servia mais para ninguém € que outras pessoas de fora podiam pegar la mas para casa
ele ndo queria que ninguém pegasse. Mas, contudo ele reclamou... ficou em casa com a
bicicleta... ficou, ficou, ficou... quando ele criou mais... que ele ja tinha jogado a maquina
fora, ja tinha jogado a maquina fotografica fora também, um dia, o irmio dele estava com a
bicicleta e um dia ele veio 14 para casa de tarde e ele ja dava ndo sei quantas viagens,
andando, andando, no sol, na chuva, de torto, direito. Al ele pegou e deu ndo sei quantas
voltas na bicicleta e ja trabalhar nem trabalhava em casa e deixou a bicicleta 14 no meio da
rua para emporcariar (pausa) e sumiu a bicicleta também. E assim foi, né? E ultimamente
comegou quebrando as coisas dentro de casa (pausa) quebrando (pausa) e as vezes alguém
via que ele estava quebrando e quebrando de novo... € que o qué, que ele esta com um

problema no brago de queimadura, ele esquentou uma faca no fogo, quando a faca estava
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vermelhinha, ele tocou na pele assim [demonstra] que a fumaga subia ¢ ele disse que ndo

sentia nada. Ele queimou foi duas vezes e ndo adiantava pedir para ele ndo fazer aquilo que

ele fazia do mesmo jeito.

E. resume as idéias principais do relato que tenham a ver com a pergunta: No

entendimento do senhor, foi uma série de coisas que foi acontecendo e

aumentando... Dai deu o problema dele, né?

E. ele saia para a casa do irm3o 4 meia-noite, voltava... antes de meia-noite ja voltava
para casa, dava umas 3 ou 4 viagens assim... podia estar chuva, jodia estar.. o tal... ele 1a e
vitha do mesmo jeito. Nio dormia quase de noite.. e quando deitava [trecho
incompreensivel] deitava com a cabega perto da porta, com uma coberta... e [trecho
incompreensivel] e eu dizia: “E., vocé vai acabar com a saude, isso ndo ¢ lugar de dormir
tem a cama ai, levanta daj e vai dormir na cama sossegado” E teimava e ficava meta hora
quase uma hora ai deitado com a cabega pra porta... E ultimamente o caso mais grave que
ele fez, machucou a mie, levou ponto, ele quase estragou o olho da minha esposa, botou a
cabega em terra, chutou nas costelas dela... 6 ndo matou ela porque alguém socorreu. Eu
nio estava em casa, eu estava trabalhando. E fez muitas presepadas, de coisas erradas.
Antes de aqui, 0 médico de Sumaré, bem antes, deu uma guia e que 12 ndo tinha condigSes
de tratamento e enviava para aqui pela Assistente Social... primeira vez ele ia passar pela
Assistente Social. Mas a guia que o médico me deu, foi numa sexta-feira, foi 4 noite que eu
cheguei 14 e a médica nfo estava mais 14 E entfio, disse: “Segunda-feira vocé€ vem,
conversa com a moga ai ¢ ela vai encaminhar para 18” O que aconteceu? ele rasgou a guia.
Ai fiquei sem condigBes. Ai vai, até organizar isso foi para mais de 8 dias, né? (pausa) e
aconteceu o que aconteceu... ele fez pior do que fez. E nds sofremos bastante. E sel que
quando ele fez isso ai nds pedimos para ambulancia, mandar a ambulincia 14 para Sumaré. ..
e nos levamos ele porque o médico, enquanto estava em situagdio 14 para ele... e ele enviou
para aqui. Minha esposa ficou bem machucada, passou mal, quase desmaiou e por pouca
coisa ele nio matou ela porque ele disse que ja tinha falado que ia matar ela mesmo... antes
disso ele havia falado que ia matar ela mesmo. E antes disso ele disse que... que ele sentiu...
inclusive, ele disse para a médica mesmo, que uma voz falou para ele que era para ele

matar efa. Deve ser coisa do pensamento dele, quem sabe. E ele s6 fala em alta, né... s6 fala
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em alta. E enquanto a médica ndo disser que ele tem condigBes... porque ele ndo se da com
os irmios, porque ele fez o que fez... enquanto ele ndo tiver confianga nele mesmo, o desejo
de conversar uma conversa firme, pensando em trabalhar, pensando nas coisas tudo certo,

ele nio esta bom.

E: Entendi. T4 agressivo ainda, tem medo de aumentar a agressividade

Porque néio adianta eu levar ele sem ele estar bom, so para acontecer o pior, né? A
médica precisa conversar muito com ele e... perguntar qual € o plano dele, tudo certinho e
ser provado que ele realmente tem condig¢Ges mesmo de ficar em casa porque ele vai ter que
ficar com nds... inclusive, ele estd falando de alugar um quarto, que ele sempre falava... e
agora, ele nfo tem condi¢des, s6 quando ele comegar a trabalhar, né, porque ele esta
fichado 1a numa firma de construgdo... porque ele fichou e trabalhou s6 8 dias porque ficou
com um problema nos pés, estava machucado e ele saiu. Inclusive a profissional ele
queimou, sé tenho o xerox mas agora ele esta com uma melhorinha porque ele ja se lembra
que precisa desse documento. Disse que vai tirar outra carteira porque a carteira queimou.

Estou achando que ele estd um pouquinho methor mas bom ele ainda ndo esté ndo.

E: Certo. O senhor conhece, conhece alguma outra pessoa que tenha um

problema parecido com o do E.? Ji conheceu alguém?

Ah, é possivel. L4 perto de mim tem um rapaz que parece que ndio € muito bom
também... s0 que ele sente mais ou menos certas coisas, sabe? Fala muito em conversas
erradas mas ele também n#o ¢ agressivo e vive com a mie, obedece e se a gente chamar ele
para ir a igreja, ele vai. Inclusive, o E. descia ou alguém e chamasse ele para ir a igreja ele
ia também. Ele ia, mas quando ele chegava na igreja, chegava da igreja, ele ia fazer
qualquer coisa errada e para ele estava normal, qualquer coisa errada para ele tanto faz.
Inclusive um irmio da igreja, um dia, ele estava com o cabelo grande e o irmfo falou para
ele: “Otha, amanhd eu venho cortar o seu cabelo. Posso vir? Vou deixar vocé bonitinho
porque vocé precisa de andar bonito, vocé é um rapaz jovem e vocé estid cabeludo e
barbudo e eu venho lhe ajudar” Ele concordou. No outro dia, o umao foi 14 e cortou o
cabelo dele e fez a barba dele. Mas quando o irméo saiu, dali ha pouquinho tempo, ele se

queimnou outra vez.
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E: Ah, foi a segunda vez?

Ele encostou aquela faca no fogo e queimou em cima do lugar que j& estava
queimado. Inclusive ele falou para a médica aqui que aguilo era uma alianga. Incrivel que
ele falava num casamento que ele dizia que ia casar no fim do ano. N&o quer que conhe¢a a
sogra dele e nem tampouco & familia dele também. E depois de ja estar aqui, eu investiguei
ele sobre isso porque ele continuou falando sobre esse casamento. Ai eu falei para ele onde
€ que morava porque eu ndo conhego e que la em casa ninguém conhece. Af ele disse que
morava perto do Aeroclube. Ai eu disse: “Quero saber o nome dessa moga. Que que essa
moga tem que... tem que ter nome, né? vouc ndo falou o nome dele e ndo falou até agora” E

ai ele falou que era Regina.

E: Quando o senhor pensa em outras pessoas que também tém esse problema

que o E, tem, o que o senhor acha que ajuda a melhorar? Desse problema?

O tratamento mesmo né? Logicamente tem que ser tratado porque se ndo tratar ¢
impossivel sarar, n€? Tem um problema de saide: se ndo tratar como € que vai sarar?
Agora uma coisa precisa: ¢ confianga em Deus ¢ a ajuda de Deus. E nio pensar sozinho e
em fazer isso sozinho. NoOs precisa sempre pedir a ajuda de Deus porque sem a ajuda de
Deus nada nds somos. Nos sabemos disso e disso eu tenho a convicgdo que quem ainda n3o
entendeu isso ainda pode entender. A propria sabedoria dos médicos € Deus quem da... a
propria sabedoria. Todo o ataque do nivel espiritual, se existe algum, deve existir médicos e
remédios... eu sei que médicos, aquele que fizer digno ele é um homem crente também
dependendo dele entregar o coragio a Jesus Cristo querer servir a Deus na parte espiritual
também, certamente um meédico de mais talento e mais poder, neé? ainda... ento eu creio
nisso. Que o médico, que, quando ele estuda, e ele se forma e da remédio pra ele estudar e
ficar perfeito com o atendimento, € Deus que da. Na propria Biblia fala que: “Deus deixou
uns para doutores e outros para evangelistas”. Cada um tem sua fungdo. Desde o tempo
que aprouve Deus que ja existiu os médicos, ja existiu os doutores. N#o € de hoje. Entdo
nos podemos crer, podemos crer que o meédico quando ele é temente a Deus, ele tem a
sabedoria material e espiritual; ele esta trabalhando dos dois lados. Ele esta trabalhando o
material como o espiritual... ele estd servindo a Deus, ele estd trabalhando de duas

maneiras, ele trabalha o material e o espiritual porque ele sabe que um dia ele vai prestar
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contas com Deus porque a Biblia diz que cada um vai receber tudo o que tiver feito: as
obras que nos achar que ha de boas, isso nés vamos receber a recompensa de Deus e as
obras que nos fizer de mal nds vamos receber a recompensa do mal. As obras perfeitas,
essas 530 de Deus... essas nés vamos ter o galarddo de Deus... por fim, a salvagdo eterna, e
aquele que ndo obedecer a Deus e fizer so a injustica, esses ai vdo ser langados no fogo
eterno porque um vai para o descanso eterno ¢ outro vai para o tormento eterno. Entdo isso
¢ um passo fundamental que todo homem deve procurar porque a Biblia diz que Deus ndo
quer um homem se perde, que todos venham ao conhecimento. Conhecimento todo mundo
tem, mas das coisa terrena, das coisa maierial; mas com respeito as coisa de Deus, muitos
ndo tém, sO mesmo quem busca a presenca de Deus... procura porque tem desejo de
procurar a Deus para um dia ver a morada eterna... o povo de Deus, né? E esse € o que
Deus oferece para seu povo porque é desde o comego da fundagio do mundo que existiu
porque nds encontramos na Palavra de Deus falando de novo com nés que todo homem,
que o proprio Deus, diz Ele que a sua palavra que Deus, diz Deus em sua Palavra que, antes
que houvesse [ininteligivel] que operando Ele quem impedira? Ninguém impede o home de
servir a Deus, se ele quiser. Ninguém impede. Pode estar no seu trabalho, aonde vocé
estiver... Olha, Carlos Apolonario, esta 1A na presidéncia, ele € crente... esta 1a junto com o

presidente, ele ¢ deputado federal, (...}

E: No entendimento do senhor, entfo, ¢ a ajuda do tratamento que os médicos

podem dar que pode fazer com que pessoas com problemas que nem o do E.

melhorarem e também a ajuda de Deus... (interrompido pelo entrevistado)

A ajuda de Deus! A igreja orando também... para que o homem faca a sua parte ¢ a
parie que € de Deus fazer, que s6 Ele pode fazer, Ele faz. Mas a parte que 0 homem pode

fazer, Deus deixa para que o homem faga porque para isso Ele deu sabedoria ao homem.

E: Seu A, da maneira como o senhor acredita, 0 que o senhor acha que pode

colaborar pra piorar o quadro de pessoas que tém esse tipo de problema?

Existem muitas coisas que prejudica. (pausa) Olha, primeiro lugar, nos vemo que a
bebida, alcodlica... isso ai estraga demais... tanto a saude como a mente também. Inclusive,

14 perto de mim tinha também um rapaz com um problema desse, comegou a prejudicar a...
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0.... uh... o entendimento dele, ele comegou fazendo coisas que depois ja ndo sabia mais o
que fazer, nio sabia o que era que estava fazendo... provocado pela bebida. Ele esteve
internado... que foi liberto do problema {ininteligivel] ... agravando, certo? ... e era bebida e
ndo era outro problema. Ele foi tratado, depois de um més e pouco ficou em condigdes de
trabalhar, s6 que por detras disso ele ndo podia mais beber o dlcool, beber a pinga, e quando
ele chegou em casa comegou trabalhando, estava bom. O que € que aconteceu? Jogou-se
para a bebida novamente, comegou a beber. Voltou 0 mesmo problema. Esta la internado.
Temo que a droga também agrave, inclusive agora ha poucos dias morreu um de vinte €
poucos anos. Estava indo do Terminal Central para a Reforma Agraria, no bairro *'ossa
Senhora de Lurdes, morreu um rapaz de vinte e uns pouquinhos anos. O problema dele fo
causado por drogas e o virus da AIDS atingiu e criou na propria cabega. E disso ai que ele

morreu, faz um pouquinho, uns quinze dias que ele morreu.

E: Como é que o Sr. acha que os remédios podem trabalhar no sentido da

melhora?

Os remédios podem trabalhar de acordo com os exames, né? De acordo com os
exames que sio feitos vai descobrir os problemas, ¢ de acordo com o problema é preciso
que o médico ter o diagndstico e ter o estudo para saber qual € o remédio que ¢ apropriado

para tratar o problema.

E. resume as idéias e indaga sobre se cré que possivelmente ha ontros elementos
que auxiliem no tratamento: Além dessas coisas que o Sr. ji falou, né, que é o
tratamento médico, e se for preciso o uso de remédios, a ajuda de Deus, nio
beber, nio usar drogas, tem alguma outra coisa que o Sr. acha que pode aunxiliar
no tratamento?

Ha outra coisa que ajuda também. Uma alimentagfo, um sossego, um lugar de

Tepouso... 1580 ai ajuda.
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E: Como é que essas pessoas, no seu entender Sr. A,, levam a vida em familia?
Como é que essas pessas com esse tipo de doenga levam a vida em familia? De
acordo com a maneira geu o Sr. entende?

Vivem é dando trabalho, né? Uma pessoa assim da trabalho, tira o sossego da familia,
tira a paz da familia. Muitas vezes se a pessoa ndo pensar muito bem em n#o falar alguma
coisa que ndo deve falar.. € que lota a paciéncia, a paciéncia, vamos dizer assim. Tem que
pensar muito se for uma pessoa, por exemplo, se for uma pessoa que néio seja uma pessoa
grande, uma pessoa humilde, pensa coisas diferentes, toma uma atitude até diferente... ja €
preciso que a pessoa tenha um espirito de Deus, € preciso que a pessoa se¢ja uma pessoa que
tenha a visdo espiritual para enxergar o caso dele também. Tudo isso ¢é necessario, né? e
quando a pessoa ndo tem essa visdo espiritual que bem poucas pessoas tem, a nio ser que..
porque o home de Deus, o homem que é evangélico, ¢le examina a Palavra de Deus, ele
sempre tem a paz, ele é conhecedor, Ele é conhecedor de uma maneira que quando alguém
lhe vem precipitado querendo brigar com ele, vem jogando uma pedra nele, ele sé6 procura
se desviar e procura vencer isso da melhor maneira possivel... de ele vir bravo e sair
chorando até. Levar uma palavra de conforto para ela, uma palavra de dnimo, sem briga
nenhuma e torna sendo mais forte do que ele: aquele homem que tem a visdo espiritual,
torna até mais forte que aquele que vem bravo, que vem querendo matar, que vem querendo
violentar, porque tem a visdo. Mas quando a pessoa ndo tem a visdo, é capaz de qualquer
coisa e ¢ por isso que acontece muitas tragédias. E a falta de visio espiritual... é o homem
que ele ndo tem Deus na vida, que ele ndo tem o Espirito de Deus. Porque todos nos temos
um espirito, todos nds temos, mas € necessario que este espirito que reina em nos seja o
Espirito Santo... seja o espirito consolador. E necessério que o home dé higar para habitar
nele s6 o espirito consolador, o Espirito de Deus porque se o homem se desperceber, ele se
afasta, ele se afasta invés de ele ter o lugar para o Espirito Santo, ele tem lugar para o
espirito maligno jogar na mente dele coisas desagraddveis a Deus: jogar vontade dele matar

alguém, jogar vontade dele fazer todo tipo de perversidade.
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E: O senhor acha que tem algum espirito maligno influenciando o E.?

Olha, eu... as vezes eu nfo entendo... porque o espirito maligno as vezes aproveita as
horas para jogar pensamentos maus... a mente ji esta fraca ¢ ele aproveita porque a obra
maligna é desta natureza, € biblico, que ele vem para roubar, matar e destruir. Nao ¢ ele
mesmo que esta roubando mas ele manda alguém roubar, ele pde no pensamento o desejo
de fazer as coisas desagradaveis para Deus. O instinto maligno, a missio dele ¢ essa: €
jogar pensamentos maus no ser humano para que ele pratique todos os tipos de coisas
erradas, porque toda obra mal € obra maligna. Agora, todas as boas obras sdo de Deus,
porque 56 ha dois caminhos e duis tipos de obras: obras boas e obras “maus”. As obras

“maus” pertence ao inimigo ¢ as perfeitas obras pertence a Deus.

E. resume: Deixa ver se eu estou entendendo. Entiio, na maneira do senhor ver &,

com pessoas que tem problemas parecidos com o do E., eles tem a mente fraca e

dai vem 0 maligno que se aproveita, como se fosse uma brecha

Porque € uma oportunidade para ele. Porque a pessoa ja esta fraca do pensamento e
entdo ele aproveita ja para jogar mais coisas, né¢? Porque no caso dele ai, nds vemos que
de cabega ele ndo tem tanta coisa, que acha? Sobre o que a médica falou para mim, néo ¢
um problema grave que ele nio tem tanto... é apenas uma doenca que da aquela crise e que
ataca um pouco, ta certo? mas ndo é um problema igual muitos que estfo loucos 14 fora,
né? o problema dele ela falou que ndo € assim e da para ver que ndo € assim mesmo,
porque ¢le escreve bem, ele escreve certo, ele fala muitas coisas certo que parece que até
que ele nfio tem doenca. Mas s6 que assim: vem aquela crise de improviso nele ¢ ele faz
coisas erradas. Entdo, € preciso que ele esteja num tratamento ¢ € preciso que seja
esclarecido qual é o desejo dele e por ele mesmo para ver se prova que ele esta com um

bom...

E: No entender do senhor, o Sr. acha que essa doenca tem cura?
Eu acho que tem. Inclusive a médica mesmo falou que nem que fosse outra doenga
que ele fica novinho em folha. Ela falou para mim que segundo os [ininteligivel] que ele

tem condigdes de casar, trabalhar, tudo isso.

201

Anexos



E: O senhor acha que a vida dele daqui pra frente vai, vai methorar?

E acho que vai ficar um pouco boa, né. Vai melhorar.

E: E pro Sr, Seu A., quando ¢ que fica dificil lidar com o E. em casa?
Olha, o dificil que ficou ultimamente, é porque ele tava fazendo as coisa muito

errada. Muito errada.

E: Como essas que o senhor ji citon?

E: Jogou no lixo algumas coisas...

E fazia as coisa errada, entdo... tudo que ele pensava, queria fazer. Errrado.

E: tava uma certa assim, teimosia, Quando ele fica muite teimoso com alguma

coisa...

E... nfio obedece né. Quando ele t bom, um pouco, ele quer obedecer... ultimamente
ele ja tava desobedecendo. Quebrando as coisa, jogando as coisa dentro de casa. O quarto,
ninguém podia mexer nas coisa, e ia procurar alguma coisa dele, ele j ia falar algo. Muitas
coisas ele fez de errado. Com os documentos dele, as [ininteligivel] dele, ele deu assinatura
no lugar dela, que ele fez errado. Coisas que € de ficar tonto. A profissional, a
profissional, agora arrumar um emprego la fora ¢ dificil. N#o € das assinaturas... j4 tava

assinada, né? Ele fez isso. Inclusive ele queimou...

E: Certo

Queimou a profissional da mie dele, s6 nfio queimou a profissional da minha outra
filha porque ela mudou de casa, né. Quebrou o violdo do irmdo dele e tudo ele dizia que
era uma cobranga. Por exemplo: Ele tava teimando, teimando, se alguma coisinha ficasse

assim ja era problema. Criava problema.
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Diagnéstico nosolagice (CID-10)
Tempo de histéria e de modo de
inicio e de evolucio
Medicamentos
anteriormente e em uso
Internacoes

utilizados

Psicoterapia e outras abordagens
recebidas
Comprometimento do desempenho
de papéis

Iniciais do nome

Sexo

Idade

Cidade em que reside
Procedéncia

Naturalidade

Grau de escolaridade

Estado Civil/Situaciio conjugal

Grau de parentesco/relacio com
paciente
Profissido/ocupacio

Religiao/praticas religiosas
Qutros casos  psiquiatricos na
familia? Quem?

Composicio familiar/quem mora na
casa.

Dados Clinicos do respectivo paciente (do prontudrio ¢ informacdes da equipe)

Esquizofrenia paranoide
Ha 8 meses. Por surto. Abrupto.

Haldol 10mg/d Akineton 4mg/d

01.

Ha 15 dias atras até presente data.
Enfermaria de Psiquiatria do HC da
Unicamp

Nio

Marcadamente doente (GAS)

CD.

Feminino

34 anos

Cruzeiro - SP
Cruzeiro - SP
Campinas - SP
2.0 grau completo
separada ha 1 ano
mie

esta sem trabalhar para poder cuidar da
fitha

catdlica romana

prima com comportamento estranho e
familia do ex-marido com membros
esquizofrénicos
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E: Vocé sabe qual nome dado a esse problema de saiide da AB.?

Eu sei qual é o diagnostico que ela teve quando saiu daqui.

E: Quem que te falou?

Olhei no papel e estava o diagnéstico 1a. Mas eles falaram que ndo ia ter... que ndo
tinha um diagnéstico para o caso da AB. E esquizofrenia parandide e... e... esquizo...
esquizo afetiva, né? E o segundo né? Mas eles falaram que isso ndo era um diagnostico

certo para a AB, entdo... (1i) foi isso!

E: E no seu entender o que vocé acha que teria levado ela a ter esse problema?

Acho que a AB. tinha assim viérias coisas pra ela... que aconteceram...e... meu marido
era viciado em drogas e AB era muito apegada ao pai e usada bem dentro de casa....¢ ¢le
era muito irresponsivel, como uma pessoa que usa drogas que tem todos aqueles
problemas, né? Ainda mais que era droga injetavel, né, aquela sujeira, tudo ...€ acho que

tinha todos esses fatores.

E: Quais os possiveis fatores ligados?

Ligado? Acho que familiar, né. Hereditario também, por causa da familia do meu
marido, pelo tipo de personalidade dela, né? Que eu vejo que desde pequenininha ela
tinha,.... eu nunca ouvi nada (ri) entendeu? Nunca vi nada de diferente na AB pra dizer que
ela era esquizofrénica. Mas ela tinha um modo diferente, um comportamento diferente, né,
desde pequenininha, Entdo, era isso também que eu queria saber de vocé, pra saber como

que eu lido com ela.

E: Certo. Vocé cré que essa doenca possa acometer tanto homens como

mulheres?

Independe.

E: Por que vocé acha isso?

Por que eu acho mesmo?
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E: E.

Acho que independe de sexo, né? Td dizendo que ela topou.

E: Teria alguma idade que vocé acha mais propicio para se ter essa doenga?

Pelo que eu ouvi falar, que eu vi na Veja, que a pessoa ta assim...que ela vé que a
vida dela td muito ruim, que ela ndo consegue sair daquela situagio, que ela tem alguma
mudanca, que ela tem alguma decisdo, que ela ndio sabe ainda... Eu senti na minha filha ....
eu acho que ¢ como se a pessoa tivesse assim encurralada, sem saida ¢ ta... Comega a

procurar alguma coisa pra externar aquilo que ta dentro dela, que ta dificil.

E: O que vocé acha que possa contribuir pra melhorar?
Pra melhorar? Acho que depende muito da pessoa, da familia. Acho que os pais
ajudam muito. Inclusive da familia inteira, porque eu tenho muita ajuda da... da minha

familia. Eles me ajudam muito, me apoiam muito.

E: Nio s6 da familia que mora na casa, mas a familia como um todo.
Isso meus tios, da minha mie, né? Entdo eu tenho muito esse apoio. Como eu nio

tenho marido, que me apoia, entdo eu tenho a ...a familia, né? Acho que ¢ isso que ajuda.

E: Certo. Teria mais alguma outra coisa, que ajudasse a melhorar?

Nizo. Acho que 56 o contato da familia, da mde.

E: So o contato da mie ¢ a ajuda e o apoio da familia, como um todo...

E os médicos. Eu acho que o médico assim... o papel dele que eu vejo é assim ter um
tratamento, né? Simpatia mesmo entre paciente e... ham... os remédios. Vocé vé€ que eu ja
tenho problemas com os remédios, porque eles nunca pedem os remédios que tenham a
dose ideal pra minha filha. Pra que ela ficasse bem. Entdo eu acho que € pouco, melhorou
bem pouquinho. Mas assim... o importante assim... ¢ a mie. Eu vejo o quanto eu sou
importante assim pra AB, né? Porque as vezes eu fico assim, que eu saio, mas eu acho
muito importante a mie. E o pai também, quem pode ter o pai do lado, eu acho muito

importante. Pra um incentivo. Que as vezes eu vejo assim... eu vejo AB sem poder fazer
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nada, né? Sem saida pra nada, entio € importante ti ali pra incentivar, pra fazer, pra

conversar, né? As vezes ela fica meio aérea, fica meio sem mente, entdo eu acho importante

ta ali. Acho que tem muita caréncia nisso.

E: A caréncia vocé acha que foi depois que apareceu a doenca, ou que j4 tinha?

Acho que j4 tinha. S6 aumentou, né? Acho que ja tinha muita caréncia.

E: O que vocé acha que faz piorar o problema?
Situacdes que ela ndo...sabe resolver. O que faz piorar é... pessoas que ela encontra,
mas ndo é tanto. Ham. . quando ela vé conversa que ela nfio gosta. Ela comega a chorar.

Mas isso tem muito da época do ano, tem épocas que ela fica ruim, né? Quando ela, como

foi o ano passado.

E: Foi o ano passado?

Foi, mas também foi no mesmo periodo que ela teve nesse ano. Entdo, acho que tem
uma época do ano, que faz piorar, que ela fica muito nervosa. Acho que cada vez que ela
ndo sabe como mudar, que ela nfio aceita, sabe. Acho que ¢ isso. Certas pessoas que
incomodam ela...ela ndo aceita ndo. Quando ela vé que ela tem que receber muito ndo.
Quando ela n3o sabe a matéria, ela fica muito nervosa...quando ela vé que ¢la ndo ta

mudada.

E: Comegou por volta de que més, vocé falou?

Maio.

E: Maio de 95. E dai como € que foi, vocé levou logo no médico, ficou uma coisa

assim, como é que foi?

Eu levei a AB logo, né? S6 que o pai dela ndo queira que ela fosse no médico. Entéo
eu tive a indicacdo de dois psiquiatras, né? E eles tavam viajando, entdo eu levei num
neurologista, que ele disse que era um caso psicotico mesmo € que... ndo deu em nada,
entdo eu levei num psiquiatra naquela mesma semana. Porque ela ja tava com um

comportamento meio diferente, mas quando ela piorou mesmo, eu level na mesma semana.
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Levei num psiquiatra. Entdo, agora que eu estou tratamento mesmo, porque antes €u nao
consegui tratar. Porque antes eu ndo consegui tratar adequadamente, ela ficou muito
agressiva, né? Entfo, agora que eu estou conseguindo tratar. Mas, também eu ndo acho que

esta o ideal néo.

E: Como assim?

Fu ndo acho que ta tudo bom, né? Eu sei que falta ainda acertar os remedios, né? a

terapia, né? Eu acho que ta faltando ainda.

E: No seu entender entdo, deixa eu ver se eu estou entendendo, voce acha que
pra ajudar o tratamente tem que ter a parte do remédio, o bom ambiente
familiar, uma relacio com aquelas pessoas com que ela convive mais proxima,
como por exemplo, a mie, ¢.. um incentivo, um estimulo, né? pra... pra ela
dentro das coisas que ela faz ¢ que o que tem dificuldade de fazer ser
estimulada...atividade, como vocé comentou mesmo, né? e.. em termos de
tratamento o remédio e vocé acha que a psicoterapia também?)

Hum, hum.

E: Vocé vé essas duas possibilidades? Como é que vocé acha que os remédios
agem nesse caso?

Acho que deixa a pessoa assim... parada. Eu acho.

E: Traz algum beneficio?

Nio.

E: Ela nao teve nenhuma...

Tava muito boazinha, mas ela ¢ muito comunicativa. Entdo ela chora porque ela ta

em dificuldade, ela chora porque ela ndo pode fazer isso... entdo ela chora...

207

Anexos



E: E a psicoterapia, vocé acha que ajudaria de que forma?
Nio sei, eu acho que ajudaria a resolver os problemas dela...Seria um apoio, né? Pra
ela aceitar as coisas, pode também (Ininteligivel) a vida dela, ficar contente...Seria mais

também uma resposta que ela pudesse saber, né?

E: A respeito dos tratamentos, V...

Acho que muita conversa s com a AB, eu acho que ela ia encantar. Eu acho que
muita coisa que a psicologa que ela vai fazer, la em Cruzeiro, pode fazer, muitas
atividades...pra depois que ela tiver bem intima, sem medo, se achar ben. intima da AB,

talvez ela possa se dedicar mais...

E: No seu entender, vocé acha que ela... que ela consegue levar uma vida normal,

0 que te passa, né?

{Ininteligivel} eu tentei tirar o remédio, pra ela ver se consegue estudar, né? e... ai,
lembre1 dela no comego quando ela tava sem remédio, né? Faz tempo isso. Ela também n#o
teve uma (Ininteligivel), e também eu ia até propor diminuir bem a dose, pra ver como ¢
que ela fica. Entdio, € assim uma coisa que me acalma um pouco. Mas eu acho que ela vai

COnseguir.

E: Nas suas experiéncias, o que vocé acha que, quais sio as horas mais dificeis de
lidar com a AB?

As horas mais dificeis?

E: E...Ou os problemas mais dificeis...

Quando ela encontra com o pai... 'a noite, ¢ uma hora dificil pra AB ..

E: Por que?

Quando ela ta descontente... (Ininteligivel)
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E: Agita, fica agitada?
Depende da hora. Ela ja passou por tanto comportamento, por tanto comportamento,

que eu nfo sei te dizer tudo certinho pra voce.

E: Certo.

Ham, s vezes ela t4 mal-humorada, ela fica irritada...e as vezes ela fica...boazinha,
mas fica querendo muita aten¢do, entdo fica exigindo muito de vocé, que vocé fique
pertinho dela, entdo, sabe, coisas que na idade dela ndo precisa mais. Entdo fica bem dificil.
As vezes eia fica brava com o F., entfio ela fica assim, Ela (ininteligive!) muito com adulto,
muito com aberto, (ininteligivel), também é normal, né? ...(ri) ndo da também pra né? Mas,
agora, pelo que (ininteligivel) mais 4 noite, quando ela chega da escola...dependendo do

dia, né? Mas a noite, principalmente, € a pior hora.

E: No seu entender, essa doenca tem cura?

Pelo que eu ja vi, ndo tem nada de mais, né?

E: de...

Tem pessoas que... que... tem crise uma vez por ano, que conseguem levar uma vida

normal, né?

E: Voceé ja foi entdo atras de alguma coisa, pra ler, pra se informar?

Ja. Ja comentei com um...como € que chama.., entdo antes de eu vir pra ¢a, eu tinha
ido a um psiquiatra. Entfio falaram que nfo da pra dizer assim, se AB, mas eles ndo queriam
.. dizer que ninguém... que nfo poderia levar uma vida normal...e que ficou louco, assim

que € coisa que se trate. Entfo eles querem minha filha, que tenha cura.

E: Como é que vocé acha que vai ficar a vida dela daqui pra frente?
Acho que ela... acho que ainda vai encontrar bastante dificuldade, né? Em tudo. Nio

acho nada facil, nfo.
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E: Hum, hum.

Eu estou esperando assim, que seja remédio bem leve, pra ela poder voltar a estudar,
porque ela tem muita vontade de estudar, né? Entdo, eu to achando assim, quem sabe,
diminuindo o remédio, ela possa estudar. Entdio eu td na expectativa de saber como ela vai
ficar. Como que ela vai ficar no ano que vem, né? Eu acho que ela ficou muito delicada. Eu
ja deixei minha filha sem remédio, e vi que nZo é bom e... sem tratamento ndo € bom. Com
tratamento também é dificil, mas da pra pelo menos a pessoa nfo ficar perdida, tdo
alienada, né? Entdo eu ndo acho nada facil, nio. Nada, como ter..como ter uma

expectativa...

E: Comegou abruptamente o problema dela?

Como?

E: Comecou de forma abrupta, repentina ou foi indo, foi indo?

Exatamente. A AB tava, foi em maio, que eu tive aqui, lembra? Entdo desde fevereiro
que ela tava muito fechada. Ela tava sem sair de casa. Meio chorona, enjoadinha, né? Mas
como adolescente é assim, ne? Dai depois ela foi mudando. Ela ficou mats expansiva,
comegou a falar muito. Dai ela entrou em crise, e aconteceu. Desencadeou tudo isso. Dai
ela teve varias mudangas de comportamento... Hoje, do jeito que ela ta, também nfio € como

ela sempre foi....né? Entdo eu acho que nem t6 te ajudando muito. (Ri)

E: T4 ajudando muito sim...

Eu ndo sei, ndo sei o que que vai acontecer com a minha filha. Como € que vai ser,

eu nao...

E: Entio o meu interesse é, justamente assim, se AB disse alguma coisa pra mim
e eu niio te respondi, né? Porque tem virios tipos, virios casos. E porque eu
estou primeiro interessado em saber como vocé vé. Esse é o meu trabalho. Como
a familia vé. Entfo...

Entio quando eu levei a AB na psicologa, na Dra. N, ela taxou a AB como

esquizofrénica € eu ndo vejo minha filha como esquizofrénica, entende? Eu também ndo
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conhego, mas pelo que eu vejo as outras pessoas, eu ndo vejo isso nela, Ela nfo € assim. Ela

14, ela vai em baile, né? Nio sei, s6 se eu s6 cega, mas eu ndo vejo o que a minha filha tem.

E: Deixa en s6 entender um pouquinhe melhor isso. Quando falam de

esqunizofrénica, que tipo de imagem vem de pessoa na tua cabeca?

Pessoa que... apatica. Pessoas que ndo participam da sociedade, pessoas que... nio
conseguem conviver, que nio conseguem estudar, ndo conseguem trabalhar, né? E o que eu

acho, né?

E: E isso vocé acha que ta bem longe...

Também da pessoa, tem s vezes a pessoa que ndo trabalha, que vivem bem, podem

até conversar, mas que nio tem uma vida assim... normal.

E: Tem mais alguma coisa que queira falar? Nio?

Nio.

Dados Clinicos do respectivo paciente (do prontudrio e informagdes da equipe)

Diagnéstico nosolégico (CID-10) Esquizofrema paranéide
Tempo de historia ¢ de modo de inicio ¢ de ha 1 ano ¢ 2 meses. em surtos com
evolucio remissdo parcial
Medicamentos utilizados anteriormente e em Antes:
uso Melleril 100 mg 1-1-1
Haldol 5 mg (impregnou)
Orap 12-12hs
Akineton 2g 1/dia
Posteriormente {de forma irregular):
Orap4mg2-0-%
Frontal 0.5mg 2x/dia
Depots:
Piportil IM 1x/sem
Amplictil 25mg 1-0-1

Atualmente:
Piportil IM 75mg mensalmente
Internacées 01 internagdo de 15 dias na Enf de
Pstquiatria do HC Unicamp
Psicoterapia e outras abordagens recebidas Psicofarmacos.

Comprometimento do desempenho de papéis moderado

211

Anexos



1 - Dados bio-demogrificos do entrevistado

Inicizis do nome D E. P

Sexo Masculino

Idade 55

Cidade em que reside Campinas-SP

Procedéncia Ituintava-MG

Naturalidade Ituiutava-MG

Grau de escolaridade Sa. série - lo. grau

Estado Civil / Sitnacio conjugal Casado ha 34 anos

Grau de parentesco/relacio com  Pai

paciente

Profissao / ocupacgio Metalirgico Aposentado

Religido / praticas religiosas Nenhuma - Familia freqlienta Assembliéia
de Deus

Antecedentes psicologicos / Nenhum

psiquidtricos pessoais

Qutros casos psiquidtricos npa  Sim, irmd e irmdo da esposa
familia? Quem?

Composicio familiar / quem mora

na casa,

Na entrevista, o entrevistado comenta de um familiar, de um conhecido ¢ entdo passa

a narrar sobre o paciente em quest&o.

E: E na familia, tem mais alguém em casa?

Na minha familia ndo. Na familia da minha esposa tem um problema. Com a irmi e o
irmio dela. Nio sei o irmfo dela sumiu, né? Ai nfio pode dizer se ele... ele separou da
mulher e desapareceu. Depois... ficaram sabendo que ele tava morando numas fazenda la...

foi parente dele, né? Mas ninguém fez nada, ninguém foi atras.. Nio sei se ele morreu. .

E: Mas o pessoal sabia que ele tinha algum problema desde antes dele ter ido

embora?

Nio, ndo, ndo. Sabia que ele tava descuidado com a mulher, tava nervoso. Porque
dizem que ele era muito ciumento, e depois uma irma dela. Depois ndo, bem antes, a irma
dela... Essa irmd dela, oh vou falar pro senhor, eu ndo sei se ela ficou louca. Acho que eles
puseram ela louca. Porque... ele teve... ela trabalhava com o marido dela que trabalhava

com lavoura, arrendava lavoura... Chegavam numa fazenda arrendava trintas alqueires,
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plantavam arroz, milho, e...E ele arrendava 14, levava a mulher pra 14, fazia aquelas barraca
de lona e quase todo ano tinha um filho, logo que casou. E aquela mulher gravida,
cozinhando pra mais de vinte, vinte cinco pedo, com chuva, tudo, aquela sujeirada tudo.
Bom, e a mulher ficou doente, ¢ levaram la pro hospital, ¢ tinha um médico 14 na cidade

que atendeu, faz trinta ano que aconteceu isso, mais do que isso...

E: Que cidade que era?

ftuiutava, entdo a mulher gritava, e eles levaram a mulher la € comegaram a dar
choque eiétrico na cabeca dela. E foi dando... Ai a mulher ja.. ficou meia boba. Agora nfo,
agora eu fui 14 hi pouco tempo. Tem um ano. Cheguei la, ela tava normalmente
conversando, fazendo croché, bordado... Uma pessoa que ta perturbada néo ia fazer isso,ne?
Mas t4 tomando remédio também, agora eu acho que aquilo & complicon muito a vida

daquela mulher.

E: O senhor fala na vez que ela tomou choque elétrico? [sobre um outro conhecido
do sujeito]

E, foi muito choque elétrico na cabeca. T4 louco! Na terra 14, que também faz parte
de um senhor fazendeiro 12 perto. Ele tinha dor de cabega, cada dor de cabega horrivel e foi
la nesse proprio médico e comegou a dar choque elétrico 14, o cara ndo melhorava. Ai
correram com ele pra Uberaba. La em Uberaba tem bastante médico bom ,né? Medicina la
¢ boa pra caramba. Chegou la os médico examinou o cara, tirou a chapa da cabega, e pode
levar pra casa seu pai tem uns dez dia no maximo! O cara tava com cincer na cabecga e o
nego tacando choque elétrico nele. Falaram que ele tava doido, nfo sei a dor que, o que era,
como € que faz, mas o cara tava gritando de dor com a mio na cabega, Ah! ta ficando

doido!

E: Quando foi isso? Em que época que foi?

Ah, isso ai tem uns...59, 60 por ai.

E: E o 1. ja teve internado aqui? [do paciente em questio]

N3o, nio.
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E: Nunca teve nenhuma internacio?

Nio, s6 mesmo, ele ficou dez dia 14 em Amparo. Dai nos conversamo com ele, meu

genro falou: Vocé niio quer passar uns dia 14, tudo.. Ele falou: Vou. Foi trangiilo, ne? Fot...

E: Mas nio era internacio, era casa de um parente 14?
Nio, ndo, era aquela internagio 14 no... Ai ficou, ficou dele voltar, mas ele ndo quis
voltar mais...falou: Eu ndo, ndo vou voltar mais I nfo, eles ficam me dando inje¢do de ndo

sei 0 que... ndo quis voltar ndo.

E: O senhor sabe o nome da... 0 senhor sabe 0 nome dado a esse problema de

saude dele?

Olha, no comego nods levamos ele no Dr. L., né? O Dr. que tratou dele 14 nos
primeiros... ele estava nervoso né? Comegou ... inclusive o Dr. L. falou: oh, isso vai ser um
problema pro resto da vida dele e ele pode fica bom assim, mas de repente e antes ele bebia
muito, né? Na época ainda falei pra ele, falei: C&, Cé para de beber, que se vocé chegar nos
trinta anos cé ta louco. Ele bebia pra caramba, trabathava normalmente, mas dia de folga,

pelo amor de Deus!

E: Agora o nome da doen¢a ninguém...

N3o, eu ndo set.

E: ah! O médico falou, alguma vez?

Olha até falou, mas eu néo..

E: Niio guardou..

Num...E a gente chega, a gente fica...

E: Ham, ham, entendi.. O que o senhor acha que levou o J. a ter esses
problemas?
Olha, ele tava bem (pausa) Quando eu aposentei em 92, eu trabalhava com ele

também na B., né? (pausa) Ele tava sempre normal. N&s ia junto, voltava junto e, ... sempre
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normal. Eu aposentei, falei pra ele que eu tinha aposentado, fale: Vou trabalhar até o dia
28... de outubro... depois no dia 21, por ai,... agora outro dia eu, hum, nos trabahava em
duas se¢do, né? Perto uma da outra, entdo la fora eu vi que ¢le passou por mim, né? na
minha secdo, pensei ué? Aquele horario, dez horas da manha, falei ah, acho que ele saiu do
laboratério, né? Ai, mais tarde o chefe dele foi 14 ¢ me perguntou: O que que esta
acontecendo com o C.? falei: Nada. Por que? Ah, ele pediu a conta, ja assinou o papel 14 ¢,
eu vou segurar pra vocé até amanhd, c€ conversa com ele 1a, vé o que que €. Olha, eu nio t6
sabendo de nada, ndo. Tamo indo trabalhar, ou dormir, levanto de manhd chamo ele... eu

bom, problema nenhum que ta acontecendo.

E: Ele ndo estava esquisito, nem nada de especial?
Nio, tava, ndo, ele tinha uns (ininteligivel) meio (ininteligivel) na hora do almogo,

sempre na Puccamp, n€?

E: mas de manhi, assim quando vocés iam juntos?
Néo, ndo. Ah! Tava tudo normalmente, quer dizer, nem dava pra conversar, pra

conversar as coisas que precisava....

E: e quando foi isso?
Em 92.

E: Em 92...

Bom ai, ele pediu a conta. Cheguei em casa, falei J., por que ¢ pediu a conta? Ah,
vou ver uns, uns negocio ai. (ininteligivel) pra fazer alguma coisa, né? Bom, passou, de
noite ele chegou era uma meia-noite, eu fiquei esperando, ‘Como que &, vai voltar a
trabalhar amanhd, ou ndo vai? Nio, nfo vou. Levantei cinco hora da manhd, chamei de
novo, Entdo vai, ou nfo vai? Ndo vou . Ai cheguei la de manhd falei pd... chefe dele,
supervisor pode manda 14 pra cima que ... nfio qué fala nada 1! Bom ai despediu, foram
manda ele embora, pegou o dinheiro, foi passear prd Santos com os amigos ... tudo ...
Depois duns tempo torrou o dinheiro. Ai passou ... trabalhou uns tempo na Santa Catarina

.. depois demorou parece uns dois ou trés més no Enxuto e depois disso ele ficou parado.
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Ai ele passou a beber mais ainda, beber mais iii ja comegou a falar palavrio dentro de casa

que ndo falava ... Ai ficou a passar dois dia sem tomar banho, saia, saia 14 no bar e ficava

hebendo.

E: Quer dizer que era uma coisa prd senhor na época uma esquisitisse s6 na area
de ter pedido a conta na empresa. Depois o senhor ji foi notande que tinha
outras coisas ja rolando

E, € as vezes vai passando 0 ano ...

E: sono, palavrio ...

E o palavrio ... Comegava a comer, comia a metade da carne jogava a outra fora,
parece que jogava pra enfretar a gente, né? E aquele sentido que vocé ta notando parece que
a pessoa quer enfrentar o outro mais € que o problema ja estava na cabega. Porque sé dele

pedir a conta a gente nZo sabia mais ja desde quando ele pediu a conta ele poderia t4 né?.

E: E verdade.

Quer dizer, agente nfo sabia mas agora quando passa a gente vai juntar as coisa né.

E: Na época guando vocé comecou a perceber bem mais esse problema dele de
comportamento, seu D. ... é ... 0 que o senhor achou que era. Achou que era
bebida ...

E achei que era bebida.

E: Achou que era pirraca.

E pirraga, bebida ... Eu achei de tudo. A ele comegou a cobra com uma coisa que ele
tinha aumentado a casa, comegou a fala as coisas ... Ai eu ja falava pra ele: O que vocé deu
aqui, 0s ano que vocé ja comeu sem trabaia, sem trabaia, sem da nada nfo da véio, ndo da
pra devolveé pro cé mais. [rimos] Eu falava assim pra ele né. Ai ele foge. Bom ai, em 94, ai

n6s levamos ele no Dr., Dr. L. ai. E L. né?
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E: L. Eu nio conhego ele, quem que é? E daqui da UNICAMP?

E, ¢, ele é professor daqui

E; L.?

E, L. L. nfo sei que 1a. Deve ter o nome dele la.

E: L.... L.F.?
E!'L.F!

E: Sei... neurologista...

E, entdo... Af ele comegou a d4 uns remédio, comegou a tomar direito e melhorou. Ai
depois falou que ndo ia tomar mais remédio ... 92 é ... 94. Ai 95 ele chegou dando mais
problema ainda, levantava duas horas da manh, saia pra rua e nfo tinha jeito de segurar,

saia ... ficava andando na rua . Al voltava seis hora da manhi ...

E: Teve uma mudanca ai né seu D., antes o senhor estava achando que era a
bebida ou pirraca por causa do comportamento dele, depois ja comegou a achar

que era um problema médico
E.

E: entio o senhor levou..,
E.

E: O que que aconteceu, teve alguma coisa em especial que fez o senhor achar
que era um problema médico?

Nio, ham... a vizinha nossa € enfermeira, né?

E: Ah, Ham.
...e ela falou: ‘Olha, acho melhor levar ele num, num psiquiatra’, falei, entio vamo
levar, né? Ai levamo ele umas quatro vezes ou mais no Dr. L., ai comegou a ficar caro

demais, né? Ai a minha irmi, o marido dela, dois filho e a cunhada trabalha aqui na
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Unicamp, falou ndo, leva ele pra Unicamp, 1 tem médico bom igual esse e nfio paga nada

entdo ... mas antes no dia... 31 de 96, € no dia 31 de 96 era onze e meia da noite, no dia

primeiro eu tava aqui, ... com ele aqui,

E: Nossa...
Acho que se eu chega mais ou menos festa, alguma coisinha, podiam pensar que ele
queria estragar a festa, Natal, fiquei de olho nele, ele ia sai pra rua, falei: Onde cé€ vai? Néo

vai beber, hein! Nio, no vou bebé, ndo. Tava normalmente, né? Normalmente, ¢.

E: Expressio de que nio tava tio grave...

E, né?

E: Ham, ham.

Ali, ele passou o Natal empurrado, né, mas com palavrio, com coisas, sabe,

E: Ham, ham.

.. e ele inclusive, os irmio dele, as irm3 tavam na cozinha, ¢ os cunhado ele passava
xingando, ficou falando palavrio, ai seguramo a barra, mas no dia primeiro, eu... dez
minuto que eu sai pra cumprimenta os vizinho na hora do almogo de frente de casa, ele...

arrumou confusdo dentro de casa. Ai estragou...

E: passagem do ano...
...a passagem do ano de 96 nossa foi, ai, telefonamo, a vizinha telefonou, foi uma
ambulancia daqui, foi la... ainda bem, c€ v€, se vai um da policia pega, né, ia prum outro

lugar, num tinha jeito, tratamento dele seria outro, ne?

E: E...

A sorte que deu, que deu uma ambuldncia daqui, que foi [a...

E: e ai ele ficou internado aqui?

Nio, ndo chegou a ficar internado, ndo, ndo,
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E: Passou por pronto socorro...

Passou assim, é, é... era pra ele estar, né, tava meio assim, falava besteira, e...

E: Certo...

Al, ele tomou umas injecdo aqui, né...

E: O senhor sente que os remédios ajudam ele?
Ajuda, 6 pelo amor de Deus! Se Ajuda! Mesmo, tem dia que ¢le no toma, nota que

ele nio toma, a gente nota que ele fica, ele fica mais agitado.

E: Tem mais alguma outra coisa que o senhor acha que ajuda o tratamento dele

além do remédio?

Al, oh, o problema dele eu, eu ndo sei, por exemplo, do jeito que ele tava, na carteira
ninguém vai dar servigo, né? Eu ndo sei, se ele, se ele trabathasse ou fizesse alguma coisa,
o que ele faz muito agora é fumar e tomar café. Se tiver cigarro, ele fuma dois ou trés mago
por dia por..., até a noite, café se tiver trés jarra de café pronta, ele vai tomando até acabar...

cada cinco minuto vai la, toma...

E: Ele td bem parado, sem ocupacio...

Ta, ele t sem ocupagdo, sem nada. Entdo eu acho que isso at...

E: Fica dificil pra vocés também ta com ele, o senhor que esta aposentado, estd

ficando mais em casa, ¢ dificil a convivéncia com ele?

Nio agora néo, depois de 96, que ele comegou a tomar os remédio certinho, chegou a
tomar quatro, trés tipo, né? O Aldol, Acneton e um outro 14, tinha um outro que tomava

também. Nuns més, no primeiro més ele tomou (tosse),

E: Agora ele ti com o Haldol e 0 Acneton sd, né?

E.
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E: Ele tava com...

Tinha um que tomava meia-noite. .

E: Tava com o Anoperidol e o Cromopopapina...

E tinha um que tomava i noite pra dormi, né, ¢ ele ndo dormia & noite também,
levantava meia-noite, duas hora , ia 14, punha comida, comia, comia pela metade, ele tava. .,
agora ndo, agora so café e cigarro. Ta comendo na hora certa, € muito dificil, quando da a

hora de comer eu ja vou: O, vai comer, ou nio vai? Ele, ji vou.

E: Entio, agora estd sendo mais ficil, antes era mais dificil...

Ah, ta, antes ele comegava a comer, jogava pedaco de came fora, parece que punha,
ia pula, se punha, cé faz um frango pra uma casa que ta com seis pessoa, dois pedago pra
cada um ¢ até bastante, né, ele punha mais do que dois, trés, (ininteligivel) dava uma

mordida e pum , (ininteligivel) em 95,

E: em 96 pra cd deu uma mudanga...
Ah, deu mudanca, ai, essas parte acabou, depois que ele comegou a tomar os remédio

certinho, e td... nos vimos, vem aqui a cada dois més, trés mes,

E: pra o senhor vé como que é vai indo, né?

.

E: O que o senhor acha que faz piorar esse problema? Como o remédio ajuda

bastante a melhorar, o senhor acha que tem alguma coisa que faz piorar o

problema?

Ah, ¢é dificil a gente afirmar isso, né? Porque inclusive agora ele t4 indo na igreja com
a mie dele, né? Ai ,cé me fala, c€ vé que a pessoa 1€ a Biblia, fica lendo a Biblia, tem vez
que eu chego 14, ele fica lendo a Biblia, e se a pessoa ta lendo... as vezes o cara num sabe

deduzir, explicar pra ele mesmo, né?

220

Anexes



E: Entendi...

Ué¢, a mesma coisa que ¢ ta, ler um jornal e depois chega la em baixo, e, o que que
¢é leu ai? Ah, nem sei, tava ali. Eu penso assim, meu pensamento, né? Se vocé fosse vé
uma pessoa ler um livro ou um... uma coisa assim, um analfabeto, c€ vé que essa pessoa ta

lendo uma coisa que e¢la ta sabendo...

E: ¢, e que ela ta aproveitando...

E, t4 aproveitando, e explica pra gente, né?

E: e o senhor nfio sente isso...

Ah, nfo! Em vez da pessoa lé, € porque ta escrito ali, mas...

E: 56 correndo com os olhos em cima da letra, e...
E , se for contar o que significa, o que ela fala, tem muitas parte que ¢ complicado,
né, na Biblia,... e ali num, tenho a impressdo, né? Esse ¢ o meu pensamento, mas a minha

impressdo, pelo que se vé, sei 1a o que a pessoa, né? Bom...

E: ¢ ele gosta de ir na igreja?

Vai, vai quase todo dia, vai com a mie dele.

E: Que igreja que a sua esposa vai?

Assembléia de Deus.

E: Assembléia. Ele gosta de estar indo 14?

T4, ele ta indo. Foi até batizado 14, porque a minha esposa quis. Eles, eles pegam uma
pessoa e... enquanto eles ndo vé a pessoa batizada eles néo sossegam, poderiam né? [rimos]
Ah! Os pastor vai 4 em casa e, Hum! Precisa aceitar Jesus! Eu falo, ah! Eu desde que t6 14
dentro, desde do ventre da minha mie, eu acho que Deus, eu aceitei Jesus, pé! Porque
sendo Deus nio tinha me dado a vida. Ai vocé fala assim, eles ja... Vamo sair daqui, que

essa cara vat fala palavrao [rimos] Mas, él...
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E: Sua esposa vai dar um [inaudivel]. [risos]

Mas, ¢ eles pedem desculpa por ter ido 1a, né, as vezes eles vio fazer culto... falo:
Bom, cés vieram na minha casa pra, pra falar de Deus, agora cés vieram pra politicagem,
pra palhagada, ai, ndo vou deixar! Cés vieram falar de Deus, pd! Eles falam, Ah! O senhor
precisa aceitar Jesus! Coisa e tal... Ai, eu vou e falou, irmdo, onde ta reunido um ou dois,
trés no mew nome, num &, [d eu estarei? Cristo nfo falou isso? E falou mas, ndo & assim,

ndo é assim....falei, bom entdo.. Entdo vamo fechar a questdo € eu vou 14 na igreja de vocés.

E: Pra evitar briga, né?
A gente vai, agora tem muita coisa que eles... pensamento deles ndo € igual ao meu

nfio. Minha parte espiritual € bem diferente.

E: Ele, 0 J. nfio tem namorada?

Nio,

E: ...nunca foi noivo?

Nio tem namorada, mas, noiva nunca teve nio.

E: E depois da doenca, quando trouse pra cd, teve algum relacionamento com
alguma menina?

N#o, ndo

E: Namoro?

Houve um, umas conversa la, mas, so6 foi conversa, num.... inclusive quando ele, a
primeira vez que nés levamo ele no Dr. L., ele falou que era virgem, né? Mas, eu, quando o
Dr. faiou aquilo pra mim, eu falei, O Dr., foi ele e 0s amigos dele, dali de frente, molecada,

pd!, um rapaz deles enchia o carro dele, saia pras farra e... eu sempre eu via chegando tarde

de 13, né?....
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E: Da zona?

Da zona... eu num, €ssa cu, essa eu t6 abismado! [risos] Acho que ele nfo puxou o

pai ndo! Porque...huuruuummmm. [risos]... Al, eu fiquei assim, falei, bom... (pausa)

E: e o futuro dele? Vai conseguir casar? Trabalhar? O que que o senhor, passa

na sua cabe¢a quando pensa no futuro dele, como sera?

Ah, eu tenho medo, viu? Tenho medo porque, por causa do meédico j& falou, né? de
ser um problema que... ndo tem mais cura, ndo tem cura e... pode t4 bem e... de repente a
pessoa... Porque o problema dele, se ele udo beber bebida alcodlica, como ele ndo anda
bebendo, ele ndo trata nfo, sé tomando, mesmo que ele nfo tome o remédio ele...e ele é
assim, ndo pode faltar as coisa pra ele... se falta as coisa pra ele, café, cigarro, n€, as vezes

fica...

E: Irritado?

Ele fica irritado. Ele devia ta recebendo do INPS, né, mas...

E: Ele falava, tinha visoes?

Tinha.

E: Ouvia vozes?
No comecgo, no comego foi ruim. No comeco, ele chegou a sair do quarto dele e ele

deitava no meu quarto 1a, né? Tinha visdes, foi tanta coisa, pensou que €u ia matar ele,

E: e 0 que que vocés...

Ele pegava, ele quebrou, tinha faca. Minha muther escondeu as faca dele, pegava
gilete, quebrava ela e fazia uma cruz aqui, chegou a fazer cruz, que era pra espantar o

(ininteligivel) (tosse).

E: E, vocés acharam o que, nessa época? Quando ele tinha visio?
Ah, eu, pra mim, ja era problema de cabega, né? Mas a minha mulher com esse povo,

os crente, pensava que era ¢ deménio.
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E: Ah! Ta...
Al tava duro, porque ela nio quena levar ele no médico, né? Isso é coisa de
demonto...Mas hoje ela, por isso que quando ele comegou com os problema, ela nunca

levou ele no médico. Ela foi uma vez $6. Eu, venho aqui, levo, ou vou pra outro lugar...

E: E agora, que ele melhorou? O que que ela diz?

Ah, nfio da o brago a torcer!

E: Nio d4, né?

Nio, nido fala (ininteligivel) que eles tiveram. Eles falam, “Nio é coisa de demdnio’.
Escuta, uma pessoa estuda vinte anos, estudando uma coisa. Cé quer dialogar com uma
pessoa dessa, falar que vocé ta certo? Nao, ¢ porque Deus...ndo sei o que la.. Rapaz, Deus
deu inteligéncia pra isso, ndo da pra todo mundo ser igual. Se eu ndo tenho capacidade pra
uma coisa, Deus ndo me deu inteligéncia, mesmo que eu possa estudar ai, possa até formar
mas, ndo tenho inteligéncia, mesma coisa que vocé vé um bom advogado, que ¢€ v€ um
bom médico, que cé€ vé€ um bom dentista, cé vé dentista ruim, c€ vé médico ruim, tem tudo
isso, ndo & verdade? As vezes, a pessoa forma, mas ndo tem capacidade. Ja num caso da
Unicamp, do Dr. la do... comprovou tudo.. os problema, né, levado a ele, né, foi
(ininteligivel)... Agora ndo, agora ela ja amaciou mais, que ela viu que... mas num da muito

o brago a torcer, nfio

E: E ela chegou a levar na alguma igreja também? Pra essas coisas...

Ah, levou! Ich! Ja chamou os caras la em casa, tudo...

E: Bom, pelo jeito nio resolveu, né? Porque sé resolveu depois, aqui. E o que ela

falou?

Ah, esse povo, esse povo é, eles nunca di o brago a torcer. E por isso que religio,
futebol e politica eu num, eu num discuto. Se eu penso em votar numa pessoa, eu voto.
Futebol, torgo prum time, mas num discuto com outro que, num adianta nunca, chego, e
mesma coisa religio. Eles acha que ta certo uma coisa e... faz cura daqui, cura dali e...se

outra religifio aparece porque o cara fez cura, eles ndo acreditam. Dai € macumbaria. Pode?
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(tosse) Como é que se Deus deu forga pro cé, ndo pode dar pro outro? E o que que eu tenho

na minha cabeca, eu...

E: Dai falam que...

Al eu falo, eu ja perco a cabega, falo: P8! Cés € gozado. Aparece na televisdo um cara
fazendo milagre, entfo, pd, ¢€ vé que... €, isso € macumbaria, mas eles ndo! A pessoa vai
na igreja 14, cai no chio, levanta, pastor vem, tirou 0 demdnio da pessoa. Sabe, mas eles

fazem, os outro num fazem. Dai, eu por enquanto, eu t& de pé atrds com a mulher, eu

num...(Risadas) Que agora € assim, pd!

E: em que bairro o senhor ti morando?

Manoel de Nobrega.

E: Nébrega.
Num ¢ assim, antes eu pensava, eu...s6 acredito nas pessoa €... mesmo {empo posso

nfo acreditar, porque... devia compor ele pastor de uma igreja. Ndo posso nem falar com

aquela pessoa, sai forae...

E: Certo.
Num da...

E: Tem mais alguma coisa aqui... é, bom, sé queria ti entendendo um outre
ponto aqui, que ficou um pouco nebuloso, a respeito do que o senhor imagina, é,
essa doenca dele, o senhor acha que veio por causa da bebida, o senhor niio acha

que vem por parentesco, por...

E, entdo, eu expliquei pro senhor o caso de parentesco dessas duas...

E: Ah, ta.
... dois causo. Do resto da familia dela, tudo normal também, mas eu num sei, num td

a par do resto dos parente dela, os tios dela, dos que eu conheci, nunca vi falar que
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tinha...sdo pessoas saudavel, pelo menos os que eu conheci. Da minha familia, gracas a

Deus,

num tem. Nunca teve.

Dados Clinicos do respectivo paciente (do prontuario e informac¢des da equipe)

Diagnostico nosoldgico (CID-10)

Tempo de histéria e de modo de inicio e

de evolugdo

Medicamentos utilizados anteriormente e

em uso
Internacoes

Psicoterapia e outras

recebidas

Comprometimento do desempenho de

papéis

abordagens

Esquizofrenia paranéide
Ha 8 meses. Por surto. Abrupto.

Haldol 10mg/d Akizeton 4mg/d

01.

Ha 15 dias atras até presente data.
Enfermaria de Psiquiatria do HC da
Unicamp

Nio

Marcadamente doente (GAS)

I - Dados bio-demograficos do entrevistado

Iniciais do nome

Sexo

Idade

Cidade em que reside
Procedéncia

Naturalidade

Grau de escolaridade

Estado Civil / Situaciio conjugal
Grau de parentesco/relagio com
paciente

Profissio / ocupacio

Religifio / praticas religiosas

Antecedentes psicolégicos /
psiquidtricos pessoais
Outros casos psiquiitricos na

familia? Quem?
Composi¢iio familiar / quem mora na
casa.

EMP

Feminino

37 anos
Campinas-SP
Monte Mor-SP
Borda da Mata-MG
primario completo
casada

esposa

dona de casa
Testemunha de Jeova
ndo

sogra ¢ cunhados “com cabega fraca e
perseguigdo’” e como internagdes
EMP, paciente e 04 filhos
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E: Vocé sabe 0 nome do problema de saude do V.?

Olha, ham, eu sempre pergunto o nome pra doutora, ela nunca me disse o nome, né?

Porque ela disse que ele ndo é mesmo um esquizofilénico.

E: Ham, ham. Niao ¢ mesmao.

Nio é, e que ndio chegou a ter mais limites. SO que ela ndo deu assim um nome.

E: Ah, ti. Falou que ti parecido com esquizofrénico, mas que niio tem tudo que

precisava ter pra...

Issol

E: ...pra ser um esquizofrénico, né? entéo ela, por enquanto, niio falou o nome...

Nio. Ainda ndo...

E: ... especifico pra vocé. E... Vocé perguntou diretamente pra ela, ou ela falou

pra vocé?

Nio, eu perguntei. Porque eu tenho curio... curiosidade, né?

E: Ham, ham. Por que?

Porque a gente vé, a gente vé varias pessoas desse tipo, né? E eu gostaria de saber,

porque eu pensava mais que era um problema de cabega, né? Ela disse que ndo, mas...

E: T4. No seu entender, o que teria levado o J. a ficar com problema?
Ah, eu ndo sei se € nervo, o que que é..porque ele.. teve varios lugar que ele
trabalhou, né? E apresentou problema, assim... foi quando eu me lembro... 56 que nessa

época, ndo pensava que fosse problema, pensava que fosse verdade que ele falava.

E: O que que ele falava?
Entdo, ele falava, trabalho num lugar & noite, e reclamava que viu alguém assaltando
e levando um carro embora. Depois na outra noite, disse que aqueles rapazes querem me

matar. Ele come¢ou. Dai teve que sair daquele servigo. Saiu. Entdo a gente mudamos
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daquele lugar, por esse problema. Depois de novo, o lugar que a gente moramos, ali morava
um homem que era guarda, entdo dizem que o bandido entrou, tomou a arma dele, né? E,
nesse lugar ele também foi trabalhar, de guarda, no Uemura. Ai pronto. Comegou a cismar
que os homem iam entrar I& pra pegar a arma dele. Entdo foi quatro lugares que a gente

mudou. Comegou ja tem uns quinze anos.

E: Quinze anos. T4&. E do Uemura foi procurar alguém que parece
(ininteligivel)?

E. No comeco foi l4.

E: Ah, ta.
Nio. A segunda vez,

E: A segunda, né? Porque a primeira foi 14 quando ele tava da casa do guarda?

Isso. Ele trabalhava pro promotor, né? Ele trabalhava a noite na casa de um promotor.
Entdo a gente mudamos de 14 e foi quando ele foi de novo trabalhar no Uemura, né? Em
outro lugar, em Sdo Bernardo do Campo, a gente morava. Dai depeis, de novo quando ele
trabalhava na Caprioli. Dai de novo, ele comegou. Mas, assim, falava, depois melhorava,
né? Ele falava assim que alguém ia abrir o telhado, entrar e atirar na gente la na cama.
Falava vérias coisas. Entdo eu vi que ele tava muito nervoso, muito irritado. Ai foi
agravando, agravando, né? Eu pensei: Nio sei o que passa, né? Acho que é problema de
cabega, que ele tem, E a tnica coisa que eu pensava. Entiio, ele... foi ai que ele foi, ele saiu
da Caprioli por esse problema, de medo, né? Ai foi trabalhar, passou um tempo, ele
melhorou, e ele foi trabalhar de porteiro. A noite, de novo, aqui em Campinas. E, depois,
trabalhando i noite, ele comecou a falar: Ah, o pessoal da Caprioli quer me matar.
Comecou a falar, né? Que tinha alguém perseguindo ele, e ai ficou ruim, ruim mesmo,
muito nervoso. Toda noite ele falava: Qualquer dia eu vou e no volto mais pra casa. Entfo,
como eu trabalhava a pé, um dia ele ficou mesmo, né? Ai o porteiro, o zelador do prédio,
foi la no prédio que eu trabalhava e falou, falou pra mim: Seu marido disse que nfo vai
voltar la pra casa, pra vocé ir buscar roupa dele, comida, né? E trazer pra ele, que ele vai

ficar ali direto. Ai foi que eu falei: Pode deixar (Ri) que eu vou levar comida pra ele. Entdo
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fui 14 conversar com ele, tudo, né? Combinet com ele que eu 1a em casa buscar roupa pra
ele, ai eu falei se ele queria que chamasse uma ambulincia, ele dizia que nfo, de jeito
nenhum, né? Que ele tava bem, que aquilo 14 era verdade. E isso que ele fala. Entfio, eu
falei, entdo pode deixar que eu vou. Ai fui no prédio que eu trabalhava, tinha bastante
médicos, né? Entdo eu conversel com uma médica, e ela falou assim que era algum
problema grave que ele tem, né? E até mesmo que ele era meio fobico, tinha alguma fobia,
parece que ela falou isso. Entdo, ela falou assim: Pode deixar que eu mesmo vou chamar a
ambulincia, e ela mesma ja chamou, j4 arrumou tudo, rapidinho veio, e ele entrou aqui na

Unicamp.

E: Quando foi isso?

Foi dia 24 de janeiro, do ano passado. Vai fazer um ano.

E: Trouxe aqui e... dai como é que foi?
Al comegou... a pimeira vez que passou ja fot o Dr. A mesmo, e... ai ela ja marcou
outra consulta, né? Que foi 14 no Pronto Socorro, foi direto la. Entfio ela ja marcou a outra,

e foi ele que atendeu e foi ele que atendeu tode mundo.

E: No sen entender, entio, é... 0 que vocé acha que levou ele a comegar a ter

esses problemas?

Ah, foi o ... 0 medo de ser morto, né? Acho que ele comegou a pdr na cabega que iam
matar ele, ele via coisas acontecer, né? e... ai comegou a pdr na cabega, entdo (ininteligivel)
que ele trabathou e 14, ele teve mais medo por isso, porque la eles queriam bater, da

(ininteligivel) e la (ininteligivel) e bateram bastante. (ininteligivel)

E: Vocé acredita que seja uma doenca de familia?

Pode ser também porque na familia dele tem. Entdo , podia ser também... a gente
pensa em tudo, né? Pensa no casamento, (Ininteligivel) Entdo acho que teve acumulando e
tinha época que ele ficava ruim mesmo com (ininteligivel). Até guarda (ininteligivel), sabe?

Ainda tem que ficar dando bronca pra ele ficar quieto, sabe? Se a gente chama a atengio
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dele, ai ele fica quietinho. (ininteligivel). Ele me batia toda hora, sabe? Agora ele ta bem
mais calmo, ta bom. E: E, foi mudando?

Mudou bastante.

E: Foi rapida 2 mudanca?
Assim, devagar, conforme ele tava em tratamento, sabe? Mas agora ele so fala que

pro servigo ele ndo volta mais, isso ele fala. Ele ndo parou de falar.

E: Como voce vé, que a doenca pode acometer tanto homem quanto mulher?

Acho que sim,

E: £? E vocé acha que tem algnma idade da vida da pessoa que... que possa ser
mais afetada por ter algum problema, que tenha um perigo maior de ter a
doenca, o que vocé acha?

Eu ndo sei. Na minha familia, ela tem dois jovens, né? Que eu acho que poderia,

porque os jovens tém mais facilidade.

E: Por qué?
Ah, ndo sei porque ndo. Pelo modo do mundo de hoje, sabe? Entdo eles tio muito
sem cabega, 0s jovens de hoje, sabe? Muito desmiolado, eles fazem o que eles, o que eles

querem, né? Entdo muttos deles, ai comeca a enfrentar problemas demais dai comega a

entrar em depressdo, né?

E: Ta. Deixa eu ver se eu t0 te entendendo: vocé acha que pros jovens talvez seja
mais facil... porque eles ji estio naturalmente mais desajnizados e tem muitos
problemas que muitos adultos entendem. Agora, ...problemas por falta de jnizo,
acha que a coisa pode se complicar?

Eu acho que sim.
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E: E isso mesmo né? Eu so t6 entendendo. A tua idéia, né? Ham, o que vocé acha
que pode fazer melhorar essa doenca? Melhorar o estado de saade do J.?

Ah, eu... eu acho que ele td melhor medicado. Acho que € o que a gente ndo pode,

ndo tem grana pra isso. (Ri) Ir numa praia, num lugar sossegado, assim, né? Jogar uma

bola, brincar, eu acho que... esquece bastante, né? Por que de vez em guando, a gente sai

um pouco, né€? Leva ele pra assistir um jogo, né?

E: E come ¢é que é? Vocé sente que...
Ele gosta. E bem legal. Assim ver (ininteligivel) bem de pertinho, ele gosta, sim.

E: ¢ 0 que vocé acha que faz piorar?

Piorar, ¢ ficar dentro de casa 56 pensando. E, porque ele ndo € muito de sair. Entdo

quando ele sai, ele sai porque eu arrasto junto comigo. Entdo ele fica dentro de casa

(ininteligivel), sabe? Entdo ele fica s6 pensando num monte de coisas, ele ndo conversa

com ninguém, pior pra ele. Que ele pode conversar bastante, que alivia.

E: Vocé... deixa eu ver o que acontece, vocé tenta... se deixar por ele mesmo, ele
fica em casa, s6 pensando, né? Vocé tenta entdo entrar nesse jeitinho dele de
funcionar e tirar ele um pouco de casa? E ficil fazer isso?

Nio € porque ele nfo quer ir. Nao quer. Ainda falo pra ele: Cé nio vai? E ruim falar

assim com ele assim. E duro a gente ter um marido que ndo quer sair com a gente, né? Pra

ver se ele sai um pouquinho, né? (ininteligivel) Entdo eu falo: O, vocé é marido meu, € nio

pode

sair comigo, quanta mulher que sai, quanta gente! As vezes as criancas sai fora, ¢ ele

ndo sai, né? Ai ele pega um e sai, né? Outro pega no pé dele, né? e fala vamo jogar bola? Ai

acaba saindo. Nossa!l Mas ¢ dificil arrastar ele, viu? (Ri)

E: No seu entender, qual fosse acha que seria 0 melhor tratamento pra ele?

Como assim?

E: E, tratamento? Qual vocé acha que seria o methor pra ele?

Remédio?
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E: Pode ser. Remédio, vocé acha que remédio é um bem tratamento?

O remédio, na época que ele tava tomando mais, entdo ele tava desinimado. Tava
bem desdnimado. Era o (ininteligivel), s6 que numa dose mais alta, né? entdo ele fica
assim... fica assim esquecido, meio abobado. Mas agora a Dra. diminuiu um puquinho, e

agora ele ta bem.

E: Vocé acha que entfio os remédios ajudam no tratamento?

E, falo assim que depois que ele t4 tomando remédio, ta ajudando bastante.

E: Certo. Vocé acha que esse problema pode ser tratado de alguma outra
maneira além da... da parte de medicacio, de alguma outra coisa, alguma
ajuda?

Néo sei. C€ fala assim de um outro psiquiatra?

E: Num sei.

Ah, o que eu acho ¢ que ele leve uma vida melhor. Do jeito que ele queria, né? Um

pouco dele ¢ que ¢ artista. (Ri)

E: Que tipo de artista?

Cantor, né? Ele até comegou um pouco, antes dele fica velho, ele ia gravar. Ele
chegou a tirar carteirinha de... sei 14, até pode ser um pouco que ajudou, né? Porque eu néo
entendia o que ele queria. Entfo ele... chegou a tirar a carteirinha e ia gravar com um colega
dele. Ai num chegou a gravar. Pode ser (ininteligivel), mas eu acho que se ele saisse
cantando, porque ele tava sempre com o violdo na mio. Era a vida dele também, né? (Ri)

Era o violdo. Ai ele se esquece dos problemas...

E: E toca o violdo, até hoje? Vocé... quando vocé acha que sio os momentos mais

dificeis de lidar com ele?

Ah, quando ele ta em casa, ele tando em casa. Porque o problema dele, o medo dele &
assim: Ele acorda a noite e ai ele fala: Tem alguém na porta. Tem alguém na porta e vai

entrar! Ai ele quer que eu vi ajudar ele a ficar segurando a porta, "a noite, assim: Tem
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alguém na porta, me ajuda aquil... Qutra vez tinha no banheiro, entrando assim. Disse que a

luz tava acesa, mas ndo tem. Entdo isso ai fica dificil.

E: Vocé acha que com esse problema ele consegue levar uma vida normal?

Uma vida normal. ...

E: De uma pessoa normal...
Ele ndo consegue por causa do medo, de sair de casa pra ir trabalhar, né? Se ele

encontra uma pessoa na rua, ele fala: Esse ai vat me matar, né? E isso que ele {ala.

E: Ah, ta. Se atrapalha entfio?
E. Mesmo que ele nunca viu a pessoa, ele fala: Aquele ali quer me matar. Entdo ¢é

dificil, né? E quantas vezes (ininteligivel).

E: O convivio com vocé também mudou?

Ndo, ndo. §6 quando ele tava muito irritado, que ele ndo queria nem conversa! Entio,
mas ele ¢ muito amoroso, sabe. Quando assim, ele esta mais controlado, ele ¢ muito
amoroso, muito bonzinho. Trata bem os fithos, ele s6 trata mal quando ele t2 mesmo na

crise mesmo! (Ri) Ai.

E: No seu entender, tem cura essa doenca?

Ah, acho que cura ndo, viu? $6 um novo mesmo!

E: S0 um novo mesmo?

E. (Ri) S6.

E: Que as outras coisas seriio perfeitas!

(Risos)
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E: Como ¢ que vocé acha que vai ficar a vida dele daqui pra frente?

Ah, eu acho que fica assim, tem essas melhoras e pioras. E o que eu imagino.

Entendeu? Porque se isso é um grande problema na mente dele, € dificil tirar, né? Porque

ele fala direto: Eu nfo volto a trabalhar naquele servigo! Entdo ndo € o (ininteligivel).

Entendeu? Entfo, ele )4 saiu por causa desse problema. Entdo ele fala...

E: Até comeca...

E. ele vai bem.

E: Depois com o tempo, ele passa a (ininteligivel) e ja nio agiienta mais, né?

Ham, ham, entdo ¢ dificil, né? Porque um pai de familia parado... apesar de que com

os meus quebra-galho, vou me virando...

E: Na tua cabeca entiio, o futuro devido a esse doen¢a da cabeca dele é que vocé,

entio vai trati-lo a vida inteira?

E

E: Vai ter uma (ininteligivel)

E, e eu tenho que ter muita paciéncia, né? Pra saber levar ele, cuidar dele, porque ...

para mim € como uma crianga!

E: Ele nao era nada parecido com isso? Antes, quando vocé conheceu ele?

Néo, nfo.

E: Vocé acha que comegou devagarzinho, ou ji tinha alguma coisa assim

diferente?

Acho que fo1r devagar mesmo.

E: E?

Porque ele foi piorando devagar.
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E: Ta certo. Foi dificil?

Otha, no comeco eu achava que era coisa da cabega dele, né? Entio nfo ligava muito,

e depois, isso tem bem cinco anos que comegou €... a ficar mais forte, né? e ele falava com

mais freqiiencia. Entéo, aquilo me abalava, ficava irritada com ele. Entdo teve a entrevista,

né? Porque ndo adianta, ele vai ficar nervoso, eu também vou, vai ficar pior, né? Entdo eu

deixava. Deixava ele falando sézinho, nunca na vida eu deixei ele, sabe? Quer brigar, briga

sozinho. Entio deixava ele.

E: E ele acalmou com o (ininteligivel)?

E, ele acalmou.

E: E ai vocé achou que ia acabar quando ele fosse (initeligivel), achou alguma

coisa assim?

Nao, nio.

Dados Clinicos do respectivo paciente (do prontuario ¢ informacées da equipe}

Diagnéstico nosolégice (CID-10)
Tempo de histéria e de modo de inicio
e de evoluciio

Medicamentos utilizados
anteriormente e em uso

Internacdes

Psicoterapia e outras abordagens
recebidas

Comprometimento do desempenho de
papéis

Esquizofrenia paranoide
Ha 8 meses. Por surto. Abrupto.

Haldol 10mg/d Akineton 4mg/d

01.
Ha 15 dias atrés ate presente data.
Enfermaria de Psiquiatria do HC da

Unicamp
Nio

Marcadamente doente (GAS)
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I - Dados bio-demogrificos do entrevistado

Iniciais do nome

Sexo

Idade

Procedéncia

Naturalidade

Grau de escolaridade

Estado Civil / Situaciio conjugal

Grau de parentesco/relacio com
paciente

Profissio / ocupacio

Religido / praticas religiosas
Antecedentes psicolégicos /
psiquidtricos pessoais

QOutros casos  psiquidtricos na
familia? Quem?

Composicao familiar / quem mora na
casa.

JES

masculino

31

Jussara, GO

Arceburgo, MG

2.0 grau completo em Contabilidade
solteiro

Irméo

pecuaria
catolica romana
nenhum

nenhum

pai, mie, entrevistado e o paciente

E: Vocé sabe 0 nome dado a essa doenca? Do problema de saide do Z.P.?

Olha tem uns... ao certo até agora ndo sei n3o.

E: Nao?
Nio.

E: Nunca ninguém lhe falou, nenhum médico?

Nio, igual ele ja fez tratamento 12 em Goidnia, e eu assim certinho... eles falam na

linguagem deles [4... esquisito...

E: Nio da pra entender.
E.

E: Niao di pra entender o0 nome da doenga, né?

E
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E: E 14 ele fez tratamento foi... foi uma vez so, chegou a ficar internado?

Foi internado, é.

E: Uma vez?

Uma vez so.

E: Uma vez s6. Quantos anos ele tinha?

Ah... ele deveria ter uns vinte e quatro anos...

E: Vinte e quatro anos. Isso faz quantos anos?

Uns sets, ne, faz oito anos.

E: E. E nessa época ele tava morando 14 na sua casa?

Nessa época ele tava morando em casa.

E: Ta certo. No teu entender, o que vocé acha que levou ele a ficar doente?
0ZPpP?

E: K.

Oi, assim, eu acho que ele teve assim um, um, uma certa ansiedade muito grande,
sabe? Ele tinha assim, muita vontade de fazer alguma coisa...no caso dele era de estudar,
né? E, e ele tentou fazer isso, né? Ele foi pra Curitiba, né, e la ele ficou uns tempo 12 e,
inclusive, quando ele apareceu doente foi 1a, né? E ai ele comegou a vir pra ¢4, e comegou a
ficar sem rumo na vida, né? Ai ele morava 14, mas, depois a gente foi saber, dormia pra rua,
andava pra rua. Entéo, eu acho assim, ndo sei explicar direito, mas pelo que eu sei, ele teve

essa ansiedade muito grande e, e, acho que sentiu muita dificuldade na vida, né? Acho que

talvez pode ter acarretado esse problema pra ele.
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E: Sei. T4 bom. Pra me ajudar a entender. No seu entender, vocé acha que foi a

ansiedade dele de querer estudar...
E isso que a enfermeira falou pra mim, né? Quando ele formou aqui em Mococa, ele

fez eletrotécnica aqui, ele, ele tinha um sonho doido. De se formar, né? De estudar e se

formar.

E: O que ele queria?

Ele queria fazer engenharia, né?

E: Engenharia?
E

E: E o técnico?

Nio. E eletronica.

E: Eletronica?

E

E: T4. E dai ele nio conseguiu...

E, ele foi pra la, pra fazer cursinho, né? Pra... mas as condigdes do meu pai, pra poder
ajudar ele, sempre foi ruim demais, né? E, ele ficou muito sozinho pra 1a. Entéo, inclusive,
eu fui 14 agora, buscar ele, eu nunca nem tive 14 em Curitiba. Ninguém da minha familia

nem conhece la.

E: Curitiba?
E.

E: Quer dizer que ele esteve em Curitiba também?

Ele foi pra l4, fazer cursinbo...pra tentar fazer faculdade 1a.
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E: E, por que Curitiba, se ele tava, vocés tavam em Mococa antes, né?

E.

E: Fez o colegial 14 em Mococa, né, foi isso?

Pelo que eu sei, assim, ele sempre teve um problema assim, as vezes tinha faculdade,
mas s vezes era de, de dia, né? E ele nio podia, ele tinha que trabalhar, né? Entdo ele foi
pra 14, porque parece que 14 dava mais certo pra ele. Que era 4 noite, ¢le trabalhava durante

o dia e estudava. Pelo que eu sei, foi isso.

E: Certo. Vocés mudaram muite de cidade, né? Pelo jeito, né? Mais ele,
principalmente.

Ele mais, né. Porque a gente saiu daqui faz uns quinze anos, né, e foi pra, pra Goiés.

E: E ele foi junto?
Isso, foi junto. Ai ele ficou um tempo 14, ndo sei quantos anos ndo. At ele fez segundo
grau la, né, ai veio pra Mococa fazer eletrotécnica. E de Mococa foi pra Curitiba. Foi ele,

la que ele apareceu com esse problema.

E: De Curitiba, que faz uns dois anos, né?

E, dois anos e meio, por ai.

E: No seu entender, vocé acha que essa doenca pode acontecer tanto com homem
quanto com mulher, ou vocé acha que tem mais com um do que com outro?

Ah, 1sso ai eu nio set falar, ndo.

E: T4. Vocé acha tem alguma idade mais perigosa pra ficar com essa doenga?

Nio, eu ja vi assim, comentarios que esse problema dele apareceu, €, €, ji nasce com
ele, depois aparece com a idade, e quanto mais idade, é mais ficil € pra tratar da doenga,

mas...
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E: Esse comentario, vocé lembra de quem, de quem ouviu comentando...

Lembro, de uma irmi minha.

E: De uma irma tua?

E_ Tenho duas irmé... Tenho uma irma em S&o Paulo. ... ... Nos € dez irmdo.

E: Dez irmio? Nossa! Perde até as conta, entdo... (Risadas)

E (rindo)

E: Ele é o mais novo?

Ele ¢ o cagula.

E: E vocé? Que niimero vocé €?

Eu sou, no caso, tem ele, duas irmds, depois eu, debaixo pra cima.

E: Ele, duas irmis, vocé. Ah, ti. Entio vocé deve ser o sexto?

Eu sou o sexio.

E: (Tosse) No sen entender, o que vocé acha que ajuda a melhorar esse

problema?
Do Z.P.7

E: E.

Olha, o Z.P. eu acho que tem, tem assim, tem umas coisa muito importante pro Z.P..
Primeiro, ¢ dele se sentir assim, muito apoiado, ele se sente assim, mais trangiilo, sabe? E,
é, alguém se preocupando com ele, alguém cuidando dele, ele sente mais trangiilo. E

depois, ele parece assim, ¢é, &, as coisa tem que ta dando muito certo pra ele, porque se nao

tiver dando certo pra ele, no trabalho, assim, ele comega a ficar pior.
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E: T4. E vocé sente que faltou esse cuidado que ele precisa? De alguma maneira?

O que vocé acha?

Nio. Quando, igual ele tava pra Curitiba, eu acho que fal, que faltou cuidado, mais
que poderia, que tivesse falt, faltado pra ele, foi o, o financeiro, né? Talvez la, ele teve
problema financeiro, num conseguiu, sentiu que ndo ia conseguir o que ele queria, né?

Entdo eu acho que isso poderia ter ocasionado, ne.

E: Entdo vocé ta vendo assim, que, é, sdo duas coisa basicamente que, ham, que
atrapalham ele, né? Que é a falta de cuidado, e a falta de dinheiro. E acho que o
que pegou mais em Curitiba foi a falta de, do dinheiro.

E, do dinheiro.

E: T4 legal. Entio vocé acha que pra melhorar esse problema, o que precisaria

acontecer com ele?

Olha, eu acho assim, o Z.P., por exemplo, pelo que eu convivo com ele assim, eu
acho que se ele fosse uma pessoa que tivesse &, condiges assim, de ter um trabalho, de ter
alguém junto com ele, pra tomar remédio, conversar com ele bastante, entender ele, eu acho
que ele daria pra ficar bom mesmo...pra ele até... Porque a gente tenta, cé entendeu? S6 que
ele ¢ assim: Ele exige muito da pessoa com ele, ele € assim, tem... conversa muito com a
gente, ¢... quer saber muito, entendeu? Ele quer saber seu ponto de vista, se € certo, se €

errado pra ele...

F: Sei. Entiio vocé falou assim: de uma pessoa pra estar sempre com ele, que
cuidasse dele e tal. Que ajudasse ele a tomar o medica... O remédio também &

importante? Pra ele melhorar?
E, pelo assim, ¢, de quando ele veio de Curitiba pra ¢4, o remédio ajudou ele muito,

viu? Pareceu que ajudou.

E: Certo. Vocé colocaria os remédios como uma forma de tratamento? Desse
problema?

Eu colocaria.
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E: Certo. Sente que deu uma melhorada boa...com o remédio

E, den uma melhorada boa, €.

E: E quando ele ndo tomava o remédio, como é que era? O que acontecia, como

é que ele ficava?

Olha o Z.P., assim, normalmente, tomando ou nio tomando o remedio ele tem esse
tipo de problema, entendeu? Ele fica uma pessoa assim, €. muitas vezes, quando ele ta
bom, ele é bom, ele & seu amigo, entendeu? Ele te ajuda, ele sente que vocé € amigo dele, e
quando ele ndo ta bom, ele se torna um inimigo pra ele. Ta entendendo? Ele desconfia de
vocé, te maltrata, ele, ele s6 quer ficar longe de vocé. Ele acha que vocé € um inimigo pra

ele.

E: Ele acha que vocé t4 travando alguma coisa com ele?
Travando alguma coisa com ele, querendo acaba com a vida dele, ou tirar um...

trabatho que ele tem, um servigo que ele tem, ele ¢ assim, desse tipo.

F: Entendi. Vocé acha que fora os remédios pra tratamento, vocé acha que tem
algum outro tratamento que pode ajudar?
QZP?

E: E.

Olha, eu acho que o Z.P. se ele tivesse uma pessoa assim, pra ficar muito tempo com
ele, entenden? Eu acho assim, o tempo dele todo, é... sempre conversando com ele, sempre
explicando pra ele, eu acho que melhora muito. Porque a gente pergunta, ele, esses vinte
dias agora a gente ta junto, entendeu? Eu tenho conversado muito com ele. Tem horas que

tem problema, mas tem horas que a gente conversa assim, sente que ele melhora.

E: Ele nunca passou por psicdlogo, tratamento psicolégico, s6 o tratamento com
remédio, mesmo, né?

Nio, l4 em Goids, ele tem tratamento com psicdlogo.
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E: Com psicélogo?

E.

E: E ele ia 142 Como ¢ que era esse tratamento?

Comegou assim, né, ele, quando ele ficou ruim a gente levou pra 14. E 14, eu levei ele
em Goiania , ai 0 médico tratou dele uns tempo, ambula, no ambulatério. Af depois, esse é
o cartdo. [Pausa] Al ele fez uns tempo ambulatorial, né, tratamento. Al, mas ele ndo

apresentava assim, muita melhora, nada, ai internou ele. Ele ficou treze dias internado.

E: Certo. Era médico que atendia ele, ou era psicélogo?

Era psicologo.

E: Era psicélogo? Entio, o psicélogo niio dava remédio pra ele?

Dava.

E: Dava?

Dava.

E: Ah, ti. Quando ¢ que & dificil de lidar com ele em casa? Oi... igual em Goids,
por exemplo, eu tive muito problema assim, de... 13 ele tinha problema ndo, assim, de ele
chegou a ficar quase vinte e quatro horas, s6 querendo ir embora, entendeu, e fugia, entdo la
ele, ele ficava dificil. Ele so fugta, ele praticamente, ele veio embora pra ca, ele foi por esse

problema, fugir, entendeu? Lagar a casa, largar tudo e ir embora.

E: Ele veio pra ci desse jeito? Bravo?
Nio. Ai, levou um tempo, ele foi melhorando, a gente sentiu que ele deu uma

melhorada, né? Ai meu pai deixou ele vir, consentiu dele vir pra ca, ne.

E: Ele tomava remédio?

La ele tomava, mas aqui ele ndo ta tomando...
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E: Nao tomonu,

Toma assim, hoje, depois ndo toma mais. ..

E: Ah, ta. Nio é uma coisa...Quando ele ficou doente pela primeira vez, eu acho
que voeés no tavam esperando, né? ele ficar assim...

Nio...

E: ...de perseguicio, como vocé contou, de achar que as pessoas estio tramando

alguma coisa contra ele, né? O que chegam a pensar? O que vocé chegou a

pensar, né, 0 que era que tava acontecendo com ele?

Uai, assim, eu ndo me lembro direito, no, né. Mas eu sei que quando ele chegou 14, a
F4, os meus irmio aqui, devido a maneira dele agir, tem hora que ele age bem, né? Norm,
quase normal, né, nfo é normal, mas quase normal. Achava até que nem era doente nada.
Al o pessoal foi comentando e meu pai foi ouvindo, entdo um tio meu pegou € levou ele pra
14. Entio quando ele chegou 14, eu achei que ele tava era doido. Pela maneira como ele

chegou e agiu 14 na hora, né, eu achei que ele tava doido. Daquele jeito.

E: T4. Que ele tava doido, era assim, vocé achava que era problema, que era

problema médico? Que tratava com a medicina?

Nio, assim desde que ele chegou 14, a gente assim, pelo que eu vi, mais ou menos eu
sabia que era psiquiatrico, né, inclusive, fui en mesmo que tomei a iniciativa de arrumar um

médico pra levar ele.

E: Entendi. Tinha médico 1a?

Nio em Goidnia.

E: Em Goiania.

Nunca tratou em (ininteligivel), s6 em Goidnia.

E: Quanto tempo que da até Goidnia?

E, duas horas e meia.
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E: De carro.

De carro.

E: O momento mais dificil de lidar com ele entfio, é quando ele fica ruim, em

casa?

E, ele fica ruim, ele se afasta da familia. Ele quer fugir.

E: Vocé acha que ele vai conseguir ter uma vida normal, no futuro? Como é que
vocé acha que... poder se casar, trabalhar, como € que vocé acha?
Ah, eu acho que ele ainda futuramente ainda vai ter uma vida normal. Nio 100%.

Mas eu penso que ele pode ter chance de ter uma vida normal.

E: Alguém j4 falou, algum médico j4 falou que ele vai ter uma vida normal...

Ja falou.

E: Vocé acha que essa doenca tem cura ou niio?
Nio, ele falou que nio tem cura. Mas, se tomar o remédio certo, pode trabalhar

perfeitamente, pode ter uma vida normal.

E: Bom, daqui pra frente, entdo, vocé acha que ele vai, tende a melhorar até

pode voltar a ter uma atividade de trabalho, né?

E. Eu achava uma pergunta estranha, sabe porgue, hoje nfo, hoje ele ta assim bem
mais, tem mais contato com o pai ¢ a mie, mas quando ele s tava doente, parecia que ele

ndio conhecia nem o pat e mde, parecia que pra ele era tudo igual.

E: Tava confuse?

E, tudo era, pai € a mie, tratava eu, por exemplo, tratava eu, ele, papai ¢ mamie, era

uma coisa so.

E: Frio?

E, frio, o pai podia t2 chorande, desesperado com ele, ele nfio se importava nao!
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E: T4 legal. Deixa eu ver se ficou alguma coisa pra tris...Néo ta tudo aqui. Tem

alguma coisa que vocé acha importante que vocé lembrou, que queria falar ¢ néio

falou?

Nio, eu acho que € s6 isso mesmo.

E: Entio é isso ai! [encerrando a entrevista]

Dados Clinicos do respectivo paciente (do prontudrio e informacges da equipe)

Diagnostico nosoldgico (CID-10)
Tempo de histéria ¢ de modo de inicio
¢ de evolucao

Medicamentos utilizados
anteriormente e em uso

Internacdes

Psicoterapia e outras abordagens
recebidas

Comprometimento do desempenho de
papéis

Iniciais do nome

Sexo

Idade

Cidade em que reside

Procedéncia

Naturalidade

Grau de escolaridade

Estado Civil/Situagiio conjugal

Grau de parentesco/relagio com paciente
Profissdo/ocupagio

Religiio/praticas religiosas

QOutros casos psiquidtricos na familia?
Quem?

Composi¢io familiar/quem mora na casa.

Esquizofrenia paranoide
Ha 8 meses. Por surto. Abrupto.

Haldol 10mg/d Akineton 4mg/d

01.

Ha 15 dias atrés até presente data.
Enfermaria de Psiquiatria do HC da
Unicamp

Nao

Marcadamente doente (GAS)

M. ] S

Feminino

34 anos
Hortolandia
Andradina
Andradina

Colegial completo
solteira

irma

digitadora de banco desempregada
Congregacio Cristd
nio

mie de 76 anos, MJS e paciente
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Etapa preliminar 3 entrevista

Estava assentada na recepgdo ao lado de um outro paciente que tinha uma tosse
nervosa que chamava a atengdo de todos. Ao ser chamada, levanta-se prontamente como
que aiiviada por poder sair do lado dele. Entra muito tensa na sala afirmando que nunca
tinha visto tal coisa & que os médicos deveriam atendé-lo logo pois estava se afogando.
Acalmo-a dizendo que nfo esta passando desapercebido e que o medico encarregado do
caso com certeza j& devia estar ciente. Me pergunta o que eu acho que € o problema dele ¢
respondo que ndo acompanho o caso ndo sabendo responder se se trata de um problema
respiratorio mas que desconfio que seja de origem mental.

Ao expor a natureza daquele encontro, ouve muito desconfiadamente dando a
impressio que ia se recusar a participar. Tive que enfatizar varias vezes as medidas
tomadas de preservagio da identidade e a desvinculagio daquele momento com ©
tratamento do paciente. MJS pede que ndo figure 0 nome ou quaisquer outros dados que
possam identifici-la, quando da publicagfio, pois receia a reaglio dos membros de sua igreja
mas evita explicar o porqué. Se mostra realmente mais tranquila e disposta quando lhe
fornego uma copia do termo de consentimento de participagdio na pesquisa para levar para

Serd Casa.

E: Vocé sabe o nome da doenca?

Nio.

E: Nio lembra de ter perguntado?

Nio. Nunca perguntei. Nao sei. Ele era meio... a minha mée conta, né, que ele tinha
um problema quando era crianga... ele balangava... sabe quando dorme e balanga? Ele
quase morreu! S6 que muito tempo... ndo sei 0 que pode ter feito. Ele quase morreu! diz
que foi um leite estragado que deram.. minha mie que deu e disso comegou mexer na
mente: ¢le era uma crianga nervosa, que ele fazia os brinquedinhos dele e se a vizinha
tivesse olhando ele falava que ndo estava dando certo porque a vizinha estava olhando.

Entio ele ja era meio assim...
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E: desconfiado, né?

El desconfiado. Com a idade de 5 anos ele j¢ era assim, quando brincava no quintal
e era nervosinho e a gente gostava de brincar com ele, assim... ¢ ele corria atras de nos... era
bem nervaso: vermelhinho, ele vermelhava rapidinho. [E tenta resumir] Ah ndo, o leite foi
quando ele era neném, l& quando nos primeiros meses que eu dai ndo sei como que a minha
mie conta, que minha mie € que conhece mais essa parte. Que ai levaram ele para o
hospital né, e ai foi que conseguiu né € ndo deu problema nenhum e ele ficou uma crianga
normal. Depois ele s6 cresceu nervoso: brincava, ¢ queria esconder a bicicleta porque a
vizinha... se a vizinha tivesse conversando com outra no quintal e ele tivesse brincando e
niao dava certo o caminhdozinho dele 14, a roda 14, ele falava que era por causa da vizinha

que estava olhando. Entfio ela falava: “ndo, isso ndo. Imaginal”

E: “Acredita que a doenca pode ser herdada, de pais para filhos?”
Nio. Acho que ndo porque ninguém teve, né?

Iss0.

E.: Vocé ja chegou a ver?
Ah, minha mée conta, né, foi internado... tem pessoas igual ali perto com os mesmos
sintomas. [E. pergunta quantas vezes foi internado e o porqué] Acho que ele chegou a

ficar paralisado, o corpo todo... acho que foi isso.

E.: O que vocés chegaram a pensar que era quando isso aconteceu?

Ah, a gente nio pensou nada. A gente chamou uma vizinha que encaminhou, né, ¢ ai
depois ele ja foi internado € ai passou... ndo sei... € que tem um lugar ai em Campinas, ndo
sei... ¢ a minha mie que mexeu muito com isso, e levaram ele ¢ foi ai que ele ja ficou

internado, que ele comegou a tomar os remédios, ele ndo tomava.

E. Faz quanto tempo que foi a primeira crise?
Tem uns 15 anos atras. Mais ou menos.
Eu acho, eu acho que em particular ¢ dificil. E uma parte que mexe com a mente

que... se fosse pelo remédio dele, ele tomou muito remédio no hospital. Pensavamos que
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ele veio bonzinho, né? é que, o que acontece com ele € ouvir vozes, e ouvir vozes ele
melhorou bem. Ele toma o remédio ¢ ele melhorou bem, mas... eu acho que nfio tem nada
que resolve. Eu acho que essa parte ja €... com respeito a todos os meédicos, né?... acho que
essa parte é mais assim, mais espiritual: é uma parte para a outra parte... porque vocé da
remédio, né, e se fosse para parar, j4 ouve conversa, ja conversaram, acho que os
psiquiatras conversa tudo, nfio sei... e tomar remédio mas nunca sai porque quando ¢ de
noite converso com ele “vocé ta ouvindo?” “Estou ouvindo!” Eu ndo acho que o remédio
vai ficar resolvendo, né? Ele ajuda a dormir, né? Agora, aquelas pergunta¢Ges que estdo
na mente, eu ja ndo acho que saia assim com remédio ndo.. acho que é mais assim, que ¢
mais por Deus. Acho que j4 é uma parte assim... claro que os médicos ajudam dando
remédios porque ai ele dorme, ele dorme, e ai quando ele dorme descansa a mente né? mas

quando ele acorda, volta tudo de novo. Vocé vé: 15 anos! tomando o remédio sem parar!

E: Vocé acha que tem outras maneiras de ajudar o paciente a melhorar?

Eu percebo que conversando com ele, ele esquece [...] Ele conversa normal com a
pessoa. Se vocé fala de conversar com ele, qualquer pessoa fala de conversar com ele
(porque ele € uma pessoa sozinho) acho que tem que haver dialogo, estar conversando ali,
né, porque eu acho que hoje ninguém tem tempo mas eu acho que tem que haver didlogo
ali, porque conversando com ele, ele conversa normal, ele conversa normal. Parou de
conversar com ele, pade considerar que ele ja esta sozinho... a gente ja esta ali... ¢ que acho
que destrai, acho que ajuda. Tem que ficar conversando muito com ele assim... Alguma
coisa que vocé reclama com ele, ele fica nervoso. Ele vem reclamar. Uma pessoa assim a
gente ndo pode deixar fazer o que quer. Ele é como crianga né. Alias, acho que € um
pouco pior do que a crianga porque a crianga vocé fala: “Otha, ndo abre a geladeira.. NZo
faz isso.... Vocé entra no banheiro, vocé apaga a luz, vocé ndo faz a sujeira” e ele nfo:
vocé conversa com ele.. Olha, porque se vocé deixar, porque o que vocé comprar, €
esquisito, porque vocé pode comprar uma banana - uma dizia - ... Se deixar, ele come tudo
de uma vez! Entdo vocé faz a compra, na sua geladeira e vocé tem que falar para ele:
“Olha, ndo come 18s0; 1850 aqui ndo € pra voc€, voce€ come aquilo. Vai devagar, ta?” Ea
mesma coisa que ndo falar nada! Ou vocé fala assim para ele a noite: *“Olha, ndo levanta

muito, nio me acende a luz, nfo suja o banheiro” é a mesma coisa que vocé falar para ele
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“aeende a luz, suje o banheiro, abre a geladeira, come tudo” (ri) Olha, para vocé ver: tem
horas que minha mie sossegada, entdo vem ca, €: “Se vocé deixar na mesa, ele vai ficar
gordo”. Um dia ele comprou quefjo, ele fala para mim: “Chegou dinheiro, MJS, se vocé
quiser comer todo o queijo, pode comer” E eu falo para ele: “E, se der tempo, eu até como”
porque vai embora, ele até acaba. Entdo, quando vocé compra as coisas tem que falar:
“Qlha, est4 aqui dentro. SO que quando vocé quiser, vocé pede” - porque a gente sabe o
comportamento que ele tem, né? “ Vocé pede que nés vamos dar para voce”. Porque, s¢
deixar, quando vocé olha, ndo tem mais nadal Tem hora que fica mais dificil até para vocé
sair... quando eu saio tenho que deixar tudo trancado porque os mwos séo altos, em casa,
tudo com cadeado... porque ele ¢ mansinho demais e as pessoas 14 fora aproveitam da
bondade dele que é uma pessoa perturbada e que vocé ja vé que ele ¢ doente. E isso 0 povo
aproveita la fora porque ele fuma, tem o cigarro dele, e naquilo que ele sai 14 fora, ele sai
com o radio dele 14 fora, tal, pode passar um marginal, alguma coisa, roubar o radio e que
que vai fazer uma pessoa dessa? E tal e tal: “D4 um cigarro ai, 6i” “Tomal” Se pagou ou
ndo, ele vai te arrumar! Nio sou dona da Souza Cruz para... Ent8o, vocé tem que tomar
cuidado... é mais dificil. Ali dentro, tem que ficar tomando cuidado para ele ndo sair, ndo
emprestar a bicicleta dele - porque ele incrementa toda a bicicletinha dele para os outros
levarem depois. Vocé nio pode deixar ele sair muito, e dentro de casa, assim, a noite, vocé
diz: “ Desliga a luz! Apaga a luz!” - e ele acende todas as luzes... e depois ¢le vai no
banheiro e fica la dentro. Ai ele fica! E, as vezes, tenho que mandar: “Sai do banheiro!”
tem que mandar sair. Ent8o, quer dizer, ele dé esse trabalho. E vocé pensa que ndo? Isso
também é... tem hora que a gente estd no dia a dia da gente, esta na nossa situagdo, ta
nervoso, agitado, aquilo deixa a gente sem paciéncia porque € um tempo que vence: E o
dia? Niao é o dia! - é a esperanga. E tem hora que a esperanga... Minha mée, que cuida
dele, teve que sair para descansar um pouco. Por qué? porque cuidar de uma pessoa
perturbada é duro! Porque a crianga vocé conversa com ela e ela entende!l E um
perturbado, ele ndo! Vocé fala: “Olha, eu vou sair ¢ vocé ndo mexe nada 14, ndo™ “Ta
bom™. Vocé chega, ele j4 mexeu... ndo pode sair ¢ deixar ele sentado no sofd da sala,
assim, fumando... sendo ele queima. Ela fala: “Olha, para vocé fumar néo € para vocé ir na
area...” (nfio ficar na area 14 fora ou ficar 14 no quarto dele) Ele queima tudo! Minha mie

ja comprou bastante coberta e ele queima tudo! Colchéo, queima tudo! Ele pSe o cinzeiro,
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olha o trabalho!... ele pde o cinzeiro em cima do peito... pode ver o cheiro: o cheiro dele do
corpo é de cigarro, misturado com ... Até hoje de manhd: “Vocé estd com cheiro de mofo,
que Deus me livre!” Nao él... € cobrel... cobre o cinzeiro apagado por dentro!.. é um
perigo! Alcool, se deixar, ele passa no corpo tedo. Perfume, ele joga no nariz, ele joga na
boca; se deixar, ele taca no rosto. Perfume que € passado debaixo do brago, ele passa no

rosto. Entdo é essa dificuldade que a gente tem dentro de casa no dia a dia.

E: Vocé acredita que ele um dia vai conseguir se casar...?

Sé por Deus!

E: E ter ir trabalhar normalmente?

Trabathar, vocé vé... ele era pedreiro antes, [ruidos do ambiente que encobrem a voz]
Ele trabalha, sé que quando ele vai fazer um servigo, eu pelo menos néo tenho paciéncia
para pdr ele para fazer uma coisa em casa porque I4 estd em constru¢do e eu ndo tenho
paciéncia porque ele faz uma massa e para. Ele faz uma massa de manhd, ele para para
tomar café, depois ele para para descansar, conversa um pouquinho sozinho... Isso a massa
fica 1, 2, 3, 4 horas e ai ele volta. Isto é, ele comega de manhi e ai vai acabar com a massa
4 horas. As 6 horas da tarde, esta pronta a massa outra vez. Agora o problema € esse: as
pessoas tém que ter paciéncia mas ele n3o tem chance de trabalhar para ninguém, nio tem
condicdes de estar trabalhando para ninguém. Tem um homem la que gosta dele... “Vem
fazer um murinho” Mesmo assim, eu a minha mie nés n3o gostamos muito. Porque a
pessoa vai, ele faz o murinho... pode aproveitar, ver a sitnagio e mandar ele fazer mais
coisas. Ele faz conversando ali... ele faz... s6 ndo sei como a pessoa val gostar do servigo
dele. Como que uma pessoa que fica conversando sozinha faz o servigo?... ela distrai,
acho. Ele faz uma coisinha ou outra que um I ou outro pede. Mas eu vejo que ele tem
desejo de trabalhar; que ele fica no bairro todinho perguntando: “Vocé tem servigo? Vocé
tem alguma coisa para fazer?” Vocé deixa ele sair e ja comega! Mas noés ndo deixamos
porque ndo ha condi¢do, pela perturbacdo. Ele chega em casa, ¢ ele chega no portdo ¢ ele
ja entra conversando... ai sim! ai ele conversa sem parar [algumas palavras ininteligiveis].

Como eu falei para o doutor ali: a gente pde ele para limpar o carro de vez em quando, pe
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para ele dar uma varridinha na drea. Mas na maioria das vezes ele fica com o radio, ndo

tirando o radio esta bom.

E: Acha que essa doenca que ele sofre tem cura?

S6 por Deus. Se fosse um cancer nos falariamos que poderia, com remédio. Se fosse

um estdmago nos falariamos que opera.

E: Como vocé acha que vai ficar o futuro dele?
Olha, vou falar para vocé: o futuro dele estd nas mios de Deus. Se néo fosse por
Deus (a gente fala de ver a experiéncia de muitos de j& onde ele ficou internado) ja até teve

quem foi levado a morte: tem um que se enforcou perto dele... entdo eu acho que... por

Deus.
Dados Clinicos do respectivo paciente (do prontuario ¢ informagdes da equipe)

Diagnostico nosolégico (CID-10) Esquizofrenia parandide
Tempo de histéria ¢ de modo de inicio
¢ de evolucao

Medicamentos utilizados Antes: Stelaxine, Haldol, Doxamine,
anteriormente ¢ em uso Akineton
Hoje: Stalaxine
Internacoes 02
Psicoterapia e outras abordagens Nao
recebidas
Comprometimentoe do desempenheo de Acentuado
papéis
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Iniciais do nome N.B.P.

Sexo Feminino

Idade 61 anos

Cidade em que reside Indaiatuba

Procedéncia Iedaiatuba

Naturalidade Indaiatuba

Grau de escolaridade l.a série primaria

Estado Civil/Situagiio conjugal Casada ha 36 anos

Grau de parentesco/relacio com paciente  Mie adotiva desde 10 dias de vida do
paciente

Profissio/ocupacio Dona de casa

Religifio/praticas religiosas Catolica

Qutros casos psiquidtricos na familia? Nio

Quem?

Composi¢io familiar/quem mora na casa. NBP, marido e paciente (mde de NBP
passa temporadas com eles)

Etapa preliminar a entrevista
Foi muito solicita ao pedido de participar da entrevista. Sua conduta era serena
e sua verbalizagio clara. Parecia ji estar habituada ao ambiente hospitalar ¢ nem se

importou com ruidos alto de um paciente do lado de fora da sala.

E: Vocé sabe 0 nome dado A essa doenga?

Esquizofrenia

E: Quem foi que lhe falou?

Olha, a primeira vez que estive aqui... ndo sei se foi do seu tempo, se o senhor se
lembra, foi na... na... na Barreto Leme eu tratei dele 12, mas foi, primeiro que o médico me
falou na... for n.a‘.. Senhoras Catolicas, onde tinha consulta e ele estava com 14 anos. E no
centro, no centro. La foi a primeira consulta que en vim de Indaiatuba como ele comegou a
me dar muito.... alias, sempre... Devo comegar desde o comecinho, desde pequeno? ({E.
responde que pode comegar de onde achar mefhor] Entdo, ...ele comegou de pequeno ja
com 6 aninhos ele foi para o parquinho infantil e nessa época eu morava em Sao Caetano e
foi para o parquinho porque tentei colocar parquinho [...]. E 14, ele era um menino muito
quietinho, sabe assim, a criangada comia o lanche dele, ele sé chorava, ficava todo roxo,
sabe, quando a professora chegava perto. Ai a professora me chamou e falou: “Olha, o P.

estd com esse problema sério”. Até entfio, a gente ndo sabia nada. Porque ele era
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fisicamente normal, né, entdo ai teve dentista 14 € o dentista foi examinar a boca dele e ndo
conseguiu de jeito nenhum. Ai o dentista também me chamou e falou: “Ofha, era melhor a
senhora procurar ja um tratamento para o P. que ele vai ser um menino-problema”. E dai

para c& eu comecei tratar, né? Naquela época eu jé procurei psiquiatra...

E. Quantos anos ele tinha?

Ele estava com 6 anos para 7. Ai, com 7 anos ele foi para escola, no primeiro aninho.
Ai, foi a... a tristeza mesmo, porque ele nio conseguia acompanhar e ele ficava todinho
roxo. E a professora ia falar com ele e ele roxeava tudo. Foi assim uma tristeza! E eu
comecei naquela época levar, a estar com psiquiatra. Naquela época eu morava em S0
Caetano. Tratava dele 14 no INPS da Rua Sdo Caetan... da Rua Santo Antdnio, 14 de Sdo

Paulo... Foi assim e é assim até hoje! Comegou naquela época.

E.: A sra. ouvin o nome da doen¢a desde o comego do tratamento?

Nio, ndo, ndo... ai, nessa ai, eu fui tratando... nessa época ele ja tinha 7 aninhos, né?
Dava os remedinhos, tratava com psiquiatra, tratava com psicdlogo e ele foi crescendo e o
trabatho na escola aumentando, né. Cada ano na escola era 2-3 anos. Ai até que ele passou
para uma classe especial... e na classe especial ele saiu da escola com 15 anos: ndo quis
mais classe especial e ndo tirou diploma, e tem sO até a 3.a série... Ele aprendeu a ler e
escrever, tudo direitinho. E, nessa épo... foi passando os anos, certo?. E ai quando eu fui
para Indaiatuba, ele estava com 11 anos. E ai passou 2 meses que eu vim de 1 para ¢4, e af
eu falei: “Ah, quem sabe agora mudou psiquiatra, quem sabe ele até melhora, n€?”... sei la,
ndo dei medicamento para ele. Ja que parou assim, eu falei: “Vou esperar um pouco”. Ai
ele foi para a escola e voltou tudo de novo o problema dele. Ficou uns poucos meses sem
medicamento assim, uns 4 meses. Ai comecei tudo de novo e como eu estava morando em
Indaiatuba levei no hospital, me encaminharam 4, e o hospital me mandou para c4, para
Campinas, e eu fui para as Senhoras Catolicas (ndo sei se era Senhoras Catolicas mesmo, 14
era tudo consulta de psiquiatra; ndo sei mais porque estava construindo aqui ainda, ndo
estava funcionando ainda, uma coisa assim e depois eu passei para ca). Al, la foi um
médico muito bom e logo na primeira consulta, ndo, em diversas consultas ¢ dai eu trouxe o

encaminhamento de la... Dr. E. (nfo me lembro do nome, me lembro do primeiro nome),
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ele que consultou o P., e depois ele mandou o P. sair ¢ ficar 12 fora e conversou comigo e
falou e ele me deu uma explicagdo que eu nunca esqueco: “Olha, seu filho, ele vai ser um
tratamento, assim, para sempre; ele n3o vai ter cura” - falou assim mesmo, né? “Ele vai...”
- é como... ele deu um exemplo, assim, como uma diabete. né? - a pessoa tem uma diabete e
vai se tratando, tratando e ndo sara, né? A vida inteira trata. E uma pessoa que quebra o
brago, fica 40 dias engessada, quebrou o brago, ai tira o gesso ¢ sarou. “Entdo, seu filho vai
ser um menino assim, vai ser uma pessoa que vai tratar dele” - e ele falou assim: “Olha, ¢
uma doenga tratdvel mas ndo curével” Ele estava com 14 anos e hoje ele estd com 32.. faz
16 anos? por ai... Al, de la das senhoras catolicas, ja me passaram para a Barreto Leme,
tinha as consultas de psiquiatria onde conheci o Dr. P. que foi médico do P. aqui, né? e ele
que encaminhou para ca. Af nessa época eu vim para ca e ele queria que eu participasse
das reunides que a S. fazia com as mies. E ai ela falou: “A senhora vai consultar o P. de
novo. Vamos levar ele para 14 que vamos passar tudo para I4, que vai acabar as
consultas...”ndo sei 0 qué; e ai eu vim para cd e ja faz muitos anos isso, né? ... ¢! estava
falando, j4 faz uns 16 anos isso. E ai eu vim para ¢a ¢ o Dr. P. veio com a gente aqui ¢ a
gente participava do grupo de mdes, de reumdes com as mdes. Foi muito bom aquela
época. E até hoje estou aqui. Ele deu uma melhora, né doutor... em vista de ja nessa época
com Dr, P. | foi uma época muito dificil, ele estava me dando muito trabalho... ndo sei
também se a fase de adolescente, de 14, 16 e 17 anos... entdo ele era muito re-bel-de e
quebrava tudo em casa quando ficava nervoso e quebrava tudo... Essa fase passou! Faz
muitos anos, até uns 3 anos para ca que ele deu uma melhora assim, melhorou e pelo menos
néio quebrou mais nada em casa. E eu entdo considero uma melhora porque vocé vé que

soffia... mas ai o tratamento é até hoje continua.

E: O que vocé acha que provoca essa doen¢a?

Ah doutor, eu acho que ja € uma coisa de nascenga. Deve ser,... eu tenho a impressio
de que ¢é hereditaria. Que geralmente doenga assim ¢ mais hereditario, quem sabe o pai ou
a mie, ndo sel... ndo set da familia, dos antepassados dele, né? Eu penso que seja is50...
porque desde pequenininho, doutor, e a gente nem queria saber porque ele era muito
bonitinho, a gente pegou ele e era muito fraquinho mas logo ele ficou bonitinho, gordo,

forte quando comecei a tratar... entfo deve ser uns 7 meses... nfio, um aninho e pouco (ja
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faz tantos anos) ele teve uma crise, assim, muito esquisita: a gente estava dando um banho
nele, foi a primeira vez que a gente ficou muito assustado... ele teve uma crise assim de...
de riso... dentro da banheirinha. Em vez de ele chorar, ele riu! Riu, riu, riu de-mais, de
gargalhada, e era pequeninho.. Entdo a gente levou aquele susto, n¢? Levamos ao
psiquiatra, tudo... psiquatra ndo!, no pediatra! ¢ ele: “sei 14, acho que ndio é nada ndo...”
Depois a gente foi notando ele desde pequenininho era muito timido, né, as pessoas
conversavam com ele assim no meu colo ¢ ele se escondia todinho - o rosto né, ele fechava
a [...] pequeninho ainda. Entdo ai eu ja comecei a pensar alguma coisa mas a gente nunca
acha que vai ser o pior né. A gente acha que porque ¢ pequenininho vai melhorar, ¢ eu ndo

fui [tom de remorso]. Al eu fui, até hoje assim [tom de tristeza]

E.: A senhora acha que pode acontecer mais essa doen¢a com um sexo gue com

outro?

Pode... acho que mais com homem.

E.: Tem alguma idade mais facil dessa doenga aparecer?

Nio sei, mas pelo menos quando eu participava do grupo de mdes, ja teve pessoas
assim, colegas dele, que comegou depois de mogo, né? 19, 20 anos... N&o foi o casodo P...
o P... desde pequeninho ja comegou... desde a pré-escola. Mas eu acho que ndo tem idade.
Pode sim, desencadear mais tarde, quando mogo. Ele mesmo teve um amigo em Indaiatuba
que sei que ele se matou, né, geralmente essas pessoas cometem... ele comegou, a mie dele
falou para mim, que ele comecou com 18 anos... ter problema assim. Enfim, ele foi se
tratando, se tratando uns 3 anos... Mesmo aqui no hospital, um outro colega dele se

tratando também fez isso. Tem alguns casos...

E: O que a senhora acha que é o melhor tratamento dessa doenga?

Ah, eu acho que é os remédios. Sem remédio eu acho que ele... Pois é, né, naquela
época que eu deixei ele sem os remédios, né, nossal como ele piorou! meu Deus do céu! a
gente estava assim para internar mesmo, né, mas eu pensava tanto e eu tinha do; depois néo
arrumava, era dificil também, né. Entdo a gente comegou aqui tudo, né, e eu acho que aqui

valeu muito assim, nio pode ficar sem remédio. Agora o doutor pediu para a gente
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diminuir um, isto é; tentar diminuir um remédie. Entdo a gente fica observando, né, se da
para ficar sem remédio [...] tudo bem. J4 tentei uma vez com o Dr. P., na época, diminuiu

mas depois voltou; até dose mais forte.

E: Tem mais algnma coisa que ajuda o paciente melhorar?

Por exemplo, o ambiente em casa. Eu acho que o dia que a gente tem... vocé sabe
como & a vida da gente, né?... 0 marido € eu, a gente procura ndo ter briga assim feia, nunca
teve, tenho um lar muito bom. Mas, de vez em quando, entio vem uma discordia - eu acho

_que ¢ normal - ele hca ir-ri-ta-dis-si-mo, ele n3o quer sa-ber! Sabe, quando di uma
discussdo entre eu e o pai, ele fica muito nerveso. Entdo eu acho que se ele tivesse um lar
assim muito conturbado, eu acho que ele tinha piorado muito... que mesmo o médico ja me
falou, né, médico aqui da Unicamp - ja passei por tantos médicos na vida, tantos médicos,
teve um médico assim de me cumprimentar de... de eu ter dado um lar... assim... ele falou
para mim ; “A senhora j& pensou o filho da senhora, com o problema que ele tem, num lar
[...] cheio de problema?” Pioraria muito, né? Entdo eu acho que um lar onde ele é muito
querido pela familia toda, todo mundo da muita forga... entdo eu acho que valeu muito! Por
mais problema que ele deu, mas eu acho que n3o foi assim, dos piores se tivesse ficado
assim... O médico mesmo j& me falou isso, entdo... Ha pouco tempo o neurologista (ele
trata com neuro também, né, com 23 anos ele comegou a ter problema de convulsiio, acho
que esta fazendo 9 anos)... o neuro falou assim... porque ele fala muito de irméo porque ele
¢ sozinho... ele tem aquela idéia, assim, como € que €7... de falar uma coisa é... Ai 0 médico
falou assim: “P. ndo deve falar de irmédo: voeé tem a sua mée, tem um pai que te quer
bem, te trata tdo bem...” Dai ele conta também que € adotivo (porque ele, depois de mogo,
inclusive foi o Dr. P. que me ajudou muito, ele achou que eu deveria contar para ele porque
a gente contar que adotou era muito... eu era nova € meu marido também e a gente ndo
tinha aquela experiéncia de contar desde pequenininho - porque agora a gente comegava a
falar desde pequeno - mas nio sel quantos anos atras, ndo falamos, fomos acabar falando
agora com 23 anos. E no tempo do Dr. P. que achava que falar ia melhorar. Nio piorou
nem melhorou. Ele ndo revoltou porque ele tinha medo que podia revoltar, por causa do
problema dele de saber uma coisa dessas. Ele ficou muito sentido: chorou muito na €poca,

um dia, mas depois ele falou: “Nado, mde. A senhora € que € minha mée, né?” Eu falei:
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“Claro. Mie que ¢ mie tudo” ... E conversamos e ele nunca se revoltou com isso. Mas as
vezes, de vez em quando ele fala: “Mamde, vocé acha que eu devia procurar aquela outra
mie? Quem sabe eu tenho irmdo” - ele fala. Mas ai eu falo: “Mas ¢ tio dificil! Como que
a gente ia procurar? Vocé quer ir no Silvio Santos? Vocé pode ir, entdo, na Porta da
Esperanga. Ai ele fala que ndo (que ele ¢ muito vergonho, né?) Ai ele fala: “Ah, entio

ndo! “ Mas so6 fica nisso. )

E: Mais alguma coisa além do ambiente em casa?

Ah, eu acho que se ele tivesse, um acompanhamento assim com psicologo, acho que
ajudaria a tirar ele de falar de irmdo... talvez ele fique até muito revoltado, sei 14, talvez até
nem seja mas seja por causa desse problema dele de ser sozinho; ndo sei se ia adiantar. O
médico, Dr. M., ja encaminhou ele para terapia ocupacional, ele ndo aceita de ir: ele ndo
aceita, ele nio quer. Mesmo Dr. P., tinha que acabar desistindo porque néo adiantava falar

com ele, né? Nio sei se ia adiantar

E: Quando que é mais dificil lidar com ele, em casa?

Olha, para falar a verdade, acho que é o dia todo. Quando ele acorda, logo de manhi
ele ja berra porque com o pai... ele € meio... quer dizer, € pai tudo, mas é tudo comigo né...
é o dia in-tei-ri-nho perto de mim, dificilmente tem o dia em que ele fica quietinho no
quarto dele. Tem dia que ele fica o dia inteirinho falando para mim... posso falar o que ele
fala, as coisas? “Que casa bonita”, “Gostaria de ser milionario” - mania de grandeza, né?
Nio sei se é por causa do problema mesmo, né, a gente ndo € assim, rico, tudo né, entio
ele tem mania de grandeza, de casa bonita, essas coisas. Entdo ele pde na cabega, ele pds
agora que ele vai ter uma outra vida. N&o sou eu que pus isso na cabega dele porque eu
nunca levei ele em centro, essas coisas, eu nfo sou muito chegada... respeito mas... entdo
ele pds na cabega que ele vai ser... que nessa vida ele esta sofrendo muito - e de fato ele
sofren muito - entdio ele fala que na outra vida ele vai ser rico, ser milionario, que vai ter
isso e aquilo. Entdo, de uns 3 -4 meses para ¢4, estd assim com uma idéia fixa que TODOS
os dias ele fala nisso! Todos os dias! Que vai ser melhor, que vai ter trilhdes, que ndo sei o
qué... Ele viu uma entrevista anteontem para o senhor ver como que ele € danadinho:

ontem eu estava assistindo o Clodovil 4 noite, né, e foi entrevistado o José Ermirio de
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Moraes, aquele industrial né. Quando ele escutou a voz dele, ele veio correndo, veio
correndo ver e comegou a falar: “T# vendo? Fsse homem ai tem mais de 150 indastrias”,
que ndo sei 0 qué... “Ah, nés também vamos ter mamde na OU-TRA vida” E a gente tem
que concordar porque se nio concordar ele fica super-nervoso, bravo. .. Entéo, eu concordo:
“Ta bom, filho. Vamos ter sim, na OUTRA VIDA”. (E. o da entona¢do das ultimas
palavras de NBP) E, tem horas que da vontade de rir mesmo! (ri também e continua)...
porque na outra vida ele quer que eu € o pai sejam os mesmos pais... o senhor imagina: que
nds temos que ser os mesmos pais porque ele adora muito a gente. Ele esta carinhoso,
agora, ultimamente: senta, beija, abraca o pai.. e queria ter 5 irmdos. 3 homens e 2
mulheres, a familia que ele quer ter numa QU-TRA VIDA. Entdo, acho que é direto essas

coisas.

E: Parece ser dificil isso para a senhora...

Al, ¢ dificil né. Eu ja mudei tanto de escola. E dificil por causa dele, né? porque
meu marido € mais assim... de pensar... “Niol porque tem que falar, tem que reagirl...” E
ndo ¢ assim. Nio € porque agora que ele estd em casa aposentado, de uns 3 - 4 anos para
ca, ele esta vendo como que ¢ porque antes ele saia de manh3 e chegava a noite ¢ eu ficava
o dia inteiro com ele. Entdo ndo é como ele pensa, que tem que ser... tem que ser, assim. ..
como que eu posso falar?... mais apertado, mais bravo. Nio adianta! Que eu ja tentei ser
brava, ja tentei de tudo e o caminho que eu mais encontrei é esse de calma, de conversar
com ele, agradar, para mim conseguir as coisas dele... de ele ficar mais calmo, entende?
[...] assim dele quebrar as coisas (como ele quebrava antes) [...] falo para ele “vocé tem que
enteder”, como essa semana que ele estava bravo com o pai ndo sei que motivo foi... ele
chutou a perna do pai. Entdo, o pai ficou muito revoltado._. bravo (sussurando). Na hora
acho que doeu muito e precisou pér gelo na hora entio. Mas fazia tempo que ele nfo tinha
essas crises assim. Mas eu ja estava notando! A gente percebe quando ele faz isso... ter
essas crises mais bravas. Falagdo, eu j4 conhego a falagio, comega a puxar coisas que
passou... sabe? Entdo a gente conhece, mas meu marido ja ndo entende muito as coisas
entdo € mais a gente mesmo que cuida, que esta mais ali. O P. conversa muito, procura

muito o pai mas mais sou eu!
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E: Como a senhora acha que vai ficar a vida dele daqui para frente?

A vida dele daqui para frente, doutor, acho que é assim mesmo, nfo vai mudar nada,
s6 penso no dia em que a gente faltar na frente dele que eu penso mais, quem que vai ter a
paciéncia que eu tenho, eu acho que o futuro a Deus pertence. Nio vou ficar me
preocupando muito assim. N&o tem empurra jeito... ter muita esperanga, ndo ¢7 [0 tom era

melancolico e de impoténcia misturado com desamparo]

Dados Clinicos do respectivo paciente (do prontunario e informacdes da equipe)

Diagnéstico nosolégico (CID-10) Esquizofrenia. Epilepsia associada

Tempo de historia e de modo de inicio ¢ Diagnosticado ha 27 anos (com 6 anos de

de evolucio idade) mas notado desde bebé

Medicamentos utilizades anteriormente Antes: Aldol, Akineton, Neozine

€ em uso Hoje: Frontal 300mg, Melleril 90mg/d,
Diazepam 20mg/d

Internagdes Nenhuma

Psicoterapia e outras abordagens Acompanhamento psicologico

recebidas
Comprometimento do desempenho de ndo consta

papéis

I - Dados bio-demogrificos do entrevistado

Iniciais do nome NSGI

Sexo Fem

1dade 59

Cidade em que reside Campinas

Procedéncia Campinas

Naturalidade Campinas

Grau de escolaridade Primério

Estado Civil / Situacio conjugal Casada ha 37 anos

Grau de parentesco/relagio com  Filha

paciente

Profissio / ocupaciio Niéo trabalha, dona de casa
Religifio / praiticas religiosas Era catolica ha 23 anos atras
Antecedentes psicologicos / psiquidfricos = Nenhum

pessoais

Qutros casos psiquidtricos na familia?  Nenhum

Quem?

Composicio familiar / quem mora na A me, o mando, e trés fithos
casa.

260

Anexos



E: A senhora sabe qual é o0 nome dado a essa doenca, Dna N.7

Esquizofrenia?

E: E esquizofrenia?

E.

E: e a senhora ouviu aonde esse nome?

Ah, (ininteligivel) e mesmo acompanhando o tratamento dela.

E: Algnm médico alguma vez explicou, falou?
Falou, mais ou menos, falou o que acontecia, que ia acompanhando o caso dela e eu
t0 percebendo as coisas como sdo, né? E ela tem mania de perseguigdo... é... 0 mais, o mais

importante pra ela € a maneira (ininteligivel), né?

E: Sei...

E... quando ela leva, ou ela tem um comportamento assim... ham, quase infantil, ou
entdo ela leva tudo assim pro lado negativo, sabe? E ja emenda com o ... a ... perseguigio.
Isso, em casa, tude mundo mexe nas coisas dela... ¢ vizinho...ham, mexe com ela, e fala

dela. Isso todas as vezes, todos lugares que ela morou, foi sempre assim.

E: No entender da senhora, o que a senhora acha que levou a ter essa doenga?

Olha, o que ela,... porque antes era assim, ¢la sempre foi muito nervosa, muito brava,
né? Mas a gente ndo percebia, (ininteligivel) Isso comegou ela devia ter em torno dos 36,
37 anos. Que ela fez aquele dia ela... ham...como que ¢...ham, histerectomia, né? e dai foi

mudando mais, de uma forma mais avangada. Ai que nds perdemos o controle da coisa.

E: Ela tava com quantos anos?

36.
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E: 36. Entio j4 faz tempo, né?

Faz tempo! Faz bastante tempo! Ela, antes, ela era mais assim um quadro em termos
assim de muita agressividade. Entiio ela foi diversas vezes internada, né? Porque durante a
noite ela cismava, principalmente ela morava comigo, € na ria que eu moro antes passava o
dnibus, entio de madrugada ela achava que ela tinha uma amiga preta que falava dela, que
vivia falando, difamando. Entfo ela falava e na chegava na frente do ponto de 6nibus ¢ ndo

tinha ninguém. Mas o homem que passasse, naquele momento ela agredia.

E: Ah, ta. Mesmo que nio fosse o preto.

Mesmo que ndo fosse, mesmo que ndo fosse. Uma vez eu fiz uma, uma viagem pra
Caragua, ham... ¢ os meus filhos ainda eram bem pequenos, né? De dois a sete anos no
méximo, €... 0 preto nos seguiu. Vocé precisava ver o alarde. Me deu muito mais trabalho

do que os trés juntos, viu? E € assim, tem que dormir na cama junto, sem condigdo!

E: Ele nie ficon em Campinas?

(Risos) Nio ficou! E é sempre assim, aonde ela vai, aquela pessoa que ela cisma, esta
junto. Certo? A minha vizinha, por exemplo, que (ininteligivel). Porque quando meu pai
faleceu, foi em 89, fazem oito anos, ela... tinha uma firma na frente da minha casa e um
senhor que, que trabalhava nessa firma, e ela cismou que era namorado dela, né? ¢... depois
a firma mudou, modificou ¢ ela ta sempre esperando esse namorado, mas a vizinha do lado
que tem quarenta e poucos anos, ndo deixa que ele chegue em casa. Entdo ela briga com a
vizinha, faz malcriagdo, ja foi... inclusive, eu tive de ir até a delegacia porque se eu ndo a
acompanhasse, ela ia (ininteligivel), ta? Entfio eu tive que ir com ecla at¢ a delegacia, e...
deixasse que ela prestasse...ham, a reclamagdo dela 14, e... fazer sinal pra que o atendente

ndo desse pelota, né? E € assim que a gente vai levando...
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E: Funcionou?
Ah, funcionou. Eu tive sorte, todas foram muito compreensivas, né? E delicadas,

falaram: Olha, a senhora pode ir pra casa agora trangiiila que, caso ela for na casa da

senhora, e agredir, entdo eu vou la e, e prendo. Mas, por enquanto, vamo deixar como ta.

Ela ndo se conformou. Pois eu fui na regional do bairro, ai ela queria ir na Andrade Neves.

E assim vai, sabe? Essa vida nossa ndo é brincadeira, ndo!

E: Faz tempo ji, né? Faz 30, 40, 30 ham...

E..37 anos, ela ti com 80, faz 50 anos.

E: A senhora acha... acha que... como é que ela pegou essa doenga, como é que...
como ¢ que tA na cabeca da senhora? De tudo que a senhora ji ouviu, ji leu?
Essa doenca € contagiosa, ndo €7 O que que a senhora pensa?

Pra mim, ndo ¢ contagiosa. Porque se fosse contagiosa, nos ja tariamos, né?

E: A vida inteira, né?

E, eu acho que... dizem que ¢é hereditario, mas eu também ndo tenho em casa, na

familia. Entdo eu ndo posso dizer nada, com relagdo a isso.

E: A senhora acha que pode acometer tanto homem como a mulher?

Ah, com certeza, com certeza.

E: Tem alguma idade que 2 senhora acha que ¢ mais perigosa? De tudo que a
senhora ouvin, através da...

Nio, eu ndo sei dizer ndo. Nao sei dizer.

E: No seu entender, Dna. N., ajuda a melhorar esse problema? O que ajuda a
sua mae, né, a melhorar esse problema?

A vontade dela.
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E: Ajuda?

Ajuda, ou entdio quando chega pessoa assim nova, ela me tratava como se fosse
(ininteligivel), até que houve alguma coisa que ela encrenque com a pessca. E tem mais.
Quando ela era mais nova, assim, que, ham... que ela ficava na minha casa, e realmente €
dificil. Enquanto nfo t4 internada, e eu nfo podia trabalhar, nada. Entdo eu tive que tomar
conta dela. Enquanto nio tivesse internada, eu tinha que tomar conta dela. E... como ela
ficava na minha casa, ela comegava a cismar com uma vizinha, com outra... tinha a da
esquina, né? Todas elas eram todas minhas amigas, né? E ela cismava que... quando ela ndo
encontrava o preto no ponto do 8nibus, que a vizinha tinha escondido. Ai ela ficava tinindo
com a vizinha da frente. Af chegava pra minha amiga, e falava: Olha, a Dna. B, se sabe que
o apelido dela é B., Dna. B. td brava com vocé. Ah, ela ndo ligava, ela era brincalhona, né?
Ah, Dna. B.! Como vai? Sabe aquela voz assim mole..., né? E abracava, e quando ela tava
comegando a ficar irritada, mas ficava tudo bem. E ela foi embora, faz 3... Ah, e ela pedia
pra minha mie fazer um pavé, pavé que ela gostava, e ela inventada qualquer coisa, e... ela
saiu de casa, foi a melhor amiga, sabe? Entdio, muitas vezes eu usei esse subterfugio pra ...
pra amenizar, né? Mas, ndo € com todo mundo que pode fazer isso, né? Nem todo mundo
tem essa paciéncia, né? Entdo, ela realmente, ela e quando ela morou em apartamento ela
cismava com os vizinhos do [ado... ham...morou em casa sézinha. Teve uma pessoa que ela,
ela... Nessa casa, ela morava num sobrado. E a janela do quarto dela, dava pra frente. Ent3o
ela ficava olhando pela veneziana quem passava na rua. E ela cismou com a vizinha do
lado, que tava conversando com uma outra, ndo sei o que, e falou o nome dela... Sabe,
ninguém, ninguém tava em casa nesse dia, né? Foi a primeira vez que ela teve um negdcio,
que a gente ndo imaginava que fosse fazer isso, né? E ela foi la e fez um forfé com a
vizinha, mas um forfé que a vizinha ndo entendeu nada! Nossa, foi terrivel! Que a gente
nio sabia de nada, mesmo! Quando a gente chegou em casa, ja tava o forfé armado, né? E a
familia inteira foi la em casa, pra tomar satisfagio, porque ninguém sabia! E também nés
ndo sabiamos o que tinha acontecido. E a mulher tava em ponto de... e eu nfo ia arrumar

encrenca com a outra, ndo. (Risos)
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E: E em casa, além da senhora, tem mais gente que tenha paciéncia de fazer

todas as vontades dela?

Nio. Isso, tem vezes que a gente vai tentando, vai tentando, até que chega uma hora
que ninguém mais agiienta, sabe? Inclusive eu. Agora mesmo, ham... ela ficou uns... quinze
anos, assim direto comigo. E... outro dia ela cismou, porque ela quis ir morar com o meu
irmdo, ¢ ele ndo quis. E... ela cismou de ir pra la, eu falei: Tudo bem eu levo, eu deixo a
senhora la. Ai ela passou quinze dias |4 na casa dele. Entdo t4, ham... a gente fica ma..., fica
com melhor disposi¢do, porque muda o ambiente, né? Porque vocé ter uma pessoa
(ininteligivel) dentro de casa, ela cria um clima meio... sabe? Muito pesado... e... entdo,

esses dias que ela passou fora foi assim, sabe? Uma amenidade pra gente.

E: Foi um respiro. Deu pra respirar um pouco.

Isso, e agora ja esta assim, eu ndo sei se, ham...se é arteriosclerose, coisa assim ja da,
da idade mesmo...e... tem noite que ela afirma que ela nfo ta na casa dela, sabe, entdo ela...
ela tem falado muito & noite, e... a gente vai 1a no quarto, ¢ ou ¢la ja urinou e t& deitada no
xixi. Tem horas que urina na cama mesmo. Nio ¢ constante isso. E assim, sabe? Mas,
ham... tem dias que ela... tem um quarto dela e um banheiro, tem dias que ela urina no
banheiro mesmo, assim ndo vai no vaso sanitario. A gente vai ver ela ta toda encharcada!
Néo aceita de usar fralda. Entdio agora ja ta tendo outra complicagdo que antes nio, ela...
apesar de ter tudo isso, ela... ham... se precisasse de alguma coisa, de servigo doméstico ela

fazia. .

E: E o melhor tratamento pra ela, entio, no entendimento da senhora, pra, pra
esquizofrenia?

Olha, o que ela tem feito como tratamento ¢ esse tratamento com medica¢do mesmo.

E: Funciona? Na opinido da senhora?
Eu acho que realmente, funciona. Porque... veja bem, esses remédios sdo muito
fortes, né? Qu ela fica assim dormindo, com sono, ou ela.... quer ficar s6 na cama, né?

e....eu vejo que ela tem menos controle... ham.. ¢, dela propria, né?
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E: De que? De xixi?

De tudo, de tudo. E... ai é dificil pra ler, ela fica assim muito... ham... antes ela ainda
saia, agora ela ndo quer sair. Qu fica sé na porta. Sabe, se ela cismar, por exemplo, que
ela... se ela gostou de uma pessoa e ela cismou que tem que comprar um presente pra ela,
entio presente pra ela é sempre é um (ininteligivel) sempre ¢ uma (ininteligivel), sabe?
Ent3o, por exemplo, ham... depois dessa, dessa... fato que eu precisel ir na delegacia, ela
conhece o delegado que foi 14 naquele dia também né? E um dia ela encontr..., meu filho
faz tratamento aqui também, faz hemodialise, e um dia que eu vim aqui pra vé-lo, ele fez
revisdo, entdo eu vim aqui pra vé-lo. Ah, ela saiu de casa, e foi & cidade pra comprar um
terno pro, pro delegado, pra depois constrangé-lo a vir prender a vizinha. (Risos) Pra isso

ai, vale tudo, vale.

E: E a senhora acha que com a medicacio, a perseguicio diminuiu bem...

Melhora.

E: Melhora.
Methora, ham... mas a gente tem que ta controlando. Porque antes, ela, ela mesmo

tomava medicagéo, e dava complicagéo, entdo tem que ta...

E: Ela tomava errade?
E. Houve uma época em que ela tomava de menos, né? Entdo, tem que seguir
religiosamente o tratamento. Ai di pra gente ter um controle, né? Poder ficar mais

tranqiila.

E: Tem algum momento que é mais ficil lidar com ela em casa?
Nio, o que eu disse € primeiro, e é assim varia muito o humor dela. Entdo tem dias
que ela levanta de bem com o mundo, agora tem dias que ela ta brigando com vocé ainda

dormindo! (Ri)
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E: Depois de... ela comegou isso com 30, com 30 anos, né? Vocé acha que ela

podia levar uma vida normal de casamento, de... ndo sei se trabalhava?

Ela trabalhou, até os.... quarenta e cinco anos, mais ou menos, ela trabalhou, que ela
era enfermeira. E, ela, enguanto, porque antes ela trabalhava, ela trabalhava no SESC,
trabalhou em hospital, e depois ela comegou a fazer atendimento particular, né? Enquanto o
paciente era novo, ela tratava o paciente o melhor possivel! Mas as vezes ela tava era ja
cansada, mas ai ela ia comegando a ficar aqui em casa, ta? Entfio, depois de um tempo, ela

comeg¢ava a deixar o paciente porque realmente ndo daval

E: Nio tinha clima, né?
Nio. Entdo, mas nds ndo tinhamos percebido isso ainda. Depois ¢ que eu fui ligando
as coisas. Porque, ham... mesmo agora, s¢ vocé for conversar com ela, ela conversa

normalmente com vocé. Ela tando fora assim da crise, ela conversa natural mesmo. Entio,

ninguém via nada.

E: Quanto tempo decorreu do inicio da doenca e vocés perceberem que tinha
alguma coisa errada, de ordem de natureza médica ocorrendo ¢ procurarem
uma ajuda? Passou quanto tempo?

Foi, ham... eu ndo set quando que manifestou. Ham, o que eu comecei a perceber foi
essa coisa assim com o (ininteligivel) perdido. Ela sempre fo1 assim radical, muito radical
com as coisas. Com limpeza, com tudo. Sabe assim, limpeza da casa, com relagio as
pessoas, tudo. Entdo isso eu achava, achava que era... natural dela, né? Agora, quando
comegou a implicar mais com... com vizinho, com essas coisas, € que nos percebemos. Foi
ai que viu que ndo bate, conhecia o vizinho, ndo tinha nada a ver, so podia ser dela. Entdo,
mas assim antes, ndo percebia nada. Achava que ela era assim nervosa, brava e tudo mais,

mas a gente ndo percebia uma coisa mais ¢é... caindo pro outro lado.

E: Essa doeng¢a tem cura, no entender da senhora, Dna N.?

Ah, eu acho que nio.
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E: Nio? Nunca ainguém falou?

Nio, pelo menos até agora eu nfo percebi que tenha havido. Logico que teve uma
fase mais acentuada, mais agressiva, que hoje... que passou, né? Tanto é que antes a gente
ndo agiientava fica com ela, teve que internar ela. Hoje nio, a gente da pra gente ir levando.
Ta certo que nio € brincadeira, mas a gente leva. Ndo vé€ a necessidade de interna-la.
Chegou a um ponto que nem onde ela estava se internando eles agiientaram. A dltima vez
que ela teve internada, ela foi internada na Sta. Fé, em Itapira, particular, € meu pai tava

vivo, tinha condigdo, e depois telefonou pra busca-la, porque ela ndo tava sendo grata la.

(Risos)

E: Que dificuldade, né?
E.

E: Como ¢ que a senhora acha que vai ficar a vida dela daqui pra frente?

Olha, sinceramente, eu vejo que a idade dela ja ta bastante avangada. Se s6 se ela tem
uma saude fora do comum, né? Que a pressiio dela € de jovem, tudo de jovem, cé vai olhar
os exames, ta tudo perfeito. Mas, eu digo que Deus tenha pena e que realmente a leve o
mais rapido que puder, ¢ minha mie, mas eu ndo tenho outra pessoa que fique com ela,
sabe? O que, eu sei que, como eu td percebendo agora, que além do problema ela t4 ficando

com essa idade. A idade vai complicando outras coisas, entdo eu sei que...

E: Que a senhora estd temendo que a senhora venha a faltar um dia?

E, porque eu ndo sei 0 que... 0 que que eu poderia dizer de hoje, amanhi, ne? Entdo
sinceramente, €... € assim que, que eu penso. Porque nesse tempo todo, o que ela teve um
tratamento continuo € nunca houve mudanga, a ndo ser essa coisa da agressividade, porque
ela € agressiva. Bom, uma outra, ham...quando meu pai ainda era vivo, eles moravam ali
na José Paulino, num prédio de apartamentos na José Paulino com a Marechal Teodoro. E
ela cismou que meu pai tinha caso com uma senhora la no Dr. Quirino. Uma, duas, trés, trés
quadras, t4? Mas que ela também morava no prédio 1a, ndo sei. Mas meu ndo tinha a
liberdade do sair do quarto de pijama pra sala ou qualquer coisa assim, porque a dona 14

que era amante dele tava vendo.
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E: L de longe...

E. E ela dormia com um (ininteligivel) debaixo do travesseiro. Meu pai era um santo,
viu? S6 mesmo um santo, E ele pra ficar um pouco livre, ele deixava comigo, na frente e
falava: Ndo vou limpar o quartinho 14, vou arrumar os quartinhos, vou organizar, ¢ ela na
frente. Ela sata até com pés descalgo pra ver o que ele tava fazendo, ver se ele ndo tava

conversando com a, com a tal 14,

E: Com a mulher da Dr. Quirino...?
Entdo, o negdcio ¢ assim, né? Ela cisma com uma coisa, e por mais que vocé mostre,

pode mostrar a realidade, que ela ndo aceita.

E: Hum, hum. Entendi.

Dados Clinicos do respectivo paciente (do prontusrio e informacées da equipe)

Diagnéstico nosolégico (CID-10) Esquizofrenia paranoide

Tempo de historia e de modo de inicio ¢ H4 8 meses. Por surto. Abrupto.
de evolucio

Medicamentos utilizados anteriormente Haldol 10mg/d Akineton 4mg/d
e em uso

Internacdes 01.
Ha 15 dias atras até presente data.

Enfermaria de Psiquiatria do HC da
Unicamp

Psicoterapia e outras abordagens Nio

recebidas

Comprometimento do desempenho de Marcadamente doente (GAS)

papéis
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I - Dados bio-demograficos do entrevistado

Iniciais do nome

Sexo

Idade

Procedéncia

Naturalidade

Grau de escolaridade

Estado Civil / Sitnac¢éo conjugal
Grau de parentesco/relacio com
paciente

Profissdo / ocupacio

Religido / praticas religiosas

Antecedentes psicologicos /
psiquidtricos pessoais
Outros casos  psiqnidtricos na

familia? Quem?
Composicio familiar / quem mora na
casa.

Impressdes do entrevistador:

A forma de expressio da entrevistada era muiio dificultosa:

PCAS
Fem.

42 anos
Paulima

3.0 ano primario
Casada
Irm3

Empregada doméstica

Catolica mas frequenta igreja “Deus ¢
Amor”

Nio

dos 7 irmdos da entrevistada, 6 tém
problemas psiquiatricos

marido, entrevistado, 2 filhos e paciente

Sua fala era

ansiosa, sua interagio com o entrevistador era reduzida, falava sob pressfo interna. Seus

gestos eram rudes tendendo a agressividade e sua voz era grave. Inclusive, a transcritora

das fitas de entrevistas acreditou se tratar de um homem.

E: Yocé sabe qual o nome dado pra essa doenca da S.?

N3ao sei.

E: Ndo? Nunca ninguém falou? Nenhum médico?

Nunca falou.

E: E vocé que geralmente vem nas consultas?

Sou en.
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E: E? E vocé nunca teve curiosidade em saber?

Nao.

E: Nio? Por que razio?

Porque eu acho que a gente podia .....que nem eu falei pros médicos que a F. s0 ia
ficar bem se dar choque na cabega ou... pra ver se era da cabega mesmo, que era um
problema de familia, porque eu ja falet pros médicos que a minha mae acho que tem
derrame igual la, porque primos - irmios do mesmo sangue, quando nfio nasce aleijado,
mais tarde vira louco. [trecho ininteligivel porque gravagiio foi encoberta por som de

marteladas em obra adjacente] Mas da pra tratar, entendeu?

E: Por que, é... seus pais, eles eram parentes?

Eram.

E: O que eles eram?

Olha, a mde da minha mae era irmd da minha outra avd. A mie do meu pai. As duas
eram wrmds, entendeu? As duas avos eram irmds. Entdo, a minha avd, mie da minha mie
era tia do meu pai. Nos acabamos...sendo primos primeiros da minha méae, primo segundo,
¢... meu pai € primo primeiro, nos somos primos segundo. Entdo sangue do mesmo sangue,
da 1sso mesmo. Sé que ndo da... se ndo tratar, porque eu que conhego que... se ndo tratar, se
ndo nascer aleijado, mais tarde fica louco. E eu pessoalmente eu acho que eu ndo fiquei

assim, porque eu ndo fui criado ali ndo...

E: Ah, nao?

Eu nfio, eu fut criado por minha madrinha. Eu sai de casa com a idade de quatro anos,
entendeu? Depois eu fui pra casa de um meédico, do Dr. D, e dali fui trabalhando pra fora
de casa. Porque... depois eu trabalhei na Paraiba quatro a cinco ano, depois fui pro Rio de

Janeiro na casa do Dr. G, e eu trabalhei na casa de um médico, depois eu casei... vim pra
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Sdo Paulo, entendeu? Entdo, quer dizer, que eu nfo tenho contato com a minha familia,

entendeu? Néo é com o meu pai, nem com a minha mée, ndo fui criada por eles entéo.

E: No seu entender, o que levou a, a S. ...

Meu modo de viver..., o modo de ver, do meu pai ou minha mde o modo de
conversar, entendeu? Com os filhos... porque a minha mée, a vida da minha mée... a minha
mée foi o pai, e a mie dos filhos, entdo uma hora ndo tinha jeito de da tratamento pra uma
crianga, entendeu? Deixava a menina, as crianga brincando, com a mais vetha, e a mais
velha ja num tinha bem a cabeca certa, porque as vezes ela num sabia, quem era ela, que ela
que tomava conta das criang¢a mais pequena... Entdo quer dizer... quer dizer que ela nesse
ponto, ela ndo tinha juizo certo. Quando ela fez quinze ano, ela ficou doente. Quando que
uma pessoa assim, ela tem o juizo certo? Quer dizer que ela ji tava... Uma doente que
tratava dos outro? Nao ¢ mesmo? Porque quando ela fez quinze ano, ela ficou doente assim
também? Quer dizer que ndo era pra ela toma conta dos outro. Entdo ndo tinha jeito. E a
minha mie saia as cinco hora da manhi, cinco e meia, chegava oito, nove horas da noite...

Num tinha jeito.

E: (tentando resumir) Vocé... entiio acha que esse problema da S. veio por causa
do casamento entre dois parentes?

E do casamento, da educagio...

E: Tem mais alguma outra coisa que vocé acha....

Da vivéncia, entendeu? Ai eu acho que € tudo. Quando chegou a idade de, de uma
crianga andar, ou de tomar um remedio, que eu alembro quando eu era mais pequena ela
tinha um pobrema também assim: (ininteligivel) Ai minha mde pegava ela, ficava toda
mole. Ai quando minha mée falou que ia morrer, ainda me lembro que eu disse: Num mata
ela ndo, mie. D4 ela pra mim. A minha mie olhou pra mim e falou assim: Como que vocé
val cuidar? Talvez eu possa arrumar um servigo e cuidar dela. E nisso eu fisi trabalhar na
casa de uma mulher, (ininteligivel) na fazenda. Onde eu fazia queijo e fazia queijo. La fazia
queijo e (ininteligivel). Ai falava assim: Cé€ fica ai, que eu vou dar 56 2 comida e a roupa, ai

eu fiquei trabalhando. Dai depois eu fui pra casa do Dr. D, na casa do Dr. D pra poder
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(ininteligivel) e fiquei. Entdo, ali eu vestia, dava as coisa que podia, entendeu? Depois sai
da casa do Dr. D., fui pra casa do Dr. DL, entdo o Dr. DL tinha o pai dele, tinha uma
fazenda, eu ia em casa de quinze em quinze dia, eu chegava ali na, no armazém ja fazia
uma compra, ja pegava uma coisa que queria. Em casa nao tinha, tinha porco, tinha muita
criacdo, sabe? Mas aquilo ali a minha mie nfio vendia, no matava, quer dizer, aquilo era

quando queria vender pra comprar uma roupa, pra Comprar um sapato...

E: E a senhora ja estava trabalhando na casa do médico?

Ja estava trabalhando.

E: Quer dizer que a senhora morava I4?

Nio, ndo morava.

E: Mas eles ajudavam com alimento, com roupa...

Ajudavam. Depots chegou 1a no dia do casamento, o casamento € como amanhi, quer
dizer, o casamento ¢ como amanhi como hoje assim mais ou menos oito horas tocava a
campainha, a minha patroa até ja sabia, que o N. tocava a campainha, e falava: Pode abrir a
porta que € o seu amor. Eu logo quando era mais nova, eu nunca peguei dinheiro meu pra

comprar nada, entendeu? As roupas, sapato, que eu vestia, tudo era a minha patroa.

E: E P. vocé nasceu [gravacdo ininteligivel]

Nio, eu nasci em [Ininteligivel]

E: F onde fica?

Olha, eu mesmo, ndo sei, entendeu? Eu sei porque eu ouvi isso.

E: Ah, ti. Vocé cresceu aonde?

Eu cresci mesmo em Além do Araiba.

E: Fica 14 na Paraiba,
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E: E dai pra ca...

Dai eu caset la e vim pra ca.

E: Com que idade vocé veio pra ca?

Com 21 anos.

E: Depois que vocé chegou aqui, vocé foi trabalhar na casa do [ininteligivel] ou

vocé veio direto?

Nio. Depois que eu cheguei aqui, eu fui pra Cosmépolis. Primeiro eu ful pra
Cosmopolis. Cheguei 14 em Cosmopolis nfio tinha servigo. Sabe servigo de roga? Apanhar
laranja, algoddo. Entdo na casa dela nfo existia isso. Dai nos viemo pra Paulinia, ai chegou

em Paulinia, eu comecei a trabalhar nisso ai. Entfo, é dezoito ano que eu trabalho.

E: E vocé acha que essa doenca da S, pode acontecer tanto com homem como

com muther?

Ah, eu acho que... depende, né? Eu acho que se a pessoa nfo fica boa, que todas as
pessoa tem que se tratar. Porque eu mesmo, vivendo a ..., que nem eu também ha pouco
tempo ai, que era mais nova, que tive dois menino, eu tava trabalhando no servigo assim,
meu, meu patrdo olhou pra mim e disse que tava falando sozinha. Porque a gente ficar
preocupada, pensando nas coisa, e ndo tem uma pessoa que SOCOITe as pessoa, entdo voce
val pensando, pensando, a cabega ta fraca e nfo se trata, pode ficar louco também,

entendeu?

E: No seu entender o que faz melhorar a doenga da 8.7

Melhorar, eu acho que o melhorar da S. Eu acho que ela tem que ficar num lugar que
tenha uma pessoa que cuide somente dela, que tenha o remédio dela, que tenha a comida
certa, entendeu? Porque na casa da minha m#e, eu vou dizer, olha ela ndo come, eu saio de
manhd cedo as quatro horas. Chego meio dia. Quando eu chego meio dia do servigo, ela
ainda ndo comeu. Nio fez almocgo, nio fez nada, entenden? Olha, até pra tomar banho eu
preciso descer 14 em baixo, se ndo, leva ela 14 em casa pra tomar banho, (ininteligivel). Eu

tinha candida pra lavar roupa Ia em casa, eu falava assim pro meu marido, ter pelo menos
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um tanque era bom, juntava nos dois um dinheiro pros menino, pra pode comprar e eu
lavava tudo na mdo. A roupa da minha mae ¢ a minha roupa. Oh, meu Deus, se eu consigo
um servigo, eu vou poder ter um dinheiro pra poder comprar um tanque pra mim poder
lavar, porque ndc da, ndo tem condigdo. Al até que no fim eu consegui compra o tangue.
Olha, dentro de um dia, de uma semana, eu lavel trés saco de roupa da minha mie, e nio
consegui ainda! L4 na casa da minha mée, vou te dizer ainda: Ndo tinha porta, s6 um jornal.
QOutro dia tava indo entregar ali na casa do V., ali da (ininteligivel), tive que pedir a conta
pra ir embora. Olha, na casa da minha mée, eles ficavam toda hora telefonando, enfiavam
jornal na casa da minha mée, porque na casa da minha mae nfo tinha porta, nio tem janela.
Ficava que nem um buraco, na casa da minha mie. Ai pegaram oito colchdo solteiro, deram
pra minha m3e. Af eu consegui botar as porta do quarto, a porta da, da, da frente, que era
tudo de vidro, tava tudo quebrado, botei tudo de bom, agora ti sem janela. (ininteligivel)
trabalha numa cozinha industrial, porque é numa mulher que comegou agora, pra mim
entrar no comego, tem que ser uma cozinha industrial. Agora, eu fago compra na minha
casa, fago compra pra minha mae. Entfo pago luz na minha mae, pedi aos santo que eu vou
poder pagar, entendeu? Mas ndo sei o que tava no poste, tinha 400 real de conta, s6 de
conta, eu ja devia, eu 400 € o que eu ganho, entendeu? Como que eu posso pegar esses 400
¢ entregar pra poder pagar a agua? E eu morava (ininteligivel) pegou a menina pra cuidar
de trés més. Como que eu posso pegar essa menina se eu to dando de mamar a minha? Que
a minha menina tinha seis més, (ininteligivel) saiu daqui ¢ foi pra Paulinia. Chegou l4.
Quando ela nasceu, nasceu com 1,5 Kg, com um lkilo, quando ela saiu da Unicamp, ela
saiu com lkilo e 100. E ninguém dava nada pra menina. Um dia que eles fizeram um teste
porque ela pegou um vento... ai que ela pegou o vento, que eles fizeram o teste, e chamou
os médico, ai foi aquela festa, pra ela. Nao é porque a menina pegou o vento. Entdo levou
pra la, pra ..., depois deram alta ela, levaram ela pro hospital e ficou 1. Quer dizer, essa
menina, costuma dizer criada nas méo dos médico, daqui € de 1& de Paulinia. Entfio ela foi

criada, depois saiu de 14, e botou 14 na, na creche, da creche...
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E: Vocé ta falando nie da 5.?

Nio. Entdo como que eu posso tomar conta? Dai, eu virei e falei assim 6: Eu ndo
quero tomar conta dessa menina. Porque [ininteligivel], Como ¢ que vamo viver? Tenho
cinco filho. Quatro filho comigo seis, com o marido sete. Dentro de uma casa, uma sala, e a
cozinha e um banheiro. E ainda ela queria que eu tomasse conta de mais um filho. Quando

eu (ininteligivel) pra eu fazer mais dois comodos. Agora levantei os dois comodos.

E: Agora com relacio a S., o que vacé acha que faz piorar o problema da 5.?

O que faz piorar, também, € os vizinho. A gente tem uus vizinho que comegam a
gritar. Pior do que eles ficam falando, falando, eles comegam a gritar e falar, ai os vizinhos
vio la taca pedra, quebra os vidro, ai sai tudo pra fora. Que nem essa semana foi, meio
atrasado, comegaram a gritar... entdo comegaram a abrir a porta ¢ j4 ndo tinha janela, um
cara entrou dentro de casa 14, o meu irmio quase que tacou um, um pau no cara, a minha
mie chega o cara tava, a bem dizer, morto. Ai teve que chamar a policia. Ai foi chamar a

policia pra dar choque no rapaz, porque o rapaz tava, a bem dizer, morto.

E: E ele morreu?

O rapaz ndo morreu ndo, Botou o (ininteligivel) do rapaz pra fora, mas... ainda bem
que ele era, a bem dizer, parente, é... primo de uma cunhada minha, que ¢ casada com, com
um cunhado meu. Mas o cara foi isso mesmo, ai diz que o cara falou que se, se ele
(ininteligivel) que ele ia apagar meu irmdo, ainda bem que... Porque ai eu fiquei
preocupada. Ainda bem que ele tinha acabado de internar, porque ele defendia, tinha ciime

de uma moga la...

E: E isso atrapalha a S.?
Ah, atrapalha, porque ¢ meu irmio comega a brigar, sai pra rua. Ai os vizinho vai la e

implica, ai meu irméo parte pra ignorincia, entendeu?
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E: TA. Entendi.

Entdo aquilo, aquela brigaiada. Minha méde ndo tem boca pra nada. Nos cheguemo em
casa, tomet meu banho, minha m#e me disse assim: O T. quer conversar com vocé. Ele quer
conversar comigo o qué? Ai, eu ndo sei nio senhora. Q filho € da senhora. E eu ja tava
saindo pra ca, quer dizer, eu 1a deixar de vim aqui pra sabe outro recado. Quer dizer, eu ndo
sel se eu cuido da minha casa, se eu cuido 14 da minha mie, se cuido da vizinha, ... se
atendo aqui. Quer dizer, que nem, que nem hoje de eu ta fazendo aqui, ndo se € hoje se...
que (ininteligivel) o enfermeiro ainda ia, ainda ia la [ininteligivel], ainda n3o tinha
almogado, 0 que aconteceu com ele? E eu tenho que ir 13, conversar com os médico, pros
médico passar pra mim, pra mim passar o que eles tem dele pros médico. [marteladas

encobrem a voz na gravagao]

E: ... Quando é dificil cnidar da S. em casa?

Porque a S., com a S. ndo fica dificil, porque ela 56 ndo quer ficar dentro de casa.

E: Como que é?

O problema da S. € ficar dentro de casa.

E: Ela nio fica...?

Nio, ela ndo fica dentro de casa. Quando a minha mie ta dentro de casa, ela ta na

minha casa. Quando ela ndo t4 na casa da mie, ela t4 na minha casa. Entiio ela ndo tem...

E: E na tua casa, [ininteligivel]
Porque ela entra na minha casa, eles ndo.., eles ndo sei, eles ndo dia comigo,

entendeu?

E: Eles nido falam...

Nao falam, s6 se for pra conversar, entendeu? Ficar ali conversando um pouquinho,
ou se ndo pega um... pega um café, tal, ou se nfo falar pra ir tomar banho, ai pega a roupa e
da um banho nela, manda ir tomar. Ela obedece, fala assim: S. ¢é vai tomar banho. Pegar a

roupa € val tomar, ngo responde nem nada.
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E: Vocé acha que a S. pode ter uma vida normal?
Nio sei, eu.. tem hora que eu acho que ela sara, tem hora que a minha duvida que

acho que sara, tem hora na minha divida que eu acho que ndo sara. Porque ¢ duvidoso.

Tem hora que eu falo assim: Chi!

E: Entendi.

Nio arruma familia, entendeu? Porque tem hora que eu penso que choro, tem hora

que depois eu penso...

E: Como vocé acha que vai ficar a vida dela daqui pra frente?

Nzo sei. Eu acho que a vida que ¢la té, eu ndo sei, porque a minha mae, e ela ndo da.
A minha mée ndo cuida nem dela, nem dela que se cuide. Eu ndo sei se... 0 que que vai ser
14 da vida dela, ou sera da minha... t4 muito mais facil... do jeito que t& indo a minha vida,
a vida deles, ta mais facil eu ficar pior do que eles! E, porque eu ndo tenho onde acudir e eu
nio tenho tempo de...Olha, ontem eu cheguei em casa, € eu ndo jantei, hoje eu fiz almogo ¢
ndo almocei. S6 té6 comendo café. Ainda fii e, fui eu (ininteligivel) e a patroa‘dela falou
comigo, (ininteligivel) que eu quero ver eles sdo e nilo consigo, entendeu? O negdceio meu €

€55C.

E: Obrigado P., eu acho que vocé falou virias coisas que me ajudon a entender
como que ¢ as dificuldades de uma pessoa que tem um doente na familia, né?
Acho que ninguém melhor do que vocé encara com verdade a situagdo,
[ininteligivel] com a sua mie, ¢ vocé tem que dar conta tanto da sua vida, como
da vida deles. Que t4 dificil vocé cuidar tanto da sua, quanto da deles, e se for
desse jeito vocé nao vai dar conta de nada...

Nio vou dar conta. Ndo vou dar conta de nada, acaba eu nio dando conta de nada.

Porque na minha casa eu sou a mulher e sou o homem, entendeu? Entdo eu néo sei. Daqui

pra frente o que vai ser da minha vida. E isso.
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E: Sei. Vocé ji procurou alguma ajuda pra, pra... [encerro a gravacio|

Dados Clinicos do respectivo paciente (do prontudrio e informacdes da equipe)

Diagnostico nosologico (CID-10) Esquizofrenia parandide
Tempo de histéria e de modo de inicio Ha 8 meses. Por surto. Abrupto.
e de evolucio

Medicamentos utilizados Haldol 10mg/d Akineton 4mg/d
anteriormente e em uso
Internacoes 01.

Ha 15 dias airas 4té presente data.
Enfermaria de Psiquiatia do HC da
Unicamp

Psicoterapia e outras abordagens Nao

recebidas
Comprometimento do desempenho de Marcadamente doente (GAS)

papéis

I - Dados bio-demogrificos do entrevistado

Iniciais do nome RI1P.

Sexo FEM.

Idade 62

Cidade em que reside Campinas

Procedéncia Campinas

Grau de escolaridade sem escolaridade

Estado Civil / Situacéio conjugal Viuva

Grau de parentesco/relacio com Irmd

paciente

Profissio / ocupaciio Empregada doméstica aposentada

Religidio / praticas religiosas catolica. As vezes frequenta a igreja de
crentes

Antecedentes psicologicos /  Nenhum

psiquiitricos pessoais

Qutros casos  psiquidtricos na Nio

familia? Quem?

Composi¢io familiar / quem mora na RIP + paciente
casa.
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E: A senhora sabe 0 nome dado a esse problema de saide da B.?

Ah, eu ndo sei, sO sei que ta, que ta assim com a cabega atrapalhada, ta ruim, ruim,
ruim... ham, isso ja ha uns sete, oito anos atrs, sabe. Andava ruim, ¢ a gente falava dela ir
no médico, ela corria da gente, né, marcava consulta, ela ndo ia...Queria pegar pra levar, ela
falava pra gente: Vai vocé no médico. Vocé que t4 doente, num € eu, eu t& boa. Num tenho
nada, ela falava... e tava com aquela ferida na perna, que vazava.. a gente arrumava
assisténcia do Mario Gatt pra umas duas, trés vez la com nos, [4 onde ela morava, no Nova
Europa, que ela morava la...e a gente ia 14, ela corria da gente, escondia dentro da casa dos
outro, 14. Num queria aceitar de ir no médico de, olha, mas deu um trabatho pra mim
conseguir trazer ela aqui! Ai, quando eu internet ela, no dia dois de... de fevereiro, que vai
fazer dois anos agora em fevereiro, no ano retrasado. Ai, foi que eu internei, entdo eu pedi
pra ele, que tinha um ano que ela ndo penteava o cabelo, ficou com um turbante na cabega,
um lengo... ela ndo deixava a gente passa nada no cabelo dela pra desembaragar, pra mim
poder dar um corte, ndo sei se vocé viu o cabelo dela....entio um cabeldo cumprido, mas
aquilo tava que nem conseguia pega ela pra pentear, que ela ndo deixava, e aqui eu pedi pra
enfermeira ir 14 em cima pra cortar o cabelo dela, né? Agora, nfo sei o que deu, né? Ela

corta, ela gostal Ajeita o cabelinho dela, tudo direitinho! Ela melhorou bem!

E: O médico...ham, a senhora sabe o nome da doenca dela, alguém falou?

Nao, eu ndo sabia, ele ndo explicou direito. So sei que era da cabega, assim, sabe, que
ela falava muita bobagem. Sabe, ela tinha ciume do companheiro dela...Ia gente 14 em casa,
né, quando ela teve a nenezinha, a menina... a menina dela tem treze anos, t4 com a minha
irma no Sio Bernardo, entdo, ela morou esses tempo, & no juizo, nas Amoreiras, a menina,
e entdo agora esta com a minha irmd. Eles iam 14 em casa, ela ficava brigando com todo
mundo, até com mulher velha, de quarenta, sessenta ano, cinqiienta, ela falava: Cé veio
aqui por causa de fulano, o companheiro dela, né? O pai da menina. C€ veio aqui por causa
dele?...e falava muita besteira pra toda gente, tudo, ela tinha ciimes com tode mundo. O
que deixou ela atrapalhada da cabega, foi o ciimes demais que ela tinha dele, ¢ ele
abandonou ela, também largou dela, né, com a menina. Nos € que sustentamos a menina e
ela por seis ano. Nos é que cuidava dela e da menina. A menina dela vai fazer treze ano

agora, em fevereiro, mas t4 com a minha irmd, porque foi com a madrinha, la no, pros lado
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14 do aeroporto, e a madrinha comegou a querer judiar da menina, sabe, entdo comegou com
muita historia e eu peguei ela outra vez, s0 que ficou com a minha irmd. Agora tamo
ajudando, um pouco um, um pouco um ajuda, eles ddo um dinheirinho pra mim, né, por
causa da minha irm# que tava em casa... NOs somos em seis irmd, quando uma t4 apertada,
uma ajuda a outra, entendeu? Entdo cada um dava uma coisinha pra outra, porque € coisa

de comer, assim, gasta mesmo em casa, entio cada um colabora um pouco.

E: A senhora acredita que essa doen¢a que ela tem possa acontecer tanto com

homem quanto com muiher?

Eu ndo sei, cu sei que ela tinha, sabe, antes de ela morar com ele, ela até tinha um
pouco de ... na cabega, pouca coisa. Agora nfio sei, se ¢la, eu vejo isso dai, que ela tinha
muito ciume dele... eu vou te falar, ele largou, abandonou ela, arrumou outra mulher, ent3o,
até a menina foi morar com a outra, porque ela queria fazer a menina ir embora pras casas
das tia, ela ndo queria saber da menina 14, né, e eu acho que ela ficou com a cabeca mais
ruim foi depois que o assistente tirou a menina dela, entende? Mas tirou porque ela ndo tava
com a cabeca boa, ela ndo largava da menina, entende, ela cuidava bem da menina, ela
cuidava bem, nfo deixava a menina sozinha, de jeito nenhum! Mas, olha, vou falar pra
vocé, vocé ndo agientava ficar um minuto perto dela, de tanta besteira que ela falava!
Agora nio, ela esta mais calma, sossegada, sabe, ela ndo ta falando... ela fala alguma coisa,
assim, mas, pouco, melhorou, nossal Bastante! O, eu nio aglentava, ndo agientava, eu
falei pro .... pelo amor de Deus! Eu nfio posso esperar esse médico, eles trouxeram ela
amarrada. Ela veio amarrada aqui pra Unicamp. Aqui no Pronte Socorro, ela ficou

amarrada e ela me deu coice nas minhas pernas, 1a em baixo, no Pronto Socorro...

E: Ela estava agressiva entfo...”?
E. tava, tava demais, agora, gragas a Deus, que ela tem mudado bem, viu, mudado

muito! Nossa! Aqui tem sido muite bom!

E: O que que a senhora acha que faz melhorar esse problema?
E tem os remédios dela, acho que ndo pode parar, né? Porque eu tenho a impressio de

que se ela parar com 0s remédios ela vai voltar, eu acho que ela vai voltar a falar tudo
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aquelas bobageira outra vez, porque pagar um lugar pra por ela, acho que eu ndo tenho
condicBes, né? Pra por num ... num lugar pra pagar. A gente néo tem, tem que... porque ela
era pra ficar comigo depois de quatro més, mas como ela tava com a perna ruitm, ela teve
que fazer fisioterapia, ta vendo o médico da varizes, ta vendo (ininteligivel) duas vezes por
més, agora foi coisado o contrato mais longo, né? Agora, trouxe ela dia vinte, de novembro,
entdo, eu falei: Deixa ela comigo, até ela melhorar bem, porque ela ta pra ficar com a minha
irmé também, 14 onde t& a menina. Porque eu, vou te falar, t& tio cansada, eu ando tdo
doente, cheia de reumatismo, eu 16 fazendo fisioterapia, na la Martinelli, td indo atras de
médico pra mim, atras de médico pra ela, cuidar da casa, fazer tudo. Tla ajuda eu em casa,
quando ela t4 boa, que ela pode fazer alguma coisa, ela varre em volta da casa pra mim, o
quintal, e ¢la lava louga, ela varre a casa, a unica coisa que eu deixo ela fazer, as outras
coisa eu nio deixo ndo! Lavar roupa, cozinhar, passar, tudo é eu. Mas, assim, sabe, assim,

ela ta calma, tem hora que ela fala alguma coisa assim, mas t4 sossegada, quieta, sabe...

E: Dna R., deixa eu ver se eu estou entendendo entiio, a semhora acha que
equilibrou?

Ela engordou bastante, viu!

E: Pro melhor tratamento dessa doenca, né, a melhor coisa é o remédio?

Eu acho...

E: Ti...

..que se ela parar com o remédio... e a gente leva ela também, sabe, quando a gente
sai assim, pra casa de alguém... e meu filho vem buscar de carro, a gente sempre pode levar
ela pra passear em algum lugar, mas sempre a gente ta junto! Leva os remédio pra tomar,
tudo... eu ndo deixo.. (ininteligivel)... pra ficar ali, entendeu? Eu sei que ela gosta de sair
um pouco, entende? Ficar s6 dentro de casa, ndol... e ela t4 bem melhor, desde que ela
chegou ai, o Dr. P. falou: Oh, hoje passou batom... e ainda brincou com ela, né? Que ela
gosta de passar p6, batom, tudo, né? Entdo disse: Ih, val arrumar uma paquera... a gente

mexe com ela, né? Ela da tapa, ela s da tapa,...mas ela vem sossegada, sabe,...

Anexos 282



E: A senhora acha que ela pode, que ela conseguiria, £..., se casar, levar uma

vida normal? O que a senhora pensa a esse respeito?

Ah, isso dai, ndo sei ndo, viul Com esse problema que ela tem, de falar coisa assim...
Oh acho que nfio tem homem que agiiente, também ndo. Porque os homem de hoje quer
chegar em casa, quer sossego, ndo € verdade? Quer € sossego..... Chega e a mulher fica

pipipi na cabega? Homem nenhum acho que gosta disso, viu? (Ininteligivel) (Risadas).

E: Como ¢é que a senhora vé? A senhora acha que tem cura essa doeng¢a?
Ah, eu espero, se Deus quiser, tem que ter. Porque do que ela tava, ela ja melhorou
bastante! Espero que ela va mefhorar bastante, mesmo, mais do que ela ta! Porque ela

melhorou bastante, mesmo! Gracas a Deus.

E: Na convivéncia com ela, do jeito que ela td hoje, como é que siio as horas que

fica mais dificil de conviver com ela?

Ah, tem hora que ela fala coisa, sabe, as vezes ela comega.., e fala as coisa
assim...principalmente quando ela t4 assistindo televisio. As vezes eu deixo ela assistir, pra,
pra ela ndo ficar assim, pensar que sou eu gue ndo quero que ela assiste, que ela fique
sentada ali, entende? Ai ela comeca a falar; Ai, t4 passando aquilo,...que ndo se1 o que. Oh,
la v6, vem vé, ta passando aquile. Eu digo, R. deixa, t6 vendo daqui, da cozinha, as vezes
td fazendo alguma coisa...deixa, t& ouvindo, R., fica quieta, pra mim escutar também daqui,
eu falo com ela, sabe. Mas, ela... t4 bem mais calma, sabe, do que ela era. T4 bem melhor,

gracas a Deus. Melhorou bastante.

E: Trabalhar, ela trabalha?

Quem?

E:AR?

Nio, ela trabalhava, né? Aié que quando ela trabalhava, foi o pai da memna ai, que
tirou ela do emprego, que ela ficou gravida, que bancou ela cinco ano, e que abandonou, ai
foi que ele arranjou outra. Trocou ela por outra, por que? Por causa da cabega dela, que ndo

tava boa.
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E: A senhora acha que ela vai conseguir voltar a trabalhar no futuro

normaimente?

Eu falo pra ela, né? Sabe o que que eu falo pra ela: R. € tdo gostoso a gente poder
trabalhar! Ter o dinheirinho da gente, eu falo pra ela assim, sabe, eu converso com ela,
sobre isso. Falo: A gente tendo o dinheirinho da gente, a gente vai na cidade, compra o que
a gente quer, uma roupa, uim sapato. A gente pode sair pra passear no fim de semana. Néo
tem nada que impede a gente de gastar o dinheiro que a gente soa. Eu falo pra ela, sabe.
Converso assim, numa boa, entende? Explico. Pra ela entender que ela trabalhando, tando
com satde, ¢ melhor do que estar dependendo dos outro do que trabalhando. Que ela vive
dependendo de nos tudo, porque a gente tem que cuida, porque € irmd. A gente nfo pode

abandonar.

E: Depende da senhora, e de mais alguém?

Das minhas irm3 também. Porque as minhas irmés também ajudam. Que como eu
tenho meu filho, ele tem meu neto que vem come em casa, € trabalhana IA T, sabe a T. a
firma? Meu neto trabalha 13, o A . E ele vem almogar em casa todo dia. Cé vé, hoje eu
deixei tudo pronto, pra ele, porque ele mora 14 no Parque da Fiqueira, pra baixo do Nova
Europa. E longe, entdo ele vem almogar em casa de segunda a sexta. E ele me d4 também
um dinheiro pra mim também pegar as coisa no mercado, me dé ...a mie dele me da uma
cesta basica. . as minhas irm# tudo ajudam um pouco também, e cada um da. Se for 50 eu,

que s6 recebo uma penséio de um salério, e tem o aluguel ali do fundo, né? Que eu recebo.

E: E ela trabalhava no que mesmo?
Ela trabalhava de doméstica. E depois ela comegou a trabalhar nessa firma que ela

trabalhou de scte a oito més, que ta na carteira profissional dela.

E: A senhora sabe o que ela fazia na firma?

Nio sei, faz muitos ano, faz muitos ano isso!
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E: Niio tem problema, nfo é importante pra mim isso nio.

Até minha irma falou, disse que tem um, tem um papel la que eu preciso achar. A
menina dela foi que achou o papel, e disse que esse papel era de quando ela trabalhava na
firma. Até minha irmi falou assim, disse que o pai da menina teve la ontem, que ele ta
dando uma pensdo pra menina, sabe, agora. Ta dando uma penséo. Antes nfo dava, mas
agora ele ta comegando a ajudar. Esta com uns dois més pra ca, que ele ta ajudando. Entdo,
disse que ele ta... €... falou que esse papel, disse que era pra gente vé que ela deve ter um
dinheirinho pra receber. Pouquinho, mas que tem. Eu falei que vou mandar minha nora pra
ver pra mim. Porque a minha nora € que vé faz tudo pra mim, quando eu preciso, porque eu

ndo sei ler. Entdo, ela que vé tudo pra mim, sabe, as coisas.

E: Como ¢ que a senhora acha que vai estar a vida dela daqui pra frente?

Penso em melhorar bem assim...a cabega dela.. tal, porque acho que ela é capaz de até
falar assim de um dia arrumar um servigo um dia, de trabalhar._porque ela sempre
trabalhou na casa dos outro. E ela sempre foi...nfio é que ¢ para falar mai que € minha irma.

Nunca...as patroas gostava dela.

E: E uma boa trabalhadeira.

Ela trabalhou com uma mulher, com uma moga que eu com minha irmi trabalhava
com a miae dela 8 anos e ela trabalhava na filha da mulher, 5 anos ela trabalhou. E eles
gostaram muito dela sabe, que ela fazia as coisas muito direitinho. Todo lugar que ela
trabalhava, ela nfo ficava um ano, dois anos, ela ficava 5, 8 anos, 10 anos. Ela sempre
trabalhou. E se esfor¢ava, porque a gente, minha mae ensinava nos. Minhas filha, vocés vao
trabalhar na casa dos outro, o que vocés achar no chio, que € dentro da casa, nunca cés
pega, pega do chio e pdes em cima do mével, que € da patroa, ndo ¢ da gente. Néo tem ess¢
negdcio de mexe nas coisa dos outro, gragas a Deus. Sabe, tava eu falando com as irmd
com ela, nunca mexemo em nada de ninguém. Isso ela, ela...pode ir na casa da gente, ¢la ia
na minha casa, que ela tava com a cabega ruim, ela nfo abria nem a geladeira pra pega um
guarand, enquanto a gente ndo mandava. Ela ndo pegava, nada, nada pra come se a gente

falava: R. pega ai, faz pra vocé come. Ela ndo pegava.
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E: Quando ela comecou a ficar doente, ela comegou a falar coisas estranhas?

Comecou a falar bobagem.....

E: O que passou na cabeca da senhora, primeiro? Pensou que era coisa de

médico ou pensou que era alguma outra coisa?

Quando eu falava pra minha irmé que eu achava que tinha que levar ela no médico
pra Marica, Marica € a minha irmd, falava: acho que ela tem alguma coisa pra tratar com
médico, esse médico que leva nesse negocio de hospital, de hospital de louco, eu falava,
sabe. Porque do jeito que ela tava, a gente achava que ia ter que internar num lugar desse.
Que do jeito que ela falava, porque ela falava muita besteira, falava bobagem mesmo,

falava cada coisa! Xingava, falava nome feio. Agora ndo, agora jé mudou, mudou mesmo.

E: Entdo no comego, desde o comego a senhora achava que era um problema de
médico?
E. Mas ja faz tempo que ela ti com esse problema, faz tempo! Mas ¢ que ela ndo ia

cuidar e ela ndo admitia que tava doente.

E: Quanto tempo que ti...

Ah, ja t4 fazendo sete, oito ano...

E: Desde que comecou...

Que nos comegamos em cima mesmo ¢ duns quatro, €inco ano pra ca. Que no
comego, ela ndo queria, ndo queria, a gente deixava. Porque ela fugia da gente. la na casa
dela, arrumava médico, eu ia busca com condugdo, pra ir com ela. Acompanhar cla, ela
falava pra arrumar pra gente, ndo arrumar pra ela, porque ela ndo tava doente. Que quem
tava doente era a gente. Acho que ela sempre botou bobagem na cabega. E ¢ o que ela
falava. Agora, gragas a Deus,... e ela ofendia todo mundo que ia em casa, ver a nenézinha, a
nenézinha dela. Ai, eu telefonei 14 pro, pro pai dela vir buscar ela porque eu nio tava mais
agientando de tanta besteira que ¢la falava, ofendia todo mundo que entrava la. Hoje, sabe,

que nem agora eu falo pra ela, R. , vocé v& que ele que chegou na porta do cartério pra
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marcar 0 casamento, pra casar com ela, ela ndo quis. Se recusou. Acho que ela ja ndo tava

com a cabeca boa, né? Pra falar umas coisa dessa.

Dados Clinicos do respectivo paciente (do prentusrio e informacdes da equipe)

Diagnéstico nosolégico (CID-10)
Tempo de histéria e de modo de inicio e
de evolugiio

Medicamentos utilizados anteriormente

€ em uso
Internacoes

Psicoterapia e outras abordagens
recebidas

Comprometimento deo desempenho de
papéis

Esquizofrenia paranoide
Ha 8 meses. Por surto. Abrupto.

Haldo!l 10mg/d Akineton 4mg/d

01.

Ha 15 dias atrds até presente data.
Enfermaria de Psiquiatfia do HC da
Unicamp

Nao

Marcadamente doente (GAS)
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