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O LOUCO

Perguntais-me como me tornei um louco. Aconteceu assim:

Um dia, muito tempo antes de muitos deuses terem nascido, despertei de
um sono profundo e notei que todas as minhas mascaras tinham sido roubadas e
corri sem mascaras pelas ruas cheias de gente, gritando:

Ladrdes, ladrbes, malditos ladrdes!

Homens e mulheres riam de mim e alguns correram para casa, com medo
de mim. E quando cheguei a praga do mercado, um garoto trepado no telhado de
uma casa gritou:

E um louco!

Olhei para cima, para vé-lo. O sol beijou pela primeira vez, minha face
nua. Pela primeira vez, o sol beijava a minha face nua e minha alma inflamou-se
de amor pelo sol, e ndo desejei mais minhas mascaras. E como num transe, gritei:

Benditos, benditos os ladrdes que roubaram minhas mascaras!

Assim me tornei louco.

E encontrei tanto a liberdade como a seguranga na minha loucura. A

liberdade da solid&o e a seguranca de n&o ser compreendido, pois aquele que nos
compreende escraviza alguma coisa em nés.

KALIL GIBRAN
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RESUMO

O presente trabalho explora o viver com o transtorno mental por
portadores e familiares, e foi realizado mediante inserc&o intensiva do pesquisador
no contexto cultural dos informantes. Tendo como referencial metodolégico os
conhecimentos da Antropologia e delineado de forma qualitativa com enfoque
etnogréfico, o estudo descreve a experiéncia de oito familias de portadores de
transtorno mental, clientes de um hospital-dia, destacando o significado desta, com
énfase no discurso dos participantes através do qual foram construidas categorias
sob formas de dominios e taxonomias para deles extrair o tema cultural
Conviver com a doencga é dificil! que vem representar o conhecimento
cultural dos pesquisados acerca da realidade que os cerca. Os resultados apontam
para a necessidade de se repensar a pratica em saude mental nos contextos de
familia e de se centralizar os cuidados, levando em conta diagndsticos a serem
realizados dentro do espaco familiar e comunitario a fim de que se possa construir
um modelo de assisténcia em salude consoante com a realidade sociocultural das
familias contempladas.



ABSTRACT

The presente study looks into the consequences that living with a mental
disorder may bring to both patients and their families. The research was done
through
the intensive insertion of the researcher in the cultural context of the informants,
adopting concepts from Anthropology as a methodological reference and giving the
data a qualitative treatment under an ethnographic perspective. This study
describes and highlights the experiences the families of eight mental disorder
patients went through during the period that patients were being treated in the same
hospital. The focus is on the research domains and taxonomies. Through these
categories the theme Living with a mental disorder is difficult was
extracted, which represents the cultural knowledge of the informants about the
reality that surroundes them. The results point out to the necessity of re-thinking the
practice of mental health services in familiar contexts and of re-focusing these
services, taking into account the diagnoses to be made into familiar and community

environments, so that a new heaith care model can be built according to the
sociocultural reality of its target families.
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1 INTRODUCAO

O viver com o transtomo mental no contexto cultural familiar foi uma
das inquietudes surgidas ao longo da nossa pratica profissional. No capitulo 2
buscamos descrever esta experiéncia e a construgdo do objeto de estudo que
culminou com um projeto de dissertacdo de mestrado. No capitulo 3 tragcamos o
percurso histérico da Antropologia a Etnografia, destacando as principais escolas &
suas premissas basicas, exploramos, dentre outros conceitos de cultura, aquele que
melhor se adequa ao nosso estudo e discorremos sobre o método etnogréfico,
justificando a escolha ao direcionar esta pesquisa. No capitulo 4, descrevemos o
caminhar metodoldgico, discorrendo ainda sobre os pressupostos éticos que
nortearam nossa atuagdo como pesquisadores e limitagdes configuradas no curso
desta experiéncia. No capitulo 5, retratamos os cenarios culturais percorridos. Com o
auxilio de genogramas realizamos o mapeamento das familias estudadas,
descrevemos os dominios as taxonomias que emergiram ao explorar os dominios
revelando a realidade cultural na perspectiva dos informantes e discorremos sobre o

tema cultural que representou a esséncia deste estudo e que se evidenciou como
CONVIVER COM A DOENGCA E DIFICIL!. No capitulo 6, procedemos a breve

reflexdo sobre os resultados e finalizamos a pesquisa, correlacionado-0s com a
proposta deste estudo.
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2 NOSSA INSERCAO NA SAUDE MENTAL

A experiéncia com portadores de transtorno mental se deu no curso de
nossa vida profissional. Os primeiros contatos ocorreram ainda no inicio de formacgao
académica, através da disciplina Enfermagem Psiquiatrica, cuja estruturagdo, na
época, privilegiava o estudo dos quadros nosoldgicos emergentes do saber
psiquiatrico, com pouca énfase na compreensdo e desenvolvimento das relagdes
humanas, razéo por que esta fase caracterizou-se por muita angustia e dificuldades.
Ocorria, porém que, durante o estagio curricular, tinhamos pouco ou nenhum contato
com os familiares destes. O muito que sabiamos dele dizia respeito a uma doenca e
seus sintomas, um remédio que tomava e quase nada sobre a pessoa humana, seu
cotidiano, relacionamentos, sonhos e aspiragbes interrompidos pela doencga, assim
como os planos de intervencao terapéutica, centrados nos sintomas, n&o ensejavam
a promogdo e manutencdo das fungdes sadias que deles restara. Consideramos
ainda que um dos fatores que interferiram negativamente nesta vivéncia inicial foram,
0s preconceitos arraigados que traziamos em torno do portador e sua doenca, tais
como: doenga sem cura, ser o portador de transtorno mental uma pessoa agressiva,
imprevisivel, ndo socidvel e, portanto, aguele que mobiliza sentimento de medo,
pena ou atitudes de repulsa ou controle. Pereira (1993), em pesquisa junto a
universitarios paulistas, identificou dentre as acep¢des atribuidas a loucura uma forte
tendéncia em descrevé-la como uma falha da forma consciente, normal, equilibrada
e sadia de ser, um desvio do grupo social. Tais acepgdes serviram e ainda hoje,
servem para dar suporte a condutas de segregac&o social impostas aos portadores
desses transtornos. Posteriormente, ao ingressar na vida profissional como
enfermeira assistencial numa clinica para tratamento de transtorno mental,
percebemos que a clientela em sua maioria era submetida a longos periodos de
internacé&o, segregada da vida social, distanciada de seu contexto de origem € sem
contato com suas familias. A angustia desta constatac&o nos conduziu por diversos
caminhos onde, ensaidvamos estratégias, na sua maioria infrutiferas, dada &
ideologia adaptativo-repressiva que secularmente reinava nestas instituicées. Moffat
(1991), aponta a estrutura e a ideologia do manicdmio como responsaveis pelo brutal
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empobrecimento da vida dos portadores com efeitos deletérios na sua autonomia e
respeito. O aprofundamento da vis&o critica nos revelou o hospital psiquiatrico como
lugar de miséria, ociosidade, isolamento social, abrigo daqueles que ndo pertenciam
a producdo e racionalidade da ordem social vigente. Naquela época, ainda
predominava a abordagem terapéutica medicamentosa. Desde entdo passamos a
nos indagar sobre as circunsténcias que contribuiram para o adoecer dessas
pessoas, transformando-as em sujeitos & margem de sua prépria histéria, como
também passamos a perceber que a tentativa de se compreender o adoecer mental
dos portadores somente a partir da perspectiva intrapsiquica limitava a compreenséo
do contexto relacional onde ela se instaurava. Na medida que nos inseriamos na
area da salde mental, em detrimento da doenca mental tanto mais sentia
necessidade de entender a experiéncia do portador com a doenga e pudemos
observar que, a despeito do discurso familiar sobre a expectativa de cura, era dificil
para as familias se deslocarem dos espacos instituidos em decorréncia da
emergéncia do transtorno, uma vez que sua expectativa visava ao retorno das
condicdes relacionais que se configuravam antes do adoecimento de seu membro e
a consequente manutencado de papéis preestabelecidos no contexto familiar.

Em 1987, ao ingressar na Universidade de Fortaleza como docente da
disciplina Enfermagem Psiquiatrica, passamos a adotar, como pratica de estagio, o
planejamento assistencial do portador, contemplando a participagdo familiar, através
de acompanhamento domiciliar peridédico. Esta experiéncia nos motivou a aprofundar
estudos sobre o sistema familiar e sua experiéncia com o adoecer mental de seus
membros. Pudemos ainda perceber que as familias também careciam de
intervencdes que possibilitassem compreender e aceitar a experiéncia de conviver
com o portador de transtomo mental e que estas intervengdes envolveriam a
descoberta de significados culturais das mesmas no enfrentamento do transtorno
mental e, conseqientemente, melhor utilizacdo de seus recursos culturais para o
processo de recuperagdo do portador. Além disso, a implementagdo do
planejamento assistencial, ndo raro, trazia resultados insatisfatérios em razéo das
dificuldades das familias e portadores em aderir as prescricbes de condutas e
comportamentos, uma vez que, ao recebé-las, ndo tinham oportunidades de

expressar suas idéias acerca desta experiéncia, seus sentimentos e dificuldades ao
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conviverem com o transtorno mental, seus modos de enfrentamento utilizados para
se adaptarem a situacdes delas decorrentes. Refletindo este quadro, percebemos
gue nossas intervengdes eram pautadas numa concepgdo muito pessoal e
estritamente cientifica do que sdo o transtorno mental, suas causas e modos de
traté-lo e que, na maioria das vezes estavam distante dos referenciais e concepcdes
da clientela assistida. A tentativa de superar essa dificuldade foi aumentando nosso
interesse para desenvolver estudos sobre portadores de transtorno mental crénicos e
seus familiares, visando a uma melhor compreensao acerca da complexidade da
situacdo. Com o passar do tempo, novos discursos surgiram para referendar as
praticas terapéuticas na area, em defesa do portador de transtomo mental como
cidaddo e no questionamento da eficacia da pratica assistencial nos manicémios.
Estes tinham como eixo principal o Movimento Brasileiro de Reforma Psiquiatrica
gue, nos meados da década de 90, experimentava em Fortaleza, seu periodo de
efervescéncia. Com a implementacdo da politica de ressocializacéo dos portadores
crénicos, passou-se a preconizar a reducdo do tempo de internacdo destes,
privilegiando o tratamento com seguimento ambulatorial e a transicdo do espaco
terapéutico para o contexto da familia, medida esta que provocou impacto na
organizacdo e dinadmica do sistema familiar, uma vez que este, subitamente, foi
transformado em principal agente de assisténcia, assumindo responsabilidades que
antes eram exclusivas do Estado. Macedo (1997) salienta que a intensificagéo da
convivéncia dos familiares com o portador de transtorno mental produz uma
sobrecarga intensa que acaba por comprometer a saude, a vida e a relacéo social de
outros membros da familia, obrigando-os a refazer seus planos de vida e redefinir
integralmente seus objetivos. Esta realidade contribuiu para que percebéssemos a
importancia do engajamento da familia no tratamento do portador, bem como, para a
necessidade de explorar novas formas de relacdo que possibilitassem a reinsercéo
dele na rede sécio-familiar a fim de ajuda-lo a reorganizar seu mundo e construir um
projeto de vida.

Em 1993, iniciamos trabalho como docente na Universidade Estadual do
Ceara e, nesta ocasido, incluimos o estudo de abordagem de familias no contetdo
das disciplinas Enfermagem Psiquiatrica e Psicologia Aplicada. Neste periodo, como
graduanda do Curso de Psicologia da Universidade de Fortaleza, desenvolvemos um
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projeto para estagio em clinica no NUSPA (Nucleo Universitario de Psicologia
Aplicada), denominado GISC (Grupo de Integracdo e Socializacdo Criativa).
Destinado a criancas portadoras de transtorno mental, pertencentes ao grupo de
espera para atendimento psicoterapico no Nucleo, o projeto tinha como proposta
bésica criar um espaco para o desenvolvimento das relagdes interpessoais grupais
através de atividades de mediatizacdo corporal, visando a explorar a manifestacéo
esponténea da criatividade, expressdo méaxima das potencialidades, conteldo
emocional e exercicio da relagdo gregaria, a fim de superar dificuldades o campo da
socializagdo. No decorrer desse processo de trabalho fez-se necessaria formacgéo de
um grupo terapéutico destinado aos familiares das criancas assistidas para fazer
face a ansiedade que estas expressavam em decorréncia do convivio com o membro
adoecido, bem como, possibilitar-ihes compartilhar suas vivéncias pessoais. Foi a
partir da intensificacéo de trabalho com grupos de familias, ouvindo-as expressarem
seus sentimentos e percepcdes, que pudemos perceber que sua experiéncia no
processo saude-doenca € singular e sua interpretagdo se da de acordo com sua
cultura. Whitaker (1992), ao refletir a “doenca mental” a partir do enfoque socioldgico
acentua a necessidade de se pensa-la como algo produzido pelas dificuldades de
adaptacdo do individuo a sua cultura e enfatiza a importancia da adequada
compreens&o das relacbes entre cultura, subcultura e transtornos mentais para o
conhecimento mais competente da questdo. Atualimente, é consenso entre grande
nimero de estudiosos, dentre eles, Minuchin (1990), Andolfi (1984), Berestein
(1988), a necessidade de privilegiar o estudo das relagbes familiares na
compreens&o mais efetiva dos disturbios emocionais que acometem a maioria das
pessoas. A familia é, usualmente, a mais importante unidade social do individuo. E
neste contexto gue as doencas surgem e, é dentro dele que as acdes de promogéo e
manutencdo da saude sdo definidas e executadas. A experiéncia nos tem mostrado
que, tanto no ambito familiar como no contexto das praticas assistenciais, lidar com
portadores de transtomo mental ndo parece ser uma tarefa simples. A percepgéo do
modo de lidar com essa clientela por familiares e profissionais é fortemente
influenciada por suas vivéncias e conhecimentos pessoais que, por sua vez, s&o
diferenciados entre si. O conceito que a familia tem de si propria, as expectativas
atribuidas aos membros do grupo, no sentido de preservar a auto-imagem da familia,
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s&o seriamente abalados em face da emergéncia do transtomo mental, o que pode
desencadear condutas sécio-excludentes que favorecam o processo de cronificagao.
Ademais, o choque de conceitos existentes entre profissionais e familiares acerca da
doenca/saude; normalidade/anormalidade; capacidade/incapacidade; invalidez/cura,
bem como a adoga@o de medidas visando & promocdo e manutencdo da saude,
podem produzir resultados indesejaveis, como ineficacia na pratica de cuidado e
conseqlientemente, auséncia de credibilidade pelos membros da rede de relagbes
socio-familiar ou a omiss&o dos familiares no processo de cuidado, onde a custédia
institucional e a marginalizagéo social do portador tornam-se prevalentes. Percebe-
se também que o tratamento com énfase na “doenca” acentua o processo de
exclusdo social acabando por situar os terapeutas num eixo de abordagem acritica
que culmina com a persisténcia de praticas assistenciais, apesar dos portadores e de
seus contextos socioculturais. Duarte Jr. (1983) atenta para este fato ao apontar
como causa desse reducionismo a tentativa de se compreender e explicar o
comportamento humano, levando em conta o estudo dos sujeitos isolados, a
margem das condi¢des socioecondmicas e culturais que determinam sua existéncia
ou, por outro lado, enfocando tdo-somente, as condicbes objetivas dos grupos
sociais a que pertencem. O autor enfatiza a necessidade de se adotar um enfoque
compreensivo do sistema relacional do portador, apreendendoc os aspectos
emocionais e afetivos presentes no contexto e modos como séo expressos, a fim de
penetrar nesta dimenséo para além dos termos I6gico-conceituais. Ackerman (1986,
p.20) enfatiza a “doenca mental” como expressdo das relagbes significativas do
individuo com seu grupo social, ao assinalar: Os critérios para a doenga e saude
mental ndo podem ser restritos aos individuos, eles devem englobar o individuo
dentro do grupo bem como o grupo. O Referido autor acredita que & neste espacgo de
troca emocional que se concentram as forgcas que constroem e destroem a saude
mental. Costa (1998) assinala a importéncia do sistema familiar como suporte de
ajustamento de maturacéo do individuo e que tanto a estrutura, como a organizacéo
familiar e suas experiéncias estdo ligadas a cultura. A autora, citando Zimerman
(1997), acentua que, a familia € um grupo social delimitado e identificavel, cujas
dinédmicas possuem estreita relacdo com o contexto social mais amplo. Este grupo
recebe influéncias dos membros que o compdem, compartiiham significados
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presentes nos mitos histéricos, cédigos e légicas que configuram uma cultura
particular. No sistema familiar, portanto, os valores, crencas e costumes constituem
uma subcultura, s&o repassados aos membros através da rede de comunicacédo e
servem de substrato na formacdo da identidade individual e grupal.O transtorno
mental, na visdo de Ackerman (1986), surge como expressdo das relagbes do
individuo com seu meio, notadamente com seu sistema familiar. Logo, consideramos
de fundamental importancia que o profissional compreenda a experiéncia da familia
e portador com o transtorno mental a fim de que possa promover o cuidado com
base na especificidade cultural.

Neste trabalho, optamos por adotar a expressao transtorno mental no lugar
da usual denominagdo “Doenca mental’, por compreendermos ser esta ultima,
diccao estigmatizante a abrigar um conceito negativo que traduz anormalidade ou
deficiéncia. Pereira (1993), ao abordar perspectivas que definem a doenca mental
apresenta a corrente organicista, que a concebe como um processc de origem
endogena, e a corrente psicofuncional, que a define como uma alteracdo na
estrutura da personalidade e desvio progressivo de seu desenvolvimento. Ambas,
segundo o autor, desprezam o carater relacional da doenca e contexto onde ela se
instaura.O significado da palavra “transtorno”, presente no dicionario Luft (1996,
p.609), definido como ...acdo ou efeito de transtornar-se, desarranjo, por em
desordem, desarrumar, contratempo, (perturbacdo mental), nos pareceu ser aquele
que melhor reflete a nossa concepgdo de doenga enquanto expresséo da
personalidade, de carater transitério, representando maneiras do individuo enfrentar
desafios, confiitos, reveses, agressées e mudancas da vida cotidiana, e que, ao
nosso ver, embora em alguma época de sua vida possa leva-lo a entrar em
sofrimento psiquico e a apresentar graus variados de desorganizacdo, esta mesma
experiéncia, se bem conduzida, podera leva-lo a inovagdes positivas futuras e
instaurag@o de uma nova ordem.

Este estudo busca compreender a insercdo do transtorno mental no
contexto familiar mediante descricdo do significado cultural desta experiéncia, tal
como € percebida e compartithada entre membros do grupo. A relevancia deste
trabalho deve-se a necessidade de motivar os profissionais de salde mental a
compreenderem o transtorno, levando em conta a optica dos sujeitos envolvidos e
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formecer-lhes base para uma prética culturalmente sensivel, possibilitando-lhes
conhecer e compreender os padrdes culturais que fundamentam os comportamentos
humanos relacionados a saude e doenga, a fim de reorientar as condutas
terapéuticas. Doenca e salude podem possuir significados diferentes para portadores,
familiares e terapeutas. O processo terapéutico se conduzido as cegas pode resultar
num longo percurso no curso do qual predominem mais retrocessos do que avangos.
Qualquer atuac&o terapéutica que se pretenda eficaz passa pela capacidade do
profissional em favorecer a integracdo do portador de transtorno mental, mediante
reorganizacdo dos processos do sentir e pensar, bem como a reestruturacéo das
relacbes sécio-familiares envolvendo o intercambio da subjetividade, levando em
conta contextos socioculturais especificos.

Objetivo do estudo

Compreender o modo como familiares e portadores percebem e vivenciam a
experiéncia com o transtorno mental dentro do contexto cultural, a fim de contribuir
para uma pratica terapéutica culturalmente sensivel.
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3 O PERCURSO DA ANTROPOLOGIA A ETNOGRAFIA

A experiéncia com o bindmio satude-doenca € marcada por valores e
crencas, que guardam relacdo intrinseca com os fatores culturais, numa dada
sociedade ou grupo. Autores como Leinninger (1978), Kleinman (1978), Helman
(1994) e Lea (1993) compartiiham a idéia de que a maneira como as pessoas lidam
com estes fendbmenos reflete percepcdes construidas em contextos socioculturais
especificos.

Para desenvolver este trabalho, usamos como referencial os conhecimentos
da Antropologia, envolvendo conceitos de cultura e etnografia.

Etimologicamente, o termo antropologia deriva da palavra anthropos, homem
e logos, estudo, significando o estudo do homem. Como ciéncia, ela se propde
estudar o homem em sua totalidade. Na atualidade, é consenso entre autores, tais
como Hoebel & Frost (1999), Marconi e Presotto (1998) e Laplantine (2000), que a
Antropologia é uma ciéncia que busca conhecer 0 homem através dos aspectos
pluridimensionais de sua totalidade a fim de elaborar uma compreensdo da
existéncia humana.

Gongalves (1997) e Laplantine (2000), em seus relatos sobre a construgao
da Antropologia, acentuam que ela deriva da reflexao do homem sobre si mesmo e
sua sociedade, e remonta aos primérdios da humanidade.

No Renascimento, ao se iniciar a exploracdo geogréafica dos continentes
desconhecidos, emergiram as primeiras indagacdes sobre os nativos e sua
diversidade, possibilitando a construgéo de um saber especulativo sobre o homem e
despertando a curiosidade dos viajantes. Estas viagens principiavam, no dizer de
Laplantine (2000, p.58) mais uma busca cosmografica que etnografica. O objeto de
investigacao era a natureza e o interesse pelo estudo do homem em si centralizava-
se no seu aspecto fisico. No século XVI e XVl os viajantes passaram a coletar
curiosidades e posteriormente a interpretar o material coletado. A partir de entéo,
segundo o autor, criaram-se os “gabinetes de curiosidades”, tomando a atividade
epistemolégica cada vez organizada, porém é no século XVl que surgiréa uma
atividade de organizacéo e elaboracdo que foi denominada “Etnologia”. No final do
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século XVIl uma nova postura epistemolégica introduzida pelos fildsofos defende a
idéia de que se faga uma reflex&o critica e observacgéo sistematica do homem social
e cultural como resultado da participagéo ativa do investigador no campo. No entanto
esse empreendimento sé sera possivel a partir do século seguinte.

No século XIX, ocorre a partilha do Continente Africano entre as potencias
européias, dando inicio a conquista colonial. Neste contexto, nasce a Antropologia
modema que tomard como primeiro objeto de estudo as sociedades primitivas. A
partir deste periodo, floresceram escolas que contribuiram para a emancipagéo do
discurso antropolégico. A primeira delas foi denominada Evolucionismo, tendo como
seus principais representantes: Spencer (1820 -1903), Maine (1822 — 1888), Tyler
(1838-1917). Inspirado na geologia e pré-histéria, o Evolucionismo considera que o
conhecimento de nossas sociedades de origem esta ligado ao conhecimento das
sociedades primitivas, uma vez que estas se constituiam formas simples de
organizacdo social e mentalidade que em nossa sociedade contemporanea
evoluiram com o tempo. Busca compreender, a partir do estudo do primitivo, a
origem das sociedades complexas, reconstituindo historicamente os estagios de
evolucdo da civilizac&o e da cultura.

No inicio do século XX Franz Boas criticou a nocdo de reconstituicdo dos
estagios, enfatizando a importéncia do contexto no significado de um costume.
Defendendo a idéia de que a transformacéo da cultura se da por contato e difusdo
limitada a conjuntos etno-geogréficos que ele denominou Areas Cuilturais, inaugurou
com outros representantes, a Escola Norte-americana, que ficou conhecida como
Difusionismo.

Nas décadas que se sucederam, o crescimento da Antropologia tornou-se
patente e novas escolas foram surgindo. Dentre elas, podemos destacar o
Funcionalismo: B. Malinowiski- (1884-1942) e A. R. Radcliff-Brown (1881- 1955); O
Configuracionismo: Sapir, Benedict, M. Med; Estruturalismo: C.Lévi Strauss (1908),
dentre outros.

O Funcionalismo surgiu a partir dos trabalhos de Malinowiski (1884-1942),
Ao propor uma teoria funcional para o estudo da cultura, ele afirma que para atender
a sua necessidade de sobrevivéncia o homem constréi um ambiente secundario e
este se constitui a cultura propriamente dita.
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Autores como Kaplan & Manners (1981), Marconi e Presotto (1998), Minayo
(1999) e Laplantine (2000), sustentam que o Funcionalismo, ac explicar a estrutura
social e diversidade cultural, parte da premissa de que as sociedades sao sistemas
vivos compostos por elementos em interacdo interrelacionados e interdependentes.
Esses elementos integram-se ao todo como subsistemas e buscam o equilibrio
mediante reajustes, desenvolvem mecanismos de controle para regular desvios que
sao absorvidos e integrados aos sistemas de crencas, valores e normas,
compartiihados consensualmente pelos subsistemas em constante interacdo e
consensualmente reforco mutuos. O pressuposto béasico do Funcionalismo implica
em afirmar que todos os sistemas culturais funcionam de acordo com certos
requisitos, visando a atender as necessidades funcionais para a sua sobrevivéncia e
gue se, presumivelmente ndo forem atendidos, resultaréd na sua desintegracdo ou
mudanca. Nesta perspectiva, as instituicdes, atividades e complexos culturais s&o
explicados por suas relagbes especificas com um sistema mais amplo, bem assim
pelo modo como essas relagdes contribuem para a manutengéo do supra-sistema.

Com base no exposto faz-se necessario, neste trabalho, discutir alguns
significados do termo cultura para articuld-la nos modos de percepcdo dos
transtornos mentais a serem estudados junto ao portador e familia.

Gongalves (1998) informa que os antropdlogos divergem na definicdo de
cultura, o que permite apreendé-la sob diversos enfoques; consiste para uns em
comportamento aprendido, para outros, numa abstragdo do comportamento
representada por simbolos, havendo ainda aqueles que a consideram a soma total
de idéias, reagbes emocionais condicionadas a padrbes de comportamento habitual
de seus membros, adquiridos por meio de instru¢do ou da imitag&o.

Em Leinninger (1978), cultura é constituida por valores, crencas, normas de
comportamento e préticas relativas ao estilo de vida aprendidos, compartilhados e
transmitidos por um grupo especifico, que orientam o pensamento, as decisbes do
grupo e as acgdes dos elementos pertencentes ao grupo.

Hoebel & Frost (1999) asseveram que cultura ndo é resultado de heranca
biolégica, pois é um sistema integrado de padrdes de comportamentos
caracteristicos dos membros de uma sociedade.
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Geertz (1989) define a cultura como uma ciéncia que busca interpretar os
sentidos construidos pelo préprio homem e que servem de mecanismo de controle
que visam governar seu comportamento social.

Santos (1973) faz referéncia a duas concepcbes basicas que orientam o
conceito de cultura. A primeira trata da totalidade de uma realidade social e a
segunda do conhecimento que a sociedade tem dessa realidade e formas de
expressa-la. Desta forma, ele define cultura como a dimens&o social que inclui todo o
conhecimento num sentido ampliado e maneiras como ele é expresso.

Spradley (1979, p.5) conceitua cultura como sendo, conhecimento adquindo
pelas pessoas para interpretar sua experiéncia e gerar comportamento social.
Consideramos este conceito como aquele que melhor se adequa ao nosso estudo
porque acreditamos que portadores de transtorno mental e seus familiares possuem
conhecimentos proprios acerca do processo saude-doenca mental resultando em
formas especificas de interpretar e se comportar em face essa experiéncia e que,
para compreendé-la, devemos levar em conta suas proprias concepcdes culturais do
fendmeno e sua inser¢do no contexto social. De acordo com o autor, todo grupo
social elabora regras culturais para agir e interpretar sua prépria experiéncia. Esse
conhecimento adquirido, que ele denomina, Conhecimento Cultural, possui
significado comum, sendo, portanto, compartilhado por todos os membros da cultura
e se constitui um mapa cognitivo que serve como guia e que lhes permite atuar
frente a diversas ocasides sociais antecipadas ou ndo. O conhecimento cultural pode
estar presente no individuo de forma consciente (explicito) ou ndo (t&cito). Seu uso é
universal e produz comportamento cultural, presente ndo apenas nas atitudes e
sentimentos expressos, como também no ambiente fisico e eventos da vida
cotidiana. O mesmo ndo pode ser apreendido mediante simples observacéo direta,
mas por inferéncias culturais, ao observarmos o comportamento cultural, através dos
artefatos culturais (aquilo que as pessoas usam e fazem) e das mensagens
discursivas (aquilo que as pessoas falam):

...Em cada sociedade as pessoas podem fazer uso de um
complexo sistema de significados para organizar seu
comportamento, para compreenderem a si mesmas e acs
outros e dar sentido ao mundo em que vivem. Estes
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sistemas de significados constituem sua cultura.
(SPRADLEY; p.5,1979).

Torna-se imperativo, portanto, que pesquisador e pesquisados
compartilhem dos modos culturais que constituem a realidade cotidiana para melhor
compreendé-la. Para se obter o conhecimento cultural os estudiosos da cultura
propdem o método etnogréfico.

Parse, Coyne e Smith (1985) descrevem a Etnografia como um ramo da
Antropologia relativo a descricdo dos grupos culturais. O pesquisador, ao penetrar no
mundo cultural de um grupo, explora sistema de simbolos, rituais e costumes,
adquirindo conhecimento de uma cultura particular a partir do qual podera fazer
conceituagdes desse mundo.

Trivinos (1987) define a Etnografia como o “Esfudo das Culturas”,
destacando que uma de suas premissas basicas &, que existe um mundo cultural
que precisa ser conhecido. Conclui a partir desta premissa que existem duas
realidades culturais - a do etnografo e a dos sujeitos pesquisados, que o estudo
pretende desvendar.

Lapiantine (2000) assinala que a Etnografia propriamente dita s6 comecou a
existir a partir do momento em que o pesquisador se deu conta de que ele préprio
deveria efetuar a pesquisa de campo, a partir do trabalho de observacgédo direta. Ao
abandonar seus gabinetes de trabalho para compartilhar da intimidade dos membros
da sociedade estudada, ele aprende n&o s6 a viver e pensar como eles, mas
também a sentir suas emogdes.

Winkin (1998), ao tracar seu percurso histdrico, relata: Inicialmente voltada
para a reconstituicdo da cultura a partir dos objetos, a Etnografia realiza sua primeira
revolugdo com Malinowiski, que, em sua obra intitulada Os Argonautas do Pacifico
Ocidental (1922), procura reconstituir a vida social do nativo, captando seu ponto de
vista e sua compreensdo do mundo, através da observacdo participante. A segunda
revolugdo da Etnografia ocorreu por volta de 1930 e 1935, quando antropdlogos
realizam estudos sistematicos de pequenas cidades americanas como se fossem
microssociedades. A terceira revolugéo se dara nos anos 50 quando os antropélogos
abandonam a pesquisa tendo como foco os grupos de minorias e se empenham em
compreender como as pessoas vivem. Nesta perspectiva, o trabatho etnogréfico ndo
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se restringe ao estudo da cultura das sociedades primitivas, mas consiste também
em compreender as regras implicitas e explicitas e o saber manifesto e latente, que
permitem os individuos adquirirem comportamentos previsiveis e se tomarem
membros de uma cultura em qualquer sociedade.

A Etnografia, para Spradley (1979) consiste num trabalho de campo que
visa a descrever a cultura, com o objetivo de compreender outro modo de vida sob o
ponto de vista dos membros da cultura pesquisada, como também as regularidades
e variagdes do comportamento social. A abordagem etnografica mostra-se adequada
a realizacdo deste estudo porque permite explorar a experiéncia cotidiana dos
portadores de ftranstorno mental e de seus familiares, desvendar seus
conhecimentos proprios e formas peculiares de interpreté-la e lidar com ela. Ao
estudar o universo cultural dos individuos portadores de transtomo mental no
contexto familiar, partimos da crenga de que a familia em sua convivéncia diaria, ao
construir conhecimento cultural préprio, contribui para edificar dindmicas relacionais
especificas. Ao penetrar neste universo para compreendé-lo esperamos estar
prestando com seus resultados uma contribuicdo através da qual o profissional de
salide possa planejar uma assisténcia com base na viséo de portadores e familiares
acerca do fendmeno saude-doenca, possibilitando uma abordagem global dos
individuo com vistas & adocgéo de medidas de intervengcao mais eficazes.
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4 O CAMINHAR METODOLOGICO

4.1 Natureza do Estudo

O estudo da cultura familiar de portadores de transtornos mentais se baseia
na apreensao do comportamento e seus significados implicitos e explicitos presentes
no relacionamento cotidiano e que sao expressos por seus membros através de
valores, crencas e atitudes peculiares que eles adotam em face desta experiéncia.
Como nossa intencéo neste trabalho consistia em desenvolver uma compreensao
deste fenémeno passamos a refletir sobre qual método melhor se adequava a nossa
proposta de investigacao.

Minayo (1999) atenta para o fato de que a escolha do método ndo pode ser
realizada com base na opgao pessoal do pesquisador, devendo levar em conta o
carater especifico do objeto de conhecimento. Com efeito, o percurso metodolégico
deste estudo foi delineado de forma qualitativa e o enfoque etnografico evidenciou-
se como ¢ mais adequado na busca da compreensdo das experiéncias dos atores
envolvidos no fenédmeno estudado.

4.2 O Contexto da Pesquisa

O estudo teve inicio no hospital-dia em instituicdo psiquiatrica de referéncia
em assisténcia no nivel secundario, pertencente & rede publica do servigo de salde
da cidade de Fortaleza-Ceara-Brasil, mediante visitas semanais ao hospital-dia e
participacao nas atividades diarias. A etapa anterior a entrada no campo foi realizada
através da instituicdo hospitalar, juntamente com profissionais, portadores e
familiares, e tinha como objetivo iniciar um relacionamento que possibilitasse a
selecao dos informantes. A op¢ao por este tipo de instituicdo como porta de entrada
para que pudéssemos travar os primeiros contatos ateve-se ao fato de que sua
modalidade de assisténcia busca tratar o individuo preservando o vinculo existente
entre eles e sua familia. Posteriormente, foi considerado o domicilio dos portadores.
A nossa insercdo no campo foi precedida de etapas necessérias a preparacdo para
realizar a observacdo de campo, escolha dos informantes e entrevista. Para tanto
comegamos por submeter o projeto & apreciacdo da Comiss&o de Etica do hospital.
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Apés o cumprimento das formalidades legais, nos encaminhamos ao campo €
entramos em contato com a coordenadora a qual se encarregou de nos apresentar a
equipe e aos portadores.

4 3 Instrumentos e Procedimentos

Segundo Gonzalez (1993), o principal instrumento para a pesquisa do tipo
etnogréfico € o pesquisador o qual desenvolve seu trabalho de campo através de
uma convivéncia assidua com o fenémeno estudado. Os instrumentos eleitos para o
desenvolvimento deste trabalho foram a observacdo participante, o diario de campo
e a entrevista etnografica. A observacao participante foi escolhida para ser utilizada
neste estudo porque, levando em conta suas caracteristicas, permite reconhecer as
peculiaridades do comportamento humano e sua vida em grupo. Neste estudo,
utilizamos o modelo de observacdo participante proposto por Spradiey (1980). De
acordo com o autor, a observagado participante é freqlientemente utilizada como
estratégia para assistir as pessoas em seu ambiente natural. Na observacéo
participante, o pesquisador, presente em uma determinada situacdo social,
desenvolve uma relacéo face a face com os participantes, realizando com eles suas
atividades do cotidiano enquanto procede a observagdo e a coleta de dados. O
autor ensina que a observacgéo participante se inicia pela identificacéo da situacéo
social a ser observada mediante definicdo do local, atores e atividades. No decorrer
da investigacédo, o observador participante adota diversos papéis conforme seu grau
de envolvimento, podendo ser:

néo participacdo - situagcdes em que o pesquisador coleta dados apenas
observando, sem se envolver com a cena;

participacdo passiva - o pesquisador, embora esteja presente na cena nao
participa dela, sendo apenas um expectador;

participacdo moderada - o pesquisador observa e participa de maneira
equilibrada;

participacéo ativa - o pesquisador procura fazer o que as outras pessoas
estao fazendo visando aprender as regras culturais; e
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participac&o completa - o pesquisador observa enquanto participa mantendo
aito nivel de envolvimento.

O autor nos ensina que, a observacdo & um processo que deverd
contemplar as seguintes fases: o pesquisador inicia fazendo observactes descritivas
e que deverao ser realizadas até a fase final da pesquisa, objetivando obter uma
visdo ampla da cena cultural. Apds o registro e andlise inicial dos dados, prossegue
fazendo observagdes focalizadas, e, por Ultimo, apés andlise e observagdes
repetidas no campo, passa a realizar observacdes seletivas. A principio procuramos
observar sem participar das atividades, apenas registrando nossas observacdes no
didrio de campo. Na fase de participacdo passiva, intensificamos presenca junto ao
grupo inserindo-nos em outros cenarios culturais a fim de possibilitar nosso contato
com portadores e respectivas familias, tais como, festividades de confratemizacéo
de Natal, camaval, passeios. Em seguida, iniclamos a fase de participacéo
moderada, quando passamos a fazer contatos informais com os participantes,
procurando estabelecer uma relacdo de empatia que nos possibilitasse a selecdo
das familias que participariam do estudo. Nesta fase ouvimos suas queixas,
trocavamos impressdes sobre o estado do portador e acompanhamos a equipe do
hospital as visitas domiciliares. A fase de participag&o ativa possibilitou maior grau de
intimidade com portadores e familias, destacando nossa inser¢do nas dinamicas
grupais familiares como membro do grupo contribuindo verbalmente na etapa de
integracdo. Neste periodo, sinalizamos nosso interesse em fazer acompanhamento
domiciliar e percebemos a receptividade das familias abordadas. Os familiares
expressavam satisfagéo ante a possibilidade de nos receber em suas casas. Uma
delas assim se expressou ...me avise o dia pra eu reunir o pessoal la de casa...
(familiar)

...Se a Sra. ndo se importa, a casa é pobre, mds vamos ficar muito
feliz. (familiar).

A fase de participacdo completa caracterizou-se pela insergdo no contexto
familiar e a convivéncia intima com as familias. A ocasido da minha presenca ja néo
constituia fato inédito. A receptividade demonstrada pelas familias nos fazia sentir,
em alguns momentos, como se fossemos membro da familia.
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As transicbes através das fases acima descritas ndo foram estanques, mas
realizadas de forma gradual e descontinua respeitando o tempo de cada portador e
familia, foi necessario, entdo, um periodo aproximado de seis meses para selecionar
aquelas que participariam da pesquisa fazer uma abordagem mais direcionada para
o objeto de estudo. No diarioc de campo foi registrado o material colhido durante a
observagao participante. Spradley (1979) sugere que as anotac¢des de campo sejam
organizadas obedecendo as seguintes etapas: primeiramente, sob forma de registro
condensado, anotando-se palavras simples, frases e termos usados pelo informante.
Uma segunda etapa denominada registro expansivo, consiste numa descrigcdo

detalhada dos registros condensados. Neste trabalho, sem perder de vista as
recomendacdes propostas por Spradiey (1979), para proceder a selecdo e a
organizagao dos registros, o diario de campo foi composto por uma parte descritiva e
outra reflexiva, conforme proposto por Ludke & André (1986), baseados nas
sugestdes de Patton (1980) e Biklen (1982). A parte descritiva compreendeu a
caracterizagcdo dos sujeitos, enfatizando os aspectos peculiares distintivos,
reconstrucédo dos dialogos, descricdo do ambiente aonde ocorreram observagdes de
eventos especiais, atividades e comportamento das pessoas observadas. A parte
reflexiva incluiu nossas observacbes pessoais no decorrer da pesquisa,
compreendendo sentimentos, especulagbes, duvidas, idéias e impressdes,
relacionados com o material observado, evolucdo, dilemas e conflitos éticos. Para os
registros, utilizamos dois diarios: o primeiro destinava-se ao registro da parte
descritiva, seguida de registros reflexivos, e um diario individual para cada familia,
contendo observacgdes ampliadas. Ap6s o periodo de observagéo e aproximacao
com as pessoas e selecdo dos participantes do estudo, passamos a proceder as
entrevistas. A entrevista etnogréfica ocorreu numa etapa posterior, com a selecdo de
informantes e por ocasido das visitas domiciliares. Consistiu em conversas informais
com os informantes-chaves, objetivando principalmente o relato e significado da
experiéncia para os individuos e obter sua visdo do fendmeno.

Para Spradley (1979), a entrevista etnografica consiste numa série de
conversacdes amigaveis mediante as quais o respondente se convertera em
informante. No decorrer dessas conversagdes, o etnografo gradualmente explicitara
o propésito do trabalho, solicitando que o entrevistado expresse ponto de vista que
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permita evidenciar seu conhecimento cultural. Nesta pesquisa, foi solicitado ao
portador que falasse um pouco de sua vida e relatasse sua experiéncia ao viver
como portador de transtorno mental e aos familiares foi solicitado que falassem
sobre sua experiéncia em terem um portador de transtorno mental como membro de
sua familia. A medida que os informantes se expressavam, focalizavamos nossas
indagacdes, solicitando que eles relatassem sua experiéncia diaria com o membro
portador de transtorno, expressando o significado desta vivencia, bem como, 0s
modos de enfrentamento utilizados por eles ao lidarem com as situacbes delas
decorrentes. As entrevistas iniciais visaram ac maior numero possivel de membros
da familia, razéo por que, foram realizadas nos finais de semana de forma que
pudéssemaos observar os cenarios culturais, comportamento no contexto de familia e
os artefatos culturais julgados importantes. Na maioria das visitas procuramos
conciliar o trabalho com o convite para almogar na casa dos informantes ou passar o
dia com eles, o que possibilitou uma maior intimidade com a familia e
desenvolvimento de uma relacdc menos formal. A medida que nos envolviamos com
o grupo familiar, percebiamos a necessidade de fornecer momentos de intimidade
com alguns membros a fim de que eles pudessem falar mais abertamente de sua
experiéncia. Entdo, agendavamos novas entrevistas que eram realizadas
individualmente, algumas delas ocorreram nos dias uteis da semana quando o fluxo
de membros da familia no domicilio era menor. Essa manobra favorece a
emergéncia de novas informacgdes, no entanto, para n&o criar um clima de
desconfianga entre os membros, tomamos o cuidado, durante as entrevistas grupais,
de esclarecer aos membros da familia a natureza dos meus questionamentos e o
enfoque que seria dado. Apés as primeiras entrevistas, foram escolhidas como
informantes-chaves pessoas que, por conviverem diariamente com o portador, se
mostrassem mais habilitadas para fornecer dados significativos e aspectos
relevantes das experiéncias cotidianas no contexto familiar, porém, no decorrer das
entrevistas contamos também com a contribuicdo de outros membros cujas
informacbes complementares foram bastante valiosas, contribuindo para consolidar
nossos objetivos. Alguns informantes foram entrevistados mais de uma vez a fim de
que se pudesse realizar a validagéo dos dados. As entrevistas foram gravadas em
fitas cassetes e os conteldos transcritos na integra em impressos préprios,
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identificados pelo sobrenome e nomes ficticios da familia e informantes e data da
entrevista.

4.4 Os Informantes

Em nossa pesquisa foram considerados dois grupos de informantes-
chaves: os portadores de transtornos mentais cronicos clientes do hospital-dia e
seus cuidadores, sendo estes compostos por familiares responsaveis pelo portador
que demonstrassem estar engajados em seu processo terapéutico. Como critérios
para a escolha dos informantes, consideramos sua familiaridade com o fendmeno
estudado mediante envolvimento com a cena cultural, o que implica ser ou conviver
com o portador de transtorno mental e estar habilitado a falar desta experiéncia a
partir da perspectiva de sua cultura, bem como demonstrar receptividade em
participar da pesquisa. A abordagem aos informantes foi realizada num periodo
aproximado de um més e meio e foi feita de forma lenta e gradual quando
procurdvamos estabelecer contato diario através de conversas informais e participar
quando solicitada das atividades desenvolvidas pelo grupo. Posteriormente,
passamos a participar das reunides familiares.

4.5 Selecao das familias e modos de acesso

O contato com as familias se deu no hospital-dia por ocasi&o das reunides
familiares. No inicio destas reuniGes, fomos apresentados pela equipe terapéutica.
Explicamos que éramos estudante de mestrado e que estavamos fazendo uma
pesquisa que envolveria observacdo e posteriores entrevistas com portadores €
familiares em seus domicilios. Apés observar as reunibes familiares, comegamos
selecionando dez familias, dentre as quais oito, foram incluidas no estudo. A decisdo
por excluir duas delas se deu por considerar que o rapport estabelecido ndo permitiu
o grau de envolvimento almejado.

Dentre as maiores dificuldades encontradas para a selecéo das familias,
podemos citar o comparecimento irregular dos familiares as reunides semanais €
rotatividade de usuérios na instituicdo, fazendo-se necessério que a cada reunido

fossemos apresentada e obtivéssemos permisséo dos familiares novatos. Também
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pudemos observar que o aumento de conflitos entre portadores e familiares significa
a auséncia destes da instituicdo, resultando em perda de contato. O acesso &
residéncia dos usuarios foi outro fator de dificuldade, pois a maioria morava em
bairros distantes, muitas vezes desconhecidos para nds. Alguns deles n&o possuiam
telefone para que se pudesse realizar contatos. Para superar essa dificuldade os
acompanhamos no final do dia, ao retornarem para suas residéncias. Apds cada
visita procuravamos, se possivel, aprazar o retorno para a semana seguinte, quando
nao, aguardava o contato confirmando a data com os familiares, de acordo com sua
disponibilidade.

4.6 A Etica norteando os caminhos da Pesquisa.

A observancia de principios éticos na abordagem aos informantes é de
fundamental importancia, considerando serem eles pessoas humanas cujos
interesses nem sempre coincidem com os do pesquisador € suas agéncias de
fomento, sendo, portanto, imprescindivel salvaguardar o direito, interesses
sensibilidade dos informantes. S&o inimeras as situacdes que o pesquisador
enfrentara, muitas das quais podera coloca-lo frente a frente com dilemas éticos.

Spradiey (1979), baseado nos Principios de Responsabilidade Profissional
da Council of de American Association (1971), ensina que o antropélogo devera
contemplar os interesses dos informantes ao se deparar com esse tipo de conflito.
Tomando como base a Resolucdo do CNS n° 196 de 10/10/1966, consideramos
como critério principal para escolha das familias o respeito a disponibilidade de
participacdo. Para tanto, foi esclarecido aos membros das familias sobre o trabalho
que estava sendo desenvolvido e a natureza dos nossos questionamentos, bem
como, explicamos que eles poderiam, por livre e espontanea vontade, deixar de
participar da pesquisa em qualquer etapa do processo, se assim desejassem.
Procuramos também adequar nosso comportamento de modo a preservar os valores
culturais, sociais, morais religiosos, éticos, habitos e costumes dos grupos
pesquisados. Para n&o violar a privacidade das familias o periodo das visitas
domiciliares era sempre combinado antecipadamente com os informantes. Ao

descrever as familias, foram utilizados nomes ficticios, a fim de proteger a identidade
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de seus membros, assegurando-lhes a garantia de sigilo e anonimato. No decorrer
do trabalho, em virtude da convivéncia intima com as familias, fomos testemunha de
relatos, que se configuraram como segredos, 0s quais, nos abstemos de publica-los
ou interpreta-los, a fim de honrar a confianca em nés depositada. Apds haver
oferecido oportunidades para os participantes fazerem perguntas acerca dos
objetivos e procedimentos relacionados ao estudo, foi-lhes solicitado que

assinassem um termo de consentimento livre e esclarecido para participacdo na
pesquisa, gravagao e registro do material.

4.7 Analise dos Dados

Com base nos dados das observacdes, que permeou todas as fases da
pesquisa, e dos contetdos obtidos apés a realizag@o das primeiras entrevistas, deu-
se inicio a anélise etnografica, seguindo o método proposto por Spradley (1979). De

acordo com o autor, a anélise etnografica compreende a busca dos aspectos de uma
cultura e suas relagdes contextualizadas pelos informantes, realizada através do
exame sistematico do fendmeno para dividi-lo em seus aspectos e identificar a
relacdo entre esses aspectos com o todo. Ele propde quatro tipos de analise de
dados. Para este trabalho foram utilizados: Analise de dominio, Analise Taxondmica
e Anélise Tematica.

Analise de Dominios.

O Dominio compreende a primeira € mais importante unidade de analise na
pesquisa etnogréfica e consiste numa categoria simbdlica que inclui outras
categorias menores. O processo de categorizacdo do Dominio leva em conta as
similaridades entre os termos populares identificados e registrados nas anotacdes de
campo. Segundo Spradiey (1979), o primeiro termo da estrutura do Dominio
denomina-se Termo Coberto, denominagbes das categorias do conhecimento
cultural presentes na fala do informante. O segundo denomina-se Termo Incluidos e
consiste em termos populares que pertencem a categoria nomeada pelo Termo
Coberto. A relacdo que estabelece ligagdo de significado entre esses termos
constitui o terceiro termo do Dominio é chamado de Relacdo Seméantica e sua funcédo
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€ definir termos incluidos e situa-los no Dominio cultural. Para identificar os dominios
culturais, iniciamos com a selecdo de fragmentos do discurso de cada familia em
separado, agrupamos o maior numero possivel de termos populares, procurando
estabelecer a relag&o seméantica entre os Termos Incluidos e os Termos Encobertos.
Repetimos este procedimento em outras partes do discurso e a seguir realizamos
agrupamento e listagem de todos os Dominios identificados. As dificuldades
encontradas no decorrer do estudo para selecionar e agrupar os Dominios culturais
foram superadas com auxilio de colegas, que em seus estudos etnogréaficos
utiizaram o mesmo método aliado a leituras de trabalhos com abordagem cultural
realizados por outros pesquisadores, dentre eles: Souza (1997), Gonzalez (1893),
Canhestro (1996) e Frota (1998), bem como, mediante retornos diversos ao campo,
aonde, com a colaboracdo dos informantes, iamos aprofundando e clarificando os
Dominios. Seguindo a orientacdo de Spradiey (1980), optamos pela realizagéo do
estudo aprofundado de poucos Dominios, dentre os quais aqueles que fossem mais
diretamente relacionados ao objeto de investigagdo a fim de obter uma visdo mais
geral do cenario cultural. Explicitando o que seja um Dominio e como ele se
apresenta no contexto do objeto de estudo apresentamos seguinte ilustracdo
baseado em modelo proposto por Spradiey (1980).

Termos inciuidos Relacao Semantica Termo Encoberto
Louco
Doente mental

Doido

Lunatico € uma forma para portador de transtorno
Abirobado denominar o mental

Doidin

Maluco-beleza

De acordo com Souza (1997), a Relacdo Seméntica serve de eixo
norteador para orientar a andlise dos termos identificados no discurso e guiar a
interpretacdo do pesquisador. Spradley (1979), baseado em sua pesquisa € nos
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trabalhos de outros etndgrafos propde que se utilizem os seguintes tipos de
Relactes Semaénticas para se iniciar a andlise de Dominios:

1- Incluséo Estrita

2- Espacial

3- Causa-Efeito

4- Racional

5- Localizacio para a Acéo
6- Funcao

7- Meio-Fim

8-Sequéncia

9- Atribuicdo

XéumtipodeY

X é um lugar ou parte de Y
X éoresultadode Y

X é umarazao para Y

X é um lugar para fazer Y
X é usada para Y

X é uma forma para fazer Y
X é um passo (etapa)de Y
X é uma caracteristicade Y

SPRADLEY (1980)

Para facilitar a compreens&o acerca da nossa explanacéo, citaremos alguns
termos populares que originaram Dominios culturais € sua respectiva Relag&o
Semantica:

Meio-fim

A gente ndo chama de louco... A gente diz que tem um problema sdo formas
de denominar o portador de transtorno mental.

Causa-efeito

... problemas na vida interna de uma pessoa sd&o causas do processo do
adoecer mental.

inciusdo Estrita

Eu tenho pena, ninguém tem paciéncia com ele... séo tipos de sentimentos do
portador e familia acerca do doente mental.

Ao realizarmos a descricdo e andlise dos dominios culturais, adotamos os
termos referidos pelos informantes durante a produc¢do do discurso, denominados
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termos populares, porém, em diversos momentos, fez-se necessério utilizarmos

termos do pesquisador, os chamados termos analiticos, para propiciar melhor
compreens&o do dominio.

Anélise Taxondmica.

A Taxonomia consiste num conjunto de categorias organizadas com base
numa relagcdo semantica simples, revelando o subconjunto dos termos populares € o
modo como estéo relacionados ao Dominio como um todo. Souza (1997,p.52) afirma
que ... A Taxonomia revela sub-séries e o modo como estas sdo relatadas
pelos informantes. Ela difere do Dominio somente no aspecto em que demonstra a
relacdo entre todos os termos populares do Dominio a fim de aprofundar e
demonstrar a sua organizacao interna.

Anaiise de Temas

O conceito de tema culturai foi introduzido por Morris Opler para descrever
caracteristicas gerais da cultura Apache. Ele assinala que podemos entender melhor,
os padrbes gerais de uma cultura, identificando as tematicas recorrentes. Definiu
tema como um postulado ou uma posigéo declarada ou explicita que usualmente
controla o comportamento ou estimula atividade tacitamente aprovada ou
abertamente promovida numa sociedade. Spradiey (1979) define tema cultural como
principios que as pessoas aceitam como verdadeiros e vélidos, que se apresentam
sob forma de dominios recorrentes, servindo para estabelecer relagdes entre
subsistemas de significado cultural. A identificagcdo dos temas culturais implica a
imers&o do pesquisador no ambiente cultural onde realizara sua pesquisa mediante
descricdo da cultura como parte do processo de descoberta etnogréfica, porquanto,
a medida que se descreve, novos insight e idéias surgiréo para a pesquisa. Neste
trabalho, apés havermos realizado a anélise taxondmica dos dominios culturais, o
tema recorrente que se evidenciou presente de maneira mais significativa no
discurso dos informantes e que representou a esséncia da investigacdo foi

“Conviver com a doenga é dificil!".
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5 Resuitados: Retratando a Cultura

5.1 Cenarios Culturais

O contexto do cenério cultural do estudo situa-se em Fortaleza, capital do
Estado do Ceara-Brasil. Segundo Girdo (1982), as primeiras ocupacdes das terras
cearenses foram feitas por Pero Coetho de Sousa, nobre acoriano residente em
Paraiba que, tendo obtido a patente de capitdo-mor da Capitania do Ceara, fundou
em 1603, as margens do rio “Siard”, a povoagao denominada Nova Lisboa, dando a
regiao apossada o nome de Nova Lusitania, aonde levantou o fortim S&o Tiago. Em
1612, o capitdo-mor Martins Soares Moreno constréi uma fortificacdo as margens do
rio Ceara a que daria 0 nome de S&o Sebastido. Apdés promover melhorias no
povoado e restabelecer harmonia entre as tribos selvagens, retoma definitivamente
para Portugal. Com sua retirada, a colénia do Ceara passou a sofrer séria
desorganizagao resultando na dissolugcdo do nucleo colonial. Essa situagcéo
permaneceu até 1637, quando o entdo governador de Pemambuco, o principe
Holandés Jodo Mauricio, conde de Nassau-Siegen, enviou do Recife uma expedicéo
para tomar por assalto o forte Sdo Sebasti&do. Apds sofrerem diversas baixas em
conflitos com indigenas e forgas portuguesas, foi enviada, em 1649 uma nova
expedicdo pelos holandeses ao Ceara sob o comando de Mathias Beck, que, se
apoderando da Capitania, construiu o forte Schoonenborch na colina de Marajaitiba,
a margem do rio Pajet aos 10 de abril de 1949, data simbdlica da fundacéo da
cidade de Fortaleza.

No inicio no século XIX, com o surgimento das primeiras atividades de
exportacdo pelo Ceard, Fortaleza chega em 1726 a condicdo de cidade. De uma
pequena vila sem importancia funcional tornou-se, com o passar do tempo, uma
cidade de porte metropolitano. A caracteristica fisica da populacdo de Fortaleza é
mestica. A miscigenagdo no Ceara comegou no século XVIl, com a introducéo da
pecuaria no interior do Estado pelos portugueses, atividade esta que suplantou o
cultivo da cana-de-acucar, favorecendo a mesticagem entre o indio e o branco. O
caboclo, também chamado mameluco, constitui o tipo fisico predominante. Dentre as
manifestacdes folcldricas, podemos citar: a misica e a danga popular que guardam
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tracos do maracatu africano, as dancas indigenas e fado portugués, merecendo
destaque o coco, o milindd, maneiro-pau, trancelin, cirandas etc. Entre os
divertimentos populares, os mais festejados s&o as vaquejadas e festas juninas.
Estas festas s&o tipicamente sertanejas, mas fazem hoje, parte do repertério de
eventos culturais urbanos de grande atracdo turistica. Os jogos e brincadeiras
tradicionais da infancia mais conhecidos s&o arraia, jogo de bila, baladeira, pido,
cabra-cega, esconde-esconde, dentre outros. A mulher rendeira, o jangadeiro, o
sertanejo constituem tragos culturais das crengas existentes e representam as
caracteristicas psicolégicas que habitam o imaginario da populagéo. A mulher
rendeira é conhecida por seu trabalho artesanal de renda de bilros, praticada em
todo o litoral do Estado. Segundo Girdo (1982), ela representa aquela que n&o tem
preguica, cuida da casa, dos filhos, do marido, que nem sempre freqUentou escola,
mas que aprendeu seu oficio com outras mulheres, se aperfeicoou e ensina suas
filhas. O jangadeiro, valente e generoso, encarna a coragem, a fibra e resisténcia de
uma raca. O vaqueiro, vestido com suas roupas de couro para se proteger do Sol e
dos espinhos da caatinga, recorda a sua vida dificil, sua natureza &gil e corajosa, seu
espirito combatente e retraido. A religiosidade, presente na figura dos beatos, lideres
fanaticos que eram endeusados pelos flagelados se consubstancia nas inimeras
igrejas da cidade onde s&o realizadas procissdes que, vez por outra, s&o vistas
percorrendo a ruas com suas ladainhas, ou nas festas de quermeses, comuns nas
areas da periferia, palco das disputas festivas entre o partido azul e o encarnado.
Cidade plana, clima tropical, ornamentada por belas praias, caracteriza-se
por rapidas transformacdes e modificacéo substancial na fisionomia urbana, tendo no
turismo uma das suas principais fontes de investimento. Nas ultimas décadas tornou-
se o principal centro de redistribuicdo de produtos industrializados e coletor da
producgdo agricola, resultando no incremento do setor terciario. No entanto, as secas
periédicas que assolam o interior do Estado provocaram intensificacdo dos fluxos
imigratérios. Por n&o possuir um setor industrial capaz de absorver essa massa
populacional de imigrantes, verifica-se aumento alarmante dos indices de pobreza
evidenciados pela formacdo de extensas periferias urbanas e déficits de infra-
estrutura nos setores de saneamento bésico, salde, habitagdo e educacao,
apresentando com isto um quadro extremamente contraditério de sua realidade
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urbana. De acordo com Pina (1995), mais de 600.000 familias moram em favelas e
cerca de 200.000 estdo sem casa, sendo que, a maioria estd desempregada ou
recebe um saldrio minimo e ndo podem pagar aluguel. Em Fortaleza, existem,
aproximadamente, 313 favelas e 42 nucleos de favelados. Ao estudar o impacto da
producéo capitalista na saude mental de grupos e classes sociais, Tundis e Costa
(1994) citando autores tais como Seguin (1956), Fried (1959) e Rotondo (1963),
aponta a migracéo, a pobreza, o choque cultural e as pressées do ambiente urbano
como fatores nocivos ao processo de adaptacdo. A saude mental neste contexto
deve se constituir uma prioridade, uma vez que estudos epidemioldgicos evidenciam
correlagbes entre os transtornos mentais e a modernizacéo capitalista.

O Cenario onde iniciamos nossas observacdes € uma estrutura anexa ao
Hospital de Saude Mental de Messejana (HSMM), situado na zona leste da cidade
de Fortaleza. O referido hospital foi fundado em 23 de margo de 1963 com objetivo
inicial de funcionar como Coldnia de Alienados. Seguindo por mais de duas décadas
o modelo de assisténcia tradicional, foi somente a partir de 1992, com a 12
Conferéncia Estadual de Saltide Mental e a Lei Estadual n°® 12.151, de 29.07.93, da
Reforma Psiquiatrica que o hospital passou por diversas transformacdes tendo em
vista atender a sua clientela na perspectiva proposta pela Reforma. Neste contexto
surgiu o Centro de Reabilitagdo psicossocial “Lugar de Vida”. O hospital-dia foi
fundado em junho de 1963, seguindo os moldes da “Casa Nossa” (RS), como
resultado da desativagao de quarenta leitos tradicionais do HSMM, os quais foram
transformados em vagas para a Unidade-Dia. O Hospital-dia tinha como proposta
bésica prestacdo de assisténcia de salde ao portador de transtomo mental cronico
por equipe interdisciplinar que comungasse com os principios da Reforma
Psiquiatrica. Embora sob a denominagdo de hospital-dia, teoricamente a instituicdo
devesse servir de etapa intermediaria entre a internac&o e o regresso domiciliar, Na
pratica isto ndo funciona porque a demanda € oriunda de fontes diversas, quer como
procura espontanea, quer como encaminhamento da rede ambulatorial e de
consultorios privados. Na atualidade, o hospital-dia que funciona de 22 a 62 feiras das
oito as dezesseis horas, tem como objetivo promover a ressocializagéo gradativa de
sua clientela favorecendo sua integrac&o psiquica, promovendo melhoria nas suas
relacdes sdécio-familiares e atuando nas crises para reduzir o numero de internacdes
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no hospital psiquiatrico. Admite pessoas de ambos os sexos, portadoras de
transtorno mental que n&o estejam apresentando quadro agudo da doenga e quadro
de deficiéncia mental ou deméncia, situadas na faixa etaria entre 16 a 60 anos,
residentes na capital, Com ades&o espontanea ao tratamento e cujos familiares se
comprometam a cooperar € participar de forma ativa no processo terapéutico. As
pessoas admitidas sdo avaliadas como aquelas que requerem cuidados semi-
intensivos e que n&o estdo aptas ao acompanhamento ambulatorial, uma vez que
necessitam de supervisao da terapéutica medicamentosa e das atividades da vida
didria. A pessoa, ao ser aceita para participar do programa, inicia comparecendo
diariamente a hospital no periodo de dois turmos, devendo entrar em alta progressiva
a medida que apresente evidéncias de estabilizacdo do estado psiquico e gradual
insercdo na vida social e familiar. Embora a alta progressiva seja um dos recursos
utilizados para prevenir a dependéncia institucional, percebemos que, para alguns
portadores a desvinculacdo, é bastante dificil, porque, quando a condig&o social
deles ndo oferece melhores perspectivas, a instituicdo passa a ser encarada por
alguns como seu espaco familiar.

Minha familia é esta, ndo aquela que tenho la em casa... (portador).

No inicio o hospital abrigava em média 30 clientes diaristas e 40 eventuais.
A frequéncia deles na instituicdo era distribuida na semana, de modo a nao
ultrapassar 40 portadores por dia.

. ndo tinha nada, era sé o prédio, ndo tinha jardim, era so barro...
uma coisa que a gente foi ajeitando... quem limpava era os usuarios, eles
mesmos ajeitavam, limpavam, parecia coisa de interior ( Aux. Enf.).

O hospital-dia dispbe de 30 vagas com 25 diaristas, dentre eles, 01 portador
de alta progressiva. Este quadro foi se modificando no decorrer da realizagao deste
trabalho, em razéo da demanda e saida de alguns portadores. Uma das funcionarias
nos explica que a denominagédo usudrio foi escolha da primeira coordenadora do
servigco porque considerava termos estigmatizantes,doente mental ou paciente.

... pra tirar a pecha de doente... (Aux. Enf).

Atualmente, a equipe é composta por 1 psicélogo, 1 médico psiquiatra, 1
socidlogo, 1 terapeuta ocupacional (T.0), 1 educador fisico, 2 assistentes sociais, 1
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copeira, 1 jardineiro, 2 auxiliares de enfermagem, 1 zelador, 3 auxiliares de Terapia
Ocupacional, 1 enfermeiro e 1 engenheiro agrénomo. Embora cada membro da
equipe desenvolva atividades cujas func¢des sao especificas da sua area profissional,
em sua maioria, sdo freqlentemente executadas por dupla de técnicos, o que
dificuita a discriminagcdo de seus papeéis profissionais. Dentre estes, a figura do
médico é quem me pareceu ser mais facilmente identificada pelos portadores, no
entanto a relagcdo de proximidade dos profissionais e portadores & maior com outros
técnicos do que com o médico, uma vez a participacdo destes nas atividades de
grupo ocorre na maior parte do dia. A equipe como um todo cabe o papel de manter
o médico informado de alteragcbes percebidas para que ele norteie as medidas
terapéuticas. O hospital inicia suas atividades as 7h da manhad. Portadores e
funcionarios dispdem de quinze minutos tolerancia para o inicio do trabalho.

Alguns chega aqui as 6h, quando o portdo ainda ta fechado...moram
longe e nao querem se atrasar pro café... (portador).

Embora esta regra seja prescrita para todos, um portador assinala que a
exigéncia ndo se aplica a todo mundo, sinalizando que uma das portadoras chega
diariamente atrasada e nao sofre nenhum tipo de repreensdo, atribuindo a
ocorréncia ao fato de ela pertencer a uma classe social mais elevada. O inicio da
rotina caracteriza-se pela entrada dos portadores. Pouco a pouco eles vém
chegando, alguns silenciosos e apaticos, outros ativos e barulhentos. Dirige-se em
grupo para a fila do café. S&o em grande parte, provenientes de classe social
desfavorecida que, que em razdo da doenca ou anos de internacdes reiteradas
perderam sua perspectiva de vida e vém aqui com o objetivo de recupera-la ...aqui é
um trabalho muito bom... a gente ta que se preparando pra sair la fora,
viver em sociedade (portador).

Esta expectativa também é compartilhada pelos familiares que, ao trazerem
seu membro, buscam também solucionar as dificuldades advindas desta convivéncia.

...a gente ja tinha lutado muito, nada dava certo, fazia terapia, eu so
pagando tudo. Ja tava siufocado mesmo, ndo sabia por onde comecar (familiar).

Vejo o HD com uma luz no fundo do tunel (familiar).
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Apés a medicacéo, que é dada no posto de enfermagem, € uma breve
pausa para o cigarro, o grupo se divide em duplas para atividades de limpeza e
manutencdo do hospital. Aqui, cada dupla de portador escolhe que atividade vai
realizar durante cada semana, mas seu grau de participac&o varia de acordo com 0
estado psiquico que ele apresenta no dia. Alguns varrem o patio, as salas, outros
lavam banheiros ou regam o jardim. Apds o término destas, os portadores realizam
sua higiene pessoal, assinam o livro de presenca dirigem-se para o patio, onde seréo
distribuidas atividades grupais previstas no cronograma semanal. Estas ocorrem em
duas etapas por tumo. No periodo da manh& o grupc se divide para cada um
participar de duas atividades diferentes que se iniciam por volta das 8:30 minutos e
terminam as 9:30 minutos, ocasido em que eles vao para o refeitorio para fazerem
um lanche. No periodo da tarde, é dada seqliéncia as atividades, tais como pintura,
condicionamento fisico, grupo de cidadania, oficina de reciclagem, oficina de cuidado
pessoal (corte de cabelo, barba e unhas) e jogos, com a presenca reduzida do
nimero de técnicos que se revezam durante a semana neste turno. O refeitdrio fica
situado no final do corredor possui um portdo de ferro e, no seu interior, diversas
mesas e cadeiras, uma copa, e cozinha com geladeira, fogédo, pia, e uma despensa.
Ha um bebedouro pequeno e um suporte de madeira na parede para guarda de
canecas. O lanche & composto por suco com bolacha ou caldo de came.
Rapidamente eles pegam um copo de aluminio com seu nome escrito na fita de
esparadrapo pregada no fundo da caneca e se dirigem para a fila. Um portador se
apressa em nos dar uma caneca com a inscricdo, VISITANTE. Aos poucos eles vao
se sentando aoc meu redor na mesa, alguns se apresentam e me desejam boas
vindas. Apés o lanche novos subgrupos séo formados e iniciam-se outras oficinas ou
grupos, conforme previsto no cronograma, que terminam as 11 h, ocasido em que se
encaminham para o banho e almogo. Com a finalidade de vivenciar maior interagéo e
obter a confianca dos portadores e familiares, passamos a acompanha-los
diariamente em diversas atividades, dentre os quais; grupo educativo, lanche,
oficinas terapéuticas, grupo de autc-estima, relaxamento, reuniées com familiares,
grupo comunitario e grupo educativo. A observacao realizada diariamente no periodo
da manh durante o més de outubro de 2000 a fevereiro de 2001 era, a principio,
limitada e sem nenhuma participacdo. Foi neste contexto que estabelecemos os
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primeiros contatos com portadores e familiares. Durante reunido matinal sob a
palhoga para divisdo semanal das tarefas, ac ser apresentada aos portadores
percebemos que a maioria nos observava com curiosidade e desconfianga.
Paulatinamente foram se aproximando, questionavam sobre o nosso trabalho,
quanto tempo duraria, o que fariamos. Alguns indagavam se éramos Usudria, se
tinhamos sido admitida na instituicdo. A medida em que nos fomos familiarizando
com o ambiente, passamos a ser solicitada pelos portadores para ajudar nas
atividades, participar com eles da oficina ou simplesmente conversar. Tempos depois
comecaram a surgir convites para visita-los em suas residéncias. Percebemos que
todos os portadores s&o incentivados a conviverem em grupo, ja que o objetivo é a
ressocializacdo. Na convivéncia diaria, podemos observar que existem regras
institucionais que regulam o comportamento dos portadores. Os membros do grupo
cuidam para que estas ndo sejam desobedecidas...De agora em diante vai haver
multa para quem cuspir no chao. (portador).

A prescricdo de condutas se revela também em cartazes elaborados pelos
portadores por ocasido das oficinas e, tem por finalidade, educar e fortalecer os bons
principios de convivéncia.

“E necessario ter bom relacionamento”

“Se usar e n&o limpar vira bagunga”

“Cigarro incomoda”

Nesta oficina, o grupo € dividido em subgrupos e a seguir sao distribuidos
materiais, como canetas de cor, tesouras, revistas e folhas de cartolinas. O técnico
discute com os portadores as tematicas e orientam sobre a confec¢éo dos cartazes,
bem como explicitam as regras que sdo seguidas pelos portadores sob constante
observancia daqueles mais orientados. As tarefas sdo divididas entre eles, aqueles
gue sao alfabetizados e de boa letra escrevem os cartazes, alguns escolhem e
recortam as figuras, outros colam, outros sugerem 0s enunciados.

Situado numa regido arborizada, o hospital possui area exterma com
estacionamento, quadra de esportes e um campo de futebol. A entrada é
ornamentada por arvores e plantas variadas, seu muro pintado de um branco
desgastado pelo tempo, ostenta uma placa com sua denominagdo — LUGAR DE
VIDA. O portdo de acesso esta sempre aberto, ensejando liberdade de escolha dos
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portadores na adesdo ao tratamento. A parte interna do hospital € composta por
nove compartimentos dispostos ao longo de um corredor aberto, em forma de L.
Nele encontramos a sala de relaxacéo, destinado a terapias corporais e repouso dos
portadores, cujo interior contém algumas mesas e cadeiras, almofaddes, um armario
e paredes repletas de cartazes confeccionados pelos portadores durante os
trabalhos grupais. A seguir, encontramos uma sala destinada a reunides privadas.
Neste espago acontecem todas as 62 feiras pela manha reunibes de equipe onde
s&o discutidas estratégias de intervencdo. Composta por diversas cadeiras de
plastico branco e um armério, a sala dispde de vérios colchonetes, um conjunto de
som portatil e mesa de sinuca, demonstrando ser este lugar também utilizado para
lazer e descanso. Nela ocorem reunides de familia, realizadas semanaimente as 52
feiras pela manha. Estas reunides duram cerca de uma hora e meia e usualmente
s&o coordenadas por dois técnicos da Instituicdo. Desde o inicio percebo em todas
as reunides que os familiares s&o tomados pela ansiedade de falar de seu membro
portador, da repercussdo da doenga no cotidiano dos outros membros, de seu
sofrimento ...E mais um desabafo! (mae do portador). Estas reunides t&m inicio
com a apresentacao de familiares ou técnicos novatos, porém sua dinamica se
processa de formas diversas: Algumas vezes os terapeutas sugerem uma dindmica
gue suscita uma tematica para posterior reflexdo e discusséo grupal. Qutras vezes,
um familiar abre a sess&o falando de sua convivéncia atual com o portador e como
vem percebendo sua evolugdo, em outras reunibes a temadtica ja tem sido
selecionada previamente pelo grupo na reunido anterior. As interagbes s&o
permeadas de muita afetividade e identificagdo mutua, que conferem uma
caracteristica de grupo de auto-ajuda. N&o raro, alguém desata no choro, outros
acompanham a dor, chorando também, outros consolam, dizem palavras de
conforto, falam de suas fases ruins, como vém superando. As expressdes mais
frequentes sdo como os familiares véem a doenca, seus sentimentos e como lidam
com ela. O membro que frequenta o grupo € aquele que comumente cuida do
portador em casa, sdo pessoas angustiadas, seus sentimentos s&o ambivalentes e
buscam aqui apoio e ajuda que j& ndo encontram em lugar algum, conforme
expressdes colhidas:
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portadores na adesdo ao tratamento. A parte interna do hospital € composta por
nove compartimentos dispostos ao longo de um corredor aberto, em forma de L.
Nele encontramos a sala de relaxagdo, destinado a terapias corporais e repouso dos
portadores, cujo interior contém algumas mesas e cadeiras, almofaddes, um armario
e paredes repletas de cartazes confeccionados pelos portadores durante os
trabalhos grupais. A seguir, encontramos uma sala destinada a reunides privadas.
Neste espago acontecem todas as 62 feiras pela manh& reunides de equipe onde
s&o discutidas estratégias de intervencdo. Composta por diversas cadeiras de
plastico branco e um armaério, a sala dispde de vérios colchonetes, um conjunto de
som portatil e mesa de sinuca, demonstrando ser este lugar também utilizado para
lazer e descanso. Nela ocomrem reunides de familia, realizadas semanalmente as 52
feiras pela manha. Estas reunies duram cerca de uma hora e meia e usualmente
sao coordenadas por dois técnicos da Instituicdo. Desde o inicio percebo em todas
as reunides que os familiares séo tomados pela ansiedade de falar de seu membro
portador, da repercussdo da doenga no cotidiano dos outros membros, de seu
sofrimento ...E mais um desabafo! (mae do portador). Estas reunides tém inicio
com a apresentacdo de familiares ou técnicos novatos, porém sua dinamica se
processa de formas diversas: Algumas vezes o0s terapeutas sugerem uma dindmica
que suscita uma tematica para posterior reflexdo e discussdo grupal. Outras vezes,
um familiar abre a sess&o falando de sua convivéncia atual com o portador e como
vem percebendo sua evolugdo, em outras reunides a tematica ja tem sido
selecionada previamente pelo grupo na reunido anterior. As interagbes s&o
permeadas de muita afetividade e identificacdo mutua, que conferem uma
caracteristica de grupo de auto-ajuda. Nao raro, alguém desata no choro, outros
acompanham a dor, chorando também, outros consolam, dizem palavras de
conforto, falam de suas fases ruins, como vém superando. As expressbes mais
freqlientes sdo como os familiares véem a doenca, seus sentimentos e como lidam
com ela. O membro que freqlenta o grupo & aquele que comumente cuida do
portador em casa, sdo pessoas angustiadas, seus sentimentos sdo ambivalentes e
buscam aqui apoio e ajuda que ja ndo encontram em lugar algum, conforme
expressdes colhidas:
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portadores na ades&o ao tratamento. A parte interna do hospital € composta por
nove compartimentos dispostos ao longo de um corredor aberto, em forma de L.
Nele encontramos a sala de relaxagdo, destinado a terapias corporais e repouso dos
portadores, cujo interior contém algumas mesas e cadeiras, almofaddes, um armario
e paredes repletas de cartazes confeccionados pelos portadores durante os
trabalhos grupais. A seguir, encontramos uma sala destinada a reunides privadas.
Neste espaco acontecem todas as 62 feiras pela manha reunides de equipe onde
s&do discutidas estratégias de intervencdo. Composta por diversas cadeiras de
pléstico branco e um armario, a sala dispde de vérios colchonetes, um conjunto de
som portatil e mesa de sinuca, demonstrando ser este lugar também utilizado para
lazer e descanso. Nela ocorrem reunides de familia, realizadas semanalmente as 52
feiras pela manha. Estas reunies duram cerca de uma hora e meia e usualmente
sao coordenadas por dois técnicos da Instituicdo. Desde o inicio percebo em todas
as reunides que os familiares s&o tomados pela ansiedade de falar de seu membro
portador, da repercussdo da doenga no cotidiano dos outros membros, de seu
sofrimento ...E mais um desabafo! (mée do portador). Estas reuniées tém inicio
com a apresentacdo de familiares ou técnicos novatos, porém sua dindmica se
processa de formas diversas: Algumas vezes os terapeutas sugerem uma dindmica
que suscita uma tematica para posterior reflex&o e discuss&o grupal. Outras vezes,
um familiar abre a sess&o falando de sua convivéncia atual com ¢ portador e como
vem percebendo sua evolugdo, em outras reunides a temética ja tem sido
selecionada previamente pelo grupo na reunido anterior. As interacbes s&o
permeadas de muita afetividade e identificacdo mutua, que conferem uma
caracteristica de grupo de auto-ajuda. Nao raro, alguém desata no choro, outros
acompanham a dor, chorando também, outros consolam, dizem palavras de
conforto, falam de suas fases ruins, como vém superando. As expressdes mais
freqlentes sdo como os familiares véem a doenca, seus sentimentos e como lidam
com ela. O membro que freqlenta o grupo € aquele que comumente cuida do
portador em casa, sao pessoas angustiadas, seus sentimentos sdo ambivalentes e
buscam aqui apoio e ajuda que ja ndo encontram em lugar algum, conforme
expressdes colhidas:
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...A gente agiienta porque é o jeito... ninguém gosta dele, sé eu que
sou mde é que ndo vou desfazer do meu filho (m&e do portador).

...E a cruz que a gente carrega (mae do portador).

...A gente se aborrece com o paciente sem querer e a gente se sente
mal com isso (mé&e do portador)

...Eu tenho uma preocupacdo muito grande se eu estou fazendo certo.
Eu sei que me dou demais, esquegco um pouco de mim... as vezes acho que
isso me prejudica (esposa do portador).

...Sinto neste hospital toda a seguranca na sua recuperacdo (mae do
portador).

Neste grupo, também percebemos que as relagdes com a equipe s&o mais
préximas, menos hierarquizadas. Os terapeutas assumem a funcao de facilitadores.
Apds o término de cada dinémica, o coordenador do grupo realiza o fechamento,
sintetizando as expressdes e fornecendo orientagdes sobre como melhor se conduzir
ao lidar com o portador.Todos os participantes assinam uma ata e a equipe reitera o
convite para a préxima reunido. Além da reunido com familiares, a equipe também
realiza visitas domiciliares periddicas a casa dos portadores, motivados quer pela
auséncia deles do hospital-dia, quer pela omissdo dos familiares no processo
terapéutico destes ou quando se suspeita que conflitos presentes no contexto
familiar estejam interferindo na evolucédo favoravel do portador. As visitas tém como
objetivo diagnosticar as relagdes familiares para se poder intervir e também manter
os familiares comprometidos com o tratamento de seu componente. Durante este
trabalho, tivemos oportunidade de acompanhar a equipe a uma visita domiciliar, na
companhia do médico e de uma auxiliar de enfermagem. Uma perua do hospital nos
levou ao destino, duas residéncias proximas localizadas em um bairro de periferia.
Embora os familiares tivessem sido nofificados desta visita, ndo encontramos
ninguém esperando no primeiro domicilio, e no segundo fomos atendidos pelos
genitores do portador na varanda da casa, e que, embora gentis, n8o pareciam estar
a vontade com a equipe. O hospital-dia possui duas areas destinadas a
ambulatdrios: o primeiro funciona as quartas e quintas feiras pela manhé e atende
portadores de transtorno mental, encaminhados pelo ambulatério do HSMM, uma
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demanda atipica oriunda de outros ambulatérios e consultérios privados e
integrantes da clinica de tratamento continuado, composta por aqueles que fazem
uso de psicofarmacos de acdo prolongada que requerem apenas uma dosagem
mensal. Este ambulatério consiste em area retangular com duas salas anexas onde
funcionam os consultérios. Dispbde de uma mesa com recepcionista, bancos para a
clientela que espera a consulta médica, um armario para guarda de material, um
escaninho para guarda de prontuarios, e é decorada com vasos com flores artificiais
e quadros pintados pelos portadores. Apds haver sido encaminhado para a consulta
médica, o portador recebe um cartdo de aprazamento para a proxima consulta
mensal ou quinzenal e medicamentos que serdo administrados em domicilio ou, se
injetavel, na farméacia do HSMM. O segundo ambulatdrio atende ex-usudrios do
hospital-dia que, tendo recebido alta, ddo continuidade ao tratamento pela rede
ambulatorial. Este funciona numa sala menor préxima da sala de coordenacéo da
Instituicdo. Seguem-se duas salas utilizadas para oficinas de Terapia Ocupacional e
carpintaria. A sala de Terapia Ocupacional € um espago onde s&o realizados
trabalhos manuais de pintura em tecido, escultura em argila, croché, dentre
outros.Todas as pecas confeccionadas por eles sdo vendidas aos moradores da
comunidade numa feirinha que & periodicamente realizada no hospital. O espaco
dispbe de duas mesas grandes de forma retangular com bancos de madeira, uma
maquina de costura, um armario para guarda de material utilizado nas oficinas e uma
prateleira onde estao expostas algumas pecas de arte produzidas pelos portadores.
As paredes servem de galeria para exposicdo de trabalhos de pintura em tela e
desenhos a lapis de cera. Nesta sala realizam-se as oficinas terapéuticas, que
consistem num grupo de atividades realizadas pelos portadores, na maioria das
vezes sob a supervisdo da terapeuta ocupacional, outro técnico, auxiliares e
estagiarias de Terapia Ocupacional. A selecdo dos participantes é realizada pelos
terapeutas sem a anuéncia deles, uma vez que € o técnico guem convoca 0S
portadores para participar das oficinas. O grupo é encaminhado para sala de terapia
ocupacional e instruido a desenvolver atividades cujos objetivos s&o explanados no
inicio das sessdes, bem como as regras a serem obedecidas, ocasi@o em que se
lhes pede que as repitam verbalmente para validar sua compreenséo. Percebemos
pouca oportunidade dos portadores para se expressarem verbalmente durante a
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realizacdo dos trabalhos. Manifestagbes individuais ndoc sdo estimuladas e os
comportamentos desviantes s&o desconsiderados ou s&o adotadas atitudes que
favorecem sua pronta comec&o. Um exemplo observado foi durante uma das
atividades na oficina em que um dos usuarios expressa desejo de parar por estar
com sono.

...Ta com sono?.. entdo ta! ..va fazendo a atividade que depois
passa... (terapeuta).

O mundo reproduzido no discurso institucional € aquele, onde as relagbes
s@o harmodnicas, sem conflitos, sem atrito entre os semelhantes:

...Agora vocés vao sair daqui imaginando como vocés pode ter um dia
bom dia, calmo, relaxado, sem brigar com ninguém... tem que manter o
controle, a calma, ter paciéncia, ndo falar alto... (terapeuta).

A vis&o dos portadores acerca da doenga mental ndo difere das concepgdes
da sociedade em geral.

Doido é aquele que grita... rasga dinheiro... (portador).

...0 raciocinio deles é muito curto, eles ouvem mds ndo usam
raciocinio (portadora acerca de outros portadores).

O trabalho nas oficinas de T.0 enfatizam participac&o coletiva e, ao final de
cada atividade, pede-se aos participantes que expressem como se sentiram, se
gostaram ou se tiveram dificuldades, no entanto, ainda percebemos que o discurso
incentivado € aquele que confirma as praticas terapéuticas da instituicdo com
tendéncia a coibir aqueles que assim n&o procedem.

A oficina de carpintaria € um espagco onde a frequéncia é
predominantemente masculina. Impregnada pelo cheiro de tinta e vemiz, possui
duas mesas grandes, 1 armario, folhas de madeira e feixes de palha amontoam-se
num canto; ha, ainda, o banheiro e uma porta conjugada. O banheiro, para
portadores do sexo masculino, possui ainda uma porta de acesso externo para o
corredor. Ao lado, um “orelth&o” (aparelho de telefone publico) e bancos de madeira.
A sala da Coordenacgéo situa-se ao lado direito do corredor, possui um banco de
madeira, mesa e cadeira de escritério € um computador e frente a esta, um outro

consultério médico, de pequena dimens&o, com uma mesa e cadeira. Aqui, € comum
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encontrarmos a equipe de técnicos reunida quer para conversas entre si quer para
atender portadores e familiares. Nesta sala, realiza-se triagem para ingresso do
cliente na Instituicdo e somente depois é que ele & encaminhado para a consuita
médica. A triagem é realizada pela psicéloga ou pela assistente social. O posto de
enfermagem € composto de uma sala utilizada como recepcéo e secretaria, possui
dois birbs, um banheiro para funcionarios, uma enfermaria para intercorréncia clinica,
contendo um banheiro e trés camas de madeira pintadas em azul. Ndo ha janelas
nesta enfermaria. Neste espaco, funcionam a sala de medicagdo € um pequeno
ambulatério. A atuac&o do enfermeiro na Instituicdo, no presente momento, mostra-
se pouco expressiva. Grande parte da atividade € realizada pelos auxiliares de
enfermagem e, alguns deles, s&o fundadores do hospital-dia. Ha véarios meses, apés
a aposentadoria da enfermeira do servigco, o hospital funcionou sem este profissional.
Recentemente foi admitida uma enfermeira que ainda se encontra em fase de
adaptacdo. Sua funcédo, além da supervisdo do trabalho do auxiliar, consiste em
fazer as evolugBes nos prontudrios, coordenar o grupo de auto-estima e participar de
outras atividades terapéuticas do grupo. Em sala contigua ao posto de enfermagem,
separada por um balcdo de alvenaria, ha uma sala de estar, com televisor, conjunto
de som e, como diviséria, um pequeno balcdo de madeira servindo de “brechd” para
venda de roupas, sapatos, bolsas e adornos usados. Este espaco foi adaptado para
montar uma sala de leitura, onde ocorrem semanalmente atividades de leitura de
textos, livros, artigos de revistas e jomais e discussdo sobre os mesmos. O
ambiente é todo decorado por pecas de arte feita pelos portadores, conferindo-lhe
um tom alegre e acolhedor. Na parede de azulejos brancos, encontra-se registrado &
caneta, o cronograma de atividades do hospital. Este cronograma néo é estatico,
estando sujeito & reavaliagdo periédica e reconstrugdo por portadores e técnicos. O
hospital ainda possui uma horta, um amplo jardim com arvores frondosas e plantas
diversas, uma &rea com gramineas, que dispde de bancos de cimento e uma placa
com a inscricio FUMODROMO, como para delimitar o espago. Ao centro, um patio
com cobertura de palha que os portadores chamam de “palhocga”. Neste espaco
tivemos oportunidade de participar de reunides abertas com familiares e portadores,
e eventos festivos, como festa junina, camaval, comemoragdo da Pascoa e festa de
despedida das académicas da Terapia Ocupacional.
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5.2 Mapeando as familias

Foram realizadas quatro visitas em oito domicilios. Visando a uma melhor
compreens&o de sua estrutura, iniciamos o mapeamento das familias com ajuda
delas, e para cada uma, construimos um genograma, representado por cores €
sinais. A figura geométrica de um circulo representa o sexo masculino, o retangulo, o
sexo feminino, a cor azul representa portadores de transtomo mental e a verde
indica o informante-chave. O tom laranja representa dependentes de alcool e o
amarelo, os membros que apresentam alteracbes de comportamento significativas
sem diagnéstico médico de transtorno mental. Alguns sinais foram utilizados para
representar os hélons parentais, quebra de vinculos e grau de permeabilidade entre
os subsistemas, conforme demonstrados na legenda. Seguindo a linha pensamento
de Gerveny (1985), que define familia como um sistema de relagdes significativas
mesmo que ndo haja interdependéncia dos subsistemas, também foram
representados neste genograma nucleos familiares que ndo compartitham
necessariamente do mesmo espago da familia de origem, mas cuja influéncia,
contribui para configuragdo da dindmica das familias em questdo. Ao descrevé-las
neste este trabalho, foram escolhidas as familias de: FLAVIO, AMANCIO, RITA,
ALONSO, HELIO, CLEBER, VLADIA e GABRIEL. As familias selecionadas
possuiam no minimo um membro portador de transtorno mental que residia com
familiares, exceto um deles que, durante a pesquisa, por conflito com os familiares,
passou a morar sozinho. Dentre as familias que participaram do estudo, algumas
pertenciam a classe média, outras se caracterizaram por viverem em condi¢cées de
extrema pobreza, a maioria residente nas regides periféricas da cidade de Fortaleza,
em conjuntos habitacionais ou favelas. A composic&o e a organizagao familiar foram
variadas, incluindo familia nuclear, composta por cdnjuges do primeiro casamento
com seus filhos bioldgicos, familia extensa vertical constituida de trés ou mais
geracdes, e lateral, com outros nucleos familiares e membros agregados residentes
no mesmo domicilio. As fronteiras que separam esses nucleos familiares
evidenciaram-se na sua maioria como permeaveis do tipo emaranhadas, sinalizando
pouca diferenciacéo de sua familia de origem.
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O conhecimento da composigédo e organizacdo familiar tem respaldo nos
trabalhos de autores tais como Minuchin & Fishman (1990); Watzlawick et ali (1979)
e Winkin (1998), que consideram de fundamental importancia o estudo dos padroes
de interacdo e comunicagao do sistema familiar, uma vez que elucidam os meios
pelos quais as familias preservam e perpetuam seus padrdes culturais de interacéo
através de geragdes. Os individuos, segundo eles, exibem comportamentos que séo
retidos pela cultura e estes, quando expressos, s6 tém significados dentro de um
contexto cultural de interagdo especifico. Observamos, destarte, padrbes de
comportamento patolégico que se repetem entre membros da mesma geracao ou
intergeracionalmente. Encontramos também outros membros que apresentam
indicios de transtorno psiquico como alcoolismo, drogadiccdo, depresséo, isolamento
etc, sem diagndstico e acompanhamento médico, por estarem dinamicamente
adaptados ao sistema sécio-familiar onde vivem, confirmando autores tais como,
Berestein (1988) e Duarte Jr. (1983) que afirmam a existéncia de um precario
equilibrio psicoemocional e a eleicdo de um ou parte de seus membros para
sintomatizar a patologia do grupo familiar, cindindo o sistema entre doentes e ndo
doentes. Ao refletirmos a dinamica relacional dos sistemas familiares estudados,
tomou-se evidente que, embora estes apresentem prevaléncia da autoridade
patriarcal, em sua maioria, a figura do pai € ausente ou enfraquecida, evidenciando a
mé&e como a cuidadora da familia, ocupando o lugar simbdlico do pai. Os padrées de
interagdo e a comunicagdo entre os membros, apontam predominéncia da
comunicacdo analégica (ndo verbal), com a suplantagdo do didlogo pelos siléncios,
nao-ditos, mitos e segredos, bem como a formac&o de aliangas que propiciavam a
polarizagdo de seus *Hélons. Percebemos ainda a predominéncia de padrbes de
interacdo de complementaridade rigida, caracterizada pelo predominio da
desconfirmacéo do Eu pelo Outro e manifestacdes de sentimentos de profunda auto-
alienacéo e dependéncia de alguns membros em relacdo aos outros.

*Hélons- “Artur Koesler cunhou este fermo para designar ...aquelas entidades com cabegas
de duas faces contrapostas nos niveis intermediarios de qualquer hierarquia. O termo, do grego holos
(fodo) com o sufixo on (como em préfon e néuftron), sugere uma particula ou parte” (Minuchin &
Fishman, 1920).
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A familia de Flavio, de constituicdo nuclear, € composta por 5§ membros;
Flavio, 48 anos, usudrio do hospital-dia, é portador de transtorno psiquico ha 19
anos,funcionario publico aposentado, 2° grau completo; a esposa Lia, 48 anos,
doméstica, 2° grau completo, e os filhos: Jdlio, 24 anos, solteiro, estudante
universitario; Gerson, 23 anos, solteiro, 2° grau completo, funcionario numa empresa
privada; Junior, 15 anos, estudante, solteiro, secundarista. A familia reside num



50

condominio fechado situado na zona oeste da Cidade de Fortaleza, em cuja avenida
asfaltada e bastante movimentada concentram-se diversos estabelecimentos
comerciais. O apartamento alugado é constituido de sala de estar, sala de jantar, 3
dommitérios, 1 suite ,1 banheiro social, cozinha e uma pequena area de servico. O
casal ocupa o quarto com suite, os filhos mais novos ocupam o mesmo quarto e o
filho mais velho ocupa sozinho um quarto pequeno. Ele nos explica que precisa de
espaco préprio para estudar até tarde da noite. O apartamento possui poucos méveis
e a disposi¢ao dos comodos n&o oferece nenhuma privacidade, uma vez que ndo ha
corredor que separe os dormitérios da sala. Para tanto, eles mantém as portas dos
dormitérios fechadas. Lia informa que eles possuem um apartamento préprio, porém
a unidade se encontra alugada para ajudar na renda familiar, uma vez que o padréo
de vida caiu, pois, com a doenga do marido, ela teve de parar de trabalhar para
cuidar dele Atualmente a Unica fonte financeira € aposentadoria do Sr.Fiavio e do
filho que trabalha. Os episodio de transtorno mental do Sr. Flavio comegaram em
1982, quando ele foi injustamente acusado de haver cometido uma irregularidade no
trabalho. Submetido a inquérito administrativo, foi comprovada sua inocéncia, mas, a
partir deste fato, ele passou a ficar cada vez mais inseguro, com pensamentos
delirantes de cunho persecutdrios, ouvindo vozes acusatérias e crises de ansiedade
intensa que evoluiam para epis6dios de panico.

...Comecei a achar que todo mundo estava atrds de mim para me
encurralar ... essa idéia foi para o meio da rua, passei a fugir de um
lugar para outro, uma coisa danada! (Sr.Flavio).

O portador acredita que o transtorno irompeu em raz&o da faita de estrutura
familiar na infancia. Sr. Flavio nasceu numa familia pobre e de prole numerosa.
Quando ainda contava com um ano de idade foi adotado por uma familia protestante
de classe média para fazer companhia ao filho cagula desta familia. Segundo ele,
sofria discriminac&o de outras criancas por ser negro e de origem pobre. A formacéo
de sua familia adotiva, por outro lado, era caracterizada pelo rigor patriarcal com
prescricdo de condutas e normas inflexiveis. Com o passar do tempo a medida que
0s membros mais jovens desta familia foram crescendo e mostrando indicios de
diferenciacdo, o entdo pai-adotivo do Sr. Flavio passou a expulsa-los de casa um a
um. O Sr. Flavio foi expulso de casa quando tinha 11 anos e cedo teve de trabalhar
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para sobreviver. Ap6s ter passado por uma série de privagbes, casou-se aos 25
anos, com objetivo de constituir sua prépria familia ...Resolvi casar porque era
solitario, achava que encontrando uma companheira eu iria proporcionar
maior bem estar (Sr. Flavio).

Na primeira visita, fomos recebidos pelo filho mais velho, Julio, nos informou
que o pai estava dormindo e a mae tinha dado uma saida, mas que voltaria em
breve. Iniciamos conversando trivialidades para “quebrar o gelo”. Minutos depois Sr.
Flavio saiu do quarto para participar da conversa. O filho informa que a familia ja
viveu momentos dificeis, mas que agora estavam vivendo em paz, apesar das
dificuldades financeiras. Ele recorda o alcoolismo do pai e conflitos resuitantes dele
...Eles ndo estavam preocupados com a familia, a gente comecou a se
esfacelar, cada um tava preocupado com o seu, hoje a gente discute os
problemas e procura resolver juntos...apesar das dificuldades a gente ta bem
(Julio).

Percebemos pelos discursos que o transtorno mental do Sr. Flavio produziu
mudancas nos papéis de seus membros no contexto familiar. Lia é responsavel pela
administragéo financeira, embora o marido ainda seja o provedor. Este fato serve
para manté-lo numa posicdo significativa no seio da familia. Embora o Sr. Flavio
mantenha um bom relacionamento com os filhos, possui um espaco restrito ao
quarto, onde ele passa a maior parte do tempo quando estéd em casa ...Minha vida
mudou muito com a doenca. Eu era mais participativo, mais aberto, em casa
mudou muito porque a gente se retrai, fica mais deprimido, isolado (Sr.
Flavio). Li é que toma a frente nas decisbes do grupo. Percebemos ainda, nitida
influéncia da mae na formacé&o dos filhos. A m&e confessa um desejo ndo realizado
no campo das artes e todos os filhos cultivam o gosto pela musica e tocam
instrumentos musicais. Ela desempenha no grupo familiar uma funcdo de agregagéao
dos membros e é responsavel pela estabilidade do sistema, no entanto, percebe-se
que ela se ressente pelo excesso de atribuicdes ...O dinheiro é pouco e eu tenho
que me desdobrar para ndo faltar... (Lia). A relagdo com outros nucleos
familiares é restrita. Sr. Flavio ndo se relaciona bem com a familia de Lia, por isso

néo freqiienta a casa deles. Ha alguns anos, restabeleceu contato com sua familia
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biolégica e irméos da familia adotiva, a quem visita esporadicamente. A recepgéo da
familia a nossa presenca foi a principio seletiva, aos poucos fui travando contato com
outros membros da familia. Procurdvamos deixa-los a vontade e com o tempo, todos
passaram a participar das reunides. Os encontros se realizavam na sala, algumas
vezes aceitavamos o convite para almocar e a conversa se prolongava por horas. Lia
demonstrava preocupacdc em nos servir café, agua, lanche; e sua participacdo era
descontinua, entre uma ou outra atividade do lar. Paulatinamente, iamos
introduzindo questdes especificas do estudo e todos demonstravam dispaosicao para
contribuir com suas experiéncias.
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AMANCIO E SUA FAMILIA: Genograma 2:

& [ i d I
3 .r:)-x | om L —( Sue
\ } 3sMmas t\‘ ;

a ey
() ( o= )
=, = -

T ] @ ALCOOUSMG

‘ -’_‘_um I AEPARAED

() wsonme | FeoMTERAs PERMEAVEIS

[ o T e

— CASADO e SUPER ENVOLVIMENTO

S o P () orsvimen pe comporrmento

A familia de Amancio tem constituicdo tipica de familia extensa lateral.
Amancio, 31 anos, 2° grau completo, desempregado, € portador de transtomo
psiquico desde os 17 anos e atual usuario do hospital-dia; a mé&e de Amancio, D.
Dalva, 65 anos, 1° grau incompleto, vitiva, doméstica, tem como fonte de renda a
pensdo do ex-marido e os imaos de Amancio; Aécio, 33 anos, solteiro, 2° grau
completo, funcionario em uma empresa privada, se denomina pai de Améancio. ...Ele
é meu filho barbado (Aécio); Arlete, 34 anos, solteira, 2° grau completo, auxiliar de
enfermagem; Anita, 35 anos, solteira, 2° grau completo, atendente de consultorio, e
sua filha Lara, 10 anos e as netas gémeas de D. Dalva; Claudete e Elisa, solteiras e
estudantes secundaristas, descritas como antipaticas, néo reconhecem a autoridade
da avé e segundo Amancio, freqlientemente faltam-lhe com o respeito. Elas mantém
entre si uma relagdo de alianga e ndo se manifestaram em participar das entrevistas.
Para os filhos, a avé superprotege as netas, fazendo tudo o que elas querem. Além
destes, existem ainda quatro filhos casados que, embora ndo compartihem do
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mesmo espaco, preservam relacées significativas e cujas fronteiras apresentam
pouca diferenciacdo de sua familia de origem, e o filho cagula que, por morar em
outro estado, ha muitos anos esta afastado da familia. A residéncia da familia &€ uma
casa prépria do tipo duplex, situada na zona norte da Cidade de Fortaleza, num
bairro residencial de classe média alta, com infra-estrutura de saneamento, ruas
asfaltadas préximo da orla maritima, onde se concentram hotéis, restaurantes,
cinemas, clubes, igreja, hospital, colégios. A casa ocupa um pequeno trecho da rua
onde se concentram algumas casas antigas de pequeno porte, habitadas por
familias de condigbes sociais menos favorecidas. A casa possui varanda, uma
pequena sala de estar, com dois sofés, televisor, algumas fotos de familia na parede,
uma rede e uma cadeira de balango. Os compartimentos s&o escuros € pouco
ventilados. Um longo corredor liga a sala aos outros ambientes da casa; nele
encontramos um banheiro social e um quarto que eles ndo nos mostraram referindo
que serve para guardar “tralhas”. A cozinha é o local mais espagoso da casa, de
forma retangular, com um fogao, geladeira, armarios suspensos, uma grande mesa
onde a familia se reline para fazer refeigcbes e conversar. Uma escada de cimento
nos leva a parte superior da casa, onde ficam um banheiro e trés quartos. O primeiro
deles € ocupado por Améancio e seu irmao, o segundo pelas netas e o terceiro pela
mae e duas filhas. Em seu quarto, Amancio me apresenta seu irméo Aécio, dizendo
...esse € meu irmdo, meu pai, meu amigo... ele é que cuida de mim, me leva
pras festas, pros shows... (portador). O quarto &€ pequeno e aconchegante, possui
duas camas, um guarda roupa, uma escrivaninha e varios podsteres de artistas
pregados na parede. Amancio ainda me conduz ao quarto das sobrinhas gémeas,
mas antes me pede para aguardar, pois vai avisa-las ...elas sdo um pouco chatas,
sGo meio bestas... (portador), Fizemos um breve contato da porta do quarto ja que
ndo fomos convidados a entrar, as mesmas permanecem la dentro durante toda
tarde. Améncio nos esclarece que elas sdo como héspedes, ndo se envolvem com a
familia. Na sala de estar, na companhia da m&e, Amancio e do irmdo Aécio,
iniciamos a primeira entrevista. Posteriormente juntou-se a nés a irma Otilia, que
estava de passagem para a missa. A familia convive com o transtorno de Améancio
ha 14 anos, desencadeada pela morte do pai ...quando meu marido morreu ele
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ficou baqueado, chorando, dizendo que ndo queria ver calcdgo, e comecou a
sentir dor no coracgdo... (mae). No entanto, a mae informa que desde pequeno ele
afirmava ouvir vozes ...Ele dizia que tinha dupla personalidade...mas eu acho
que a familia tem tendéncia...a familia do meu marido, todos eles tém
problema de cabeca (mae). Os irm&os fazem referéncia ao hébito de Améancio de
ler livros saténicos, de exorcismo, entidades espirituais e de Sao Cipriano, e
acreditam que seu interesse por espiritismo possa ter desencadeado seu transtomo.
Ele comecou fazendo a historia do copo, depois chegou chorando em
casa...ele achou que o copo girou e ficou com aquilo na cabeca...ficou
obsedado, parecia que estava possesso... (Otilia). Améncio tem outra explicacéo
para o transtomo. Ele acredita que foi devido a sentimentos de culpa com relacéo ao
pai morto ...quando meu pai era vivo nunca me aproximei dele, ele era muito
carrasco...eu achava que odiava ele, quando ele morreu me senti culpado...
(Amancio). Na cozinha, enquanto tomavamos café com bolacha, o transtorno mental
€ abordado pela familia sem tabus e logo fica claro que esta convive com outros
membros que apresentam transtornos menos graves ...Ele ndo é tdo doido, ndo
toma remédio, fala a mae de Amancio referindo-se ac neto portador transtomo
depressivo. Améancio nos informa que a casa da mée é ponto de encontro de toda a
familia nos finais de semana e onde o movimento & bastante intenso. Percebemos
que o transtorno da Améancio é um fato incorporado a vivéncia cotidiana da familia. O
irm&o Aécio acentua que convive naturalmente com Amancio, indo a shows, cinema,
praia ...Ele sabe que so6 ndo pode beber... (Aécio). O ambiente é descontraido e
todos falam quase que aoc mesmo tempo, os episddios do transtomo de Aécic sdo
relatados de forma comica. Um recorda um episédio, todos apresentam sua verséao,
imompem-se as gargalhadas ...Aqui todo mundo é doido, maluco-beleza (Aécio).
Ao discorrer sobre o processo do adoecer do seu membro pude observar que familia
ao privilegiar as explicagdes de cunho mistico, torna-se impossibilitada de questionar
as caracteristicas da relagéo familiar, notadamente, a influéncia da personalidade e
funcao patema na estrutura psiquica do portador, bem como, a iminente imrupcgé&o de
novos episodios de transtorno mental em outros membros da familia, como nos
evidencia o genograma, e consequente retardo de medidas de prevencéo ao
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transtomo mental. No decorrer da pesquisa novos questionamentos ensejaram
nosso retomo ao domicilio, onde tivemos oportunidade de conhecer outros membros
e aprofundar conhecimentos, ocasides em que fomos bem recebida e a familia se
reunia em tomo de nés para compartilhar suas experiéncias.
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RITA E SUA FAMILIA: Genograma 3
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A familia de Rita reside em conjunto residencial na zona sul da Cidade de
Fortaleza, composta por populacdo de baixa-renda, com infra-estrutura de
saneamento, malha viaria, uma escola, igreja evangélica, centro comunitario e
delegacia. A casa é propria, com cinco comodos pequenos, varanda, jardim e quintal
onde a familia possui uma criacdo de aves para consumo alimentar. Em precério
estado de conservacao, a casa, de aspecto humilde e carecendo de limpeza e
organizacao, situa-se numa rua estreita, sem calgcamento, onde se enfileiram
diversas outras casas de estrutura similar. Nela residem; Rita, 35 anos, solteira, 2°
grau completo, desempregada, portadora de transtomo mental, usudria do hospital-
dia; Adélia, 58 anos, vilva, doméstica; a irmad Regina, 31 anos, solteira,
desempregada, também portadora de transtorno mental e usudria do hospital-dia; e
o irméao Reinaldo, 33 anos, operario, atuaimente desempregado, portador de
alcoolismo cronico. D. Adélia ainda possui dois filhos homens: Sérgio, 30 anos, esta
no curso do segundo matriménio e que possui uma filha, Arlete, de quatro anos de
idade, fruto de um relacionamento anterior, e Paulo, 25 anos, casado, sem filhos.
Ambos mantém constantes contatos com a familia de origem, promovem auxilio
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financeiro e exercem influéncia nas decisdes familiares. A renda principal da familia
provém atualmente do dinheiro da pensdo do marido de D. Adélia. Este quando
bebia, era violento, espancava os fithos e esposa e 0s expulsava de casa. Apds sua
morte acidental, Rita afirma passou a sentir-se culpada, achando que fora a
responsavel. Nesta época, foi ficando retraida, apresentou baixo rendimento escolar.
De acordo com sua mae, Rita sempre apresentou comportamento diferenciado de
sua irméa mais nova, tinha poucos amigos, ndo gostava de sair, era obediente e
sempre aceitava passivamente as imposi¢cdes maternas. Posteriormente, dedicou-se
a religido evangélica. Esta, acredita que o fato de ter se dedicado ao estudo da
biblia a deixou esgotada ...exagerei no estudo, me aprofundei muito comecei a
sentir cansaco mental... (Rita). O transtorno foi desencadeado com dois assaltos
no mesmo més em uma farmacia onde trabalhava. A partir de entdo passou a ficar
deprimida, ndo comia, ndo tomava banho e ndo domia. Seguiram-se 0s episddios
de crise com nove internacgdes em hospital psiquiatrico. As crises caracterizam-se
por episédios de euforia, em que ela apresenta agressividade dirigida @ mée seguida
por intensos sentimentos de culpa e depressdo. Atualmente, em tratamento no
hospital-dia, Rita e sua mée afirmam ter aprendido a conhecer e a conviver com 0
transtomo. Na primeira entrevista, participaram Rita e a mae. Regina pouco falou e
logo pediu para ir deitar-se. Ela encontra-se convalescente de um aborto
espontaneo. Este fato constitui um segredo entre mées e filhas, que nédo é
compartiihado com o irmédo Reinaldo, pois temem sua reacdo. O discurso é
entrecortado as vezes proferido em voz baixa para que o irm&o ndo ouga. Esta
atitude sugere que o irmao repete o papel paterno no contexto familiar, fortalecendo
alianga entre as mulheres da familia. Também relatam conflitos entre Rita e Regina,
em virtude das diferengcas no comportamento, mas que se atenuaram apds 0O
transtomo de Regina ...Ela tornou-se mais compreensiva com meu problema
(Rita). A portadora ressente-se por nao ter lazer, amigos e pelo isolamento imposto
pela doenca e o controle da mée ...eu queria falar dos meus problemas e ndo
tinha ninguém... (Rita). A mae aponta as condigdes financeiras como um dos
fatores que a impedem de sair e se divertir. Embora tenha retornado outras vezes ao
domicilio, a participacéo efetiva dos membros da familia limitou-se a Rita e sua mée,
ndo tive oportunidade de abordar o irm&oc e ima, pois eles ndo demonstraram
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disposicéo para participar. Este fato, embora tenha limitado a percepcdo da
diversidade da experiéncia de seus membros, esclareceu a dinadmica da relacéo
familiar caracterizada pelo isolamento de seus membros e o superenvolvimento entre
a portadora e sua mae.
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ALONSO SUA FAMILIA: Genograma 4
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A familia de Alonso reside em uma residéncia cedida por um amigo,
localizada num bairro populoso de classe média na zona sul da Cidade, arborizado,
com infra-estrutura de saneamento e malha viaria. A rua é perpendicular & avenida
principal, asfaltada, possui comércios pequenos, com intenso intercdmbio de seus

moradores, quer na praga principal, quer na igreja evangélica situada nas
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proximidades, para onde os fiéis se encaminham com a biblia na méo
cumprimentando uns aos outros ..na paz do Senhor, irmdo. As mulheres
conversam sentadas nas cadeiras dispostas na calgcada ao entardecer. As criancas
brincam de bola num campo improvisado no meio da rua pouco movimentada,
enquanto os homens se rednem nas mesas de um pequeno bar. Esse quadro
sugere o modo pelo qual D. Eunice, a mde de Alonso, hoje com 75 anos, vilva,
doméstica, analfabeta, conseguiu criar sozinha os cinco filhos, protegida pela
caridade das familias da comunidade ...contava com ajuda das familias de
amigos. (D.Eunice). Atualmente a familia tem como fonte de renda a aposentadoria
do INSS e auxilio do filho casado. D. Eunice compartilha sua casa com os filhos:
Alonso, 37 anos, solteiro, 2° grau completo, desempregado, portador de transtorno
mental e usudrio do hospital-dia; Marcio, solteiro, 2° grau incompleto, 36 anos,
eletricista, desempregado, etilista cronico; e Eduardo, 34 anos, solteiro, 2 ° grau
completo, desempregado. Os outros irmdos de Alonso s&o; Mariana, 33 anos,
separada e que mora em outra residéncia com seus trés filhos; e o irm&o Everardo,
33 anos, solteiro, comercidrio e que também mora nas proximidades da residéncia
materna. A casa € pequena, aspecto humilde e descuidado. Possui uma pequena
varanda, sala de estar com um conjunto de som e televisor, dois quartos pequenos,
onde dormem a mae e Alonso, um banheiro social, cozinha e quintal. O quarto de
Alonso possui uma cama, uma cdmoda. Em uma das gavetas, fechada com
cadeado, Alonso guarda seus livros, biblia, e poesias que ele mesmo escreve. Os
outros dois irméaos dormem na sala. Alonso me conta que seu transtorno surgiu aos
14 anos, dois anos apds a morte do pai, de quem ele guarda vagas lembrangas ...eu
acordei no meio da noite, atarantado, querendo sair para a rua... (Alonso).
Estudioso, chegou a trabalhar em um banco como bolsista, tinha planos e ambigbes
de uma vida melhor, ter dinheiro, freqlentar bons lugares, ter amigos influentes ...
ele ndo gosta de pobre (mae). O portador acredita que a pobreza € um dos fatores
responsaveis pelo transtomo... a condicdo social mexe com a cabeca das
pessoas (Alonso). A religifo evangélica também contribui para uma concepgéao
mistica do transtorno, favorecendo a forte crenca de que essa desordem decorra de
um ...intento do diabo (mae). Atualmente, como membro do hospital-dia, Alonso
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vem apresentando, segundo a familia, melhora progressiva. Os membros da familia
demonstram preocupacdes com Eduardo, um dos irméos de Alonso, que foi descrito
como uma pessoa de comportamento estranho, caracterizado por isolamento,
desconfianca e medos infundados. No entanto, os familiares asseguram que ele se
recusa a procurar um tratamento.
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Familia ampliada composta pelos seguintes membros: a genitora D. Claudia,
57 anos, vilva, doméstica e seus filhos; Hélio, 29 anos, separado, desempregado,
portador de transtorno mental ha oito anos ex-usuario do hospital-dia; Daniel, 16
anos, estudante atualmente cursando a 72 série do 1° grau e que trabalha como
entregador numa farmacia; Leandro, 18 anos, estudante da 5% série do 1° grau,
trabalha numa empresa de reciclagem de lixo. Ele vive maritaimente com Hilda, 18
anos, solteira, estudante, e a enteada, Janine, de 20 meses de idade. Na casa ainda
mora como agregado um amigo dos filhos, Luis Eduardo, 15 anos, solteiro, né&o
estuda nem trabalha. D. Claudia ainda possui um filho mais velho, Carlos, 30 anos,
que possui um pequeno comércio porque foi expulso de casa por maltratar a mae;
Elisa, 28 anos, separada, e Jodo Marcelo, 29 anos, casado, que moram proximo da
casa da mae. A residéncia fica na zona sul da periferia de Fortaleza, numa pequena
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vila ao lado de um cemitério. A rua é bastante tranquila, pois quase ndo se vé
movimento de carro. Possui asfalto e rede elétrica. O acesso a malha viaria € um
pouco distante. O bairro é tipico de classe social de baixa renda, onde ha auséncia
de infra-estrutura, casas pequenas, alguns botecos, proximo a um matagal o que Ihe
confere um ar bucdlico de cidade de interior. A casa possui uma sala com um sof3,
um quarto com cama e um guarda-roupa, e l& dormem o irmé&o, esposa e enteada.
Noutro quarto, sem mobilia, acomodam-se o portador, o irmao mais novo e o amigo.
D. Claudia dorme numa rede na sala. A cozinha é composta por mesa, prateleiras
para utensilios e um fogdo. O quintal € pequeno com uma lavanderia e varal com
muitas roupas. A casa sem janelas e pouco ventilada € escura e Umida. Anexos a
casa ha dois quartos que D. Claudia aluga, contribuindo para a tnica renda familiar,
R$ 150,00. Em nossa primeira visita, fomos recebidos por Hélio, o portador. D.
Claudia estava deitada numa rede na sala, veio nos cumprimentar e logo trouxe duas
cadeiras. Ficamos sentadas a porta da casa, enquanto inicidvamos uma conversa
informal. Ela diz que Hélio ndo estd mais querendo ir para o hospital-dia ...ele diz
que ndo € doido pra ficar no meio de doido(méae). No primeiro dia de
visita a participac&o dele foi restrita, mas procuramos deixa-lo & vontade, sinalizando
que voltariamos outras vezes para conversarmos. Aos poucos, foram chegando
outros filhos, a nora e alguns amigos. A mé&e informa que, antes do transtorno, ele
era um menino normal, gostava de desenhar e tinha talento para ser um grande
pintor, porém nunca foi incentivado pelo pai ...Ele nunca se interessou pelos filhos,
queria que eles fossem aprender por conta deles (mae). O pai faleceu ha seis
anos. Segundo D. Claudia, ele era alcodlatra, bebia quase todos os dias ...ele era
muito bruto com os filhos... batia neles com muita violéncia (mae).

O transtorno de Hélio surgiu quando ele tinha vinte e um anos, estava
casado, tinha dois filhos e morava com os pais. Na época, ele comegou a se
interessar pela religido protestante e iniciou um jejum de quarenta dias para se tomar
pastor. Foi ficando agressivo, gritava com os familiares, dizendo que eles estavam
com o demdnio. Seu comportamento resultou em separacdo conjugal ...ele dizia
que ela tava com o demonio e que tinha que ir para a igreja, por causa disso

comecou a desarmonia ai ela enjoou dele (Leandro). Apés um periodo em que
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esteve afastado da igreja, ele voltou a se comportar de forma habitual, chegando a
trabalhar. Com a morte do pai, Hélio voltou a frequentar a igreja e foi novamente
acometido de uma crise mais grave. A familia passou a isolé-lo, instalando-o em um
quarto na parte lateral da casa porque ele ndo deixava ninguém dormir, falando a
noite inteira. A medida que o tempo foi passando, seu estado mental se agravou,
tornado-se mais isolado, negligenciando sua higiene e fazendo suas evacuagdes no
chao do quarto. Este quadro motivou a mae a optar por seu intemamento em
hospital psiquiatrico. Ao sair do hospital foi encaminhado para o hospital-dia, no
entanto, nunca se integrou de forma efetiva e ha cerca de um més atras passou a se
recusar a freqUentar a Instituicdo e a se voltar novamente para a religido. Os
familiares ndo compartiiham da mesma vis&o acerca da problematica do portador;
alguns até acreditam que é sabedoria dele para néo trabalhar. A relacdo entre Hélio
e outros membros da familia é distanciada e a auséncia de interacdo consiste numa
das formas utilizadas pela familia para conviver com ele ...a gente deixa ele pra

la...num incomoda ele...pra ele ngo se exaltar (Daniel).



66

CLEBER E SUA FAMILIA: Genograma 6
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A familia de Cléber mora em casa prépria, em terreno da Prefeitura, situada
numa grande favela urbanizada na zona central da Cidade. A casa fica numa regi&o
préxima a um antigo trilho de trem, hoje desativado, onde se aglomeram casas de
pequeno porte pertencentes a familias de baixa renda. O acesso a rua é dificil em
virtude da ocupacdo nao planejada, de modo que precisamos de orientacdo dos
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moradores para encontra-la. A regido é populosa, com saneamento basico, rede
elétrica, praca, malha viaria nas proximidades, delegacia, pequenos comércios dos
moradores da localidade, uma praca com uma quadra onde s&o vistos muitos jovens
jogando bola, outros conversando e onde as mulheres estendem roupas num varal
improvisado. Quando estavamos préximo de sua casa encontramos Cléber, que ja
nos esperava na esquina. Adentramaos a favela, seguindo a indicacéo de Cléber, por
entre becos estreitos com estrada de barro. A residéncia é propria e foi construida no
pé de um barranco por onde passava o trilho de trem. Parte do caminho até a casa
foi realizado a pé, apos descermos uma pequena escadaria de tijolos. A nossa
chegada despertou a curiosidade dos moradores que se aglomeravam nas portas ou
ao redor do carro. Ao chegarmos a casa do Cléber fomos apresentados ao irméo e
imé& que foram nos convidando para entrar. O ambiente € composto por oito
cbmodos pequenos, sem janelas, escuro e com pouca mobilia. A familia € composta
por onze membros: Cléber, que faz tratamento no hospital-dia, tem 33 anos, é
solteiro, possui 0 2° grau completo, desempregado; D.Josefa, 62 anos, vilva,
trabalha como lavadeira em casas de familia; Antbnio, 45 anos, solteiro, 1° grau
completo, & operario de construcéo, alcodlatra e atualmente desempregado; Marcia,
37 anos, 1° grau incompleto, lavadeira, separada e mé&e de cinco filhos, dentre eles,
uma filha que ja apresentou quadro de depressio e um filho de 15 anos que tem
envolvimento com drogas e pertence a uma gang de bairro, ja tendo cumprido pena
na FEBEMCE por ter assassinado um menor. Atualmente eles ocupam um quarto
conjugado na casa da mée; Jairo, 30 anos, separado, 1° grau completo, alcodlatra,
desempregado; e Marcilio, idade desconhecida, 1° grau incompleto, separado,
trabalha prestando servigco em construgdo como ajudante de pedreiro. Na familia
alguns membros freqlentam a igreja evangglica, outros s&oc catélicos néo
praticantes. A fonte de renda familiar consiste de um salérioc minimo da penséo da
mae, o dinheiro que esta ganha como lavadeira e algum auxilio de suas patroas ...o
dinheiro num da ndo! mas a gente vai levando, tudo é eu, essa privacao...
(D.Josefa). Na primeira visita ndo houve participacéo de todos os membros, pois s
estavam na casa Cléber, a irm& Marcia e o irmé@oc Antdnio. Este, embora
desconfiado, tratou de nos oferecer café e varreu a sala para que pudéssemos nos
acomodar. Nas visitas subsequentes, tivemos oportunidade de conhecer novos
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membros da familia. A mée relata que sua vida sempre foi muito sacrificada. O pai
de Cléber era alcodlatra e nunca participou da vida familiar de forma efetiva, morava
no Rio de Janeiro, em raz&o do trabatho e sb vinha a Fortaleza nos finais de ano. Ao
retorar, apds seis anos, morreu atropelado por estar alcoolizado. Dentre os
problemas que tem que enfrentar aponta a caréncia financeira, o transtomo de
Cléber e o alcoolismo dos outros filhos, que as vezes chegam até a agrediHa. Como
forma de resolver esses problemas de convivéncia, a mée pretende mudar-se com o
portador e a filha Marcia para uma outra residéncia. O transtorno de Cléber surgiu
h& oito anos, apés ter sido vitima de um assalto ...eles me bateram muito, um
més depois eu fiquei perturbado da cabeca... (Cléber). A m&e primeiramente
buscou ajuda junto a igreja evangélica. Como nao obteve resultado e com o
agravamento do quadro, decidiu interna-lo. Apés a primeira intemacao, seguiram-se
mais duas crises e em uma delas, Cléber foi encaminhado ac Hospital Psiquiatrico e
posteriormente ao hospital-dia. Atuaimente, ele se encontra em aita progressiva. A
mae vem buscando conseguir junto ac INSS um auxilio doenca e tem como plano,
montar uma banca de bombons para ele ganhar a vida ...é melhor que fica dentro

de casa so gastando dinheiro e fumando (D.Josefa).
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A familia de Vladia é composta por seis membros: D. Fatima, 56 anos, é a
genitora, casada, doméstica, 1° grau incompleto; o genitor, Sr. Alberto, 76 anos, 1°
grau incompleto, aposentado e portador de transtorno mental; Viadia, 37 anos,
divorciada, 2° grau incompleto, atualmente desempregada, é portadora de transtorno
mental, fez tratamento no hospital-dia, tendo recebido alta hd aproximadamente 3
meses, e sua filha, Vania, 18 anos, solteira, estudante secundarista; Cintia, 35 anos,
solteira, 2° grau completo, funcionaria numa empresa privada; Renato, 33
anos, solteiro,1° grau incompleto, vendedor; e Alex, 19 anos, solteiro, estudante
secundarista. A residéncia da familia de Vladia fica situada em uma zona populosa
da regido sul da Cidade, num bairro de classe média. A rua é asfaltada, possui rede
elétrica, malha viaria e saneamento basico, préxima de hospital, igreja, escola e
pequenos comércios. A casa € um diplex com 9 cémodos amplos, varanda,
garagem, area de servico, quintal e jardim de invemo, onde foi construida uma
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pequena gruta de pedra que abriga uma imagem de Nossa Senhora de Fatima,
revelando a religiosidade profundamente presente na familia ...Somos uma familia
de fé (Cintia). A decoracdo se caracteriza por seu bom gosto, simplicidade e
funcionalidade. Embora possua boa ventilag&do, a parte inferior da casa n&o possui
janelas, & imida em razdo de pontos de infiltracdo, e escura, o que exige o uso de
energia elétrica para manté-la clara durante o dia. A entrada principal esta quase
sempre fechada por um grande portdo de ferro para evitar que o Sr. Alberto fuja de
casa. A familia é catdlica e cultivam o habito de frequentar a igreja aos domingos. A
renda familiar € composta pela aposentadoria do Sr. Alberto e dos filhos que
trabalham. D. Féatima, que tinha o oficio de costureira afirma que ja trabalhou muito,
mas que, atualmente, n&o pode trabalhar, em razdo do agravamento do estado
mental do seu marido e o surgimento do transtorno de Viadia. A familia convive com
transtomo mental desde o inicio de sua formacao, pois, de acordo com D. Fatima,
seu marido apresentou a primeira crise logo no primeiro ano de casada, quando
ainda estava gravida de Viadia. O casal morava em S&o Paulo e tiveram que retornar
para a fazenda dos pais dela no interior do Ceara. Apés diversas tentativas
frustradas de engaja-lo num tratamento, D. Fatima comprou uma casa na Cidade,
onde passou a morar com o0 marido e os filhos que foram nascendo. A partir de
entdo, ela assumiu o comando da casa e a educacado dos filhos, passando a
trabalhar para sustenta-los com ajuda dos familiares e da aposentadoria do marido.
O pai, embora nédo tenha tido um papel atuante na formacéo da familia, & descrito
pelos filhos como um bom homem, carinhoso € goza da atengao redobrada de todos
na familia. Percebemos que a relagdo dos membros familia, seu cotidiano, até
mesmo a disposi¢cdo dos moveis, giram em torno dos portadores, principalmente do
Sr. Alberto que, que em razdo do avancado grau de deterioragdo psiquica, exige
mobilizac&o dos familiares para o cuidado e antecipacéo de suas atitudes com vistas
a acidentes ou fugas. O transtorno de Vladia comecou quando ela ja estava proxima
dos trinta anos. Apos dois relacionamentos conjugais fracassados, ela retornou para
a casa da m@e com a filha e passou a ocupar uma pequena morada no fundo do
quintal, onde reside até hoje. Anterior ao transtorno, ela foi descrita como uma
pessoa cheia de vida, alegre e divertida. A mudanca ocorreu quando passou a ficar
isolada, timida e ressentida com os familiares e vizinhos. No inicio a familia diz que
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n&o encarou como “doenca’, mas, na medida que os sintomas foram se agravando,
Vliadia passou a ter conflitos com a mée, deixou de comer e cuidar de sua higiene e
aparéncia pessoal ... ela foi se fechando, se fechando...a gente ndo queria
enxergar, de novo?!l... a mesma coisa dentro de casa?!l... (Cintia). Temendo
que ela fosse ficar igual ao pai, a familia a convenceu a aceitar ajuda profissional
...0 médico la foi horrivel!, ele disse assim na cara da gente que ela era
esquizofrénica e que ndo tinha cura... (Cintia). A experiéncia foi também
traumética para Vliadia que &firma ...queriam me deixar la a forca, foi muito
negativo e ficou dentro de mim até hoje (Viadia). Ao tomar ciéncia das condicbes
a que o membro portador ficaria submetido no hospital psiquiatrico, a familia decidiu
suspender a intemacao e posteriormente procurou tratamento ambulatorial de onde
foi encaminhada para o hospital-dia ...quando eu vi as condicdes eu disse, tira!
Tira!...esse lugar é uma maquina de fazer louco, se nao é, fica! (Cintia). Apés
oito meses de tratamento no hospital-dia, Viadia retornou ao convivio continuo com a
familia e paulatinamente retoma sua vida. Tem planos de voltar a estudar e ir a
busca de um novo emprego. Em outra visita, tivemos oportunidade de participar de
almogo em familia. Os membros declaram ser este um evento raro em virtude do
transtorno mental do pai. Durante o almogo, as interrupgées eram continuas, ora Sr.
Alberto gritava que queria café, batia nas portas para sair, ora tinha atitudes
inusitadas como tirar a roupa ou banhar-se vestido. A preocupacdo € constante,
fazendo-se necessaria uma supervisdo continua ...é pior que uma crianca.
(D.Fétima). Para lidar com o problema, percebemos que D. Fatima possui forte
alianga com a filha Cintia, com quem compartilha os problemas, e o filho Alex, com
guem reveza os cuidados com o marido. Eles declaram que se sentem esgotados...
a gente desde pequeno é nessa vida, tem hora que cansa, eu vivo numa
eterna fuga (Cintia). A experiéncia em conviver com essa familia foi muito
enriquecedora, pois nos mostrou o cotidiano de uma familia que ao longo dos anos
desenvolveu mecanismos para lidar com os portadores de transtomo mental e a

forma como nos acolheram permitiu aprendermos muito com eles.
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A familia de Gabriel € composta pelos seguintes membros: o pai, Sr.
Raimundo, 70 anos, analfabeto, aposentado do INSS apds acidente de carro que lhe
afetou a coluna vertebral. Ele € alcodlatra e se encontra em abstengao ja ha alguns
anos, tendo também se submetido a quatro interna¢cdes em hospital psiquiatrico por
crise depressiva; a genitora D. Alice, 80 anos, analfabeta, doméstica, e os irmé&os:
Ronaldo, 42 anos, solteiro, analfabeto, alcoodlatra, operaric de uma fabrica de
moveis; Betina, 30 anos, solteira, 1° grau incompleto, possui um pequenc comércio
instalado na residéncia da familia onde ela e seu pai, vendem frutas, legumes e
peixe; Cicero, 29 anos, solteiro, analfabeto, alcodlatra, trabalha ajudando a irméa
Betina no mercadinho.Os outros irm&os ndo compartiham do mesmo espaco da
familia de origem sao: Joana, 36 anos, casada e m&e de uma filha de 4 anos.
Cursou até a 72 série do 1° grau e trabalha como copeira numa instituicao
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filantrépica; Cesario, 31 anos, solteiro, analfabeto, trabalha como lavador de carro e
possui trés filhos, um do primeiro relacionamento marital e duas filhas do atual.
Gabriel, o portador tem 32 anos, é solteiro, analfabeto, aposentado do INSS,
portador de transtorno mental crénico e atual usudrio do hospital-dia. A familia é
catolica n&o praticante. A relagédo com Gabriel e sua familia € marcada por conflitos
que ja datam de longo tempo, caracterizados sobretudo, por brigas entre Gabriel e
sua irmé@ Joana, com episodios de agressdes fisicas e trocas de insultos, algumas
vezes com intervencado policial e que culminou com o afastamento de Gabriel do
nucleo familiar. Joana, por sua vez, apesar de ndo compartilhar o mesmo espaco
geogréfico da familia, exerce influéncias nas relagdes cotidianas em razdo da
mesma possuir, segundo Gabriel, situacdo social mais favoravel que os outros
membros da familia e que Ihe confere prestigio e poder dentro do grupo.

No decurso deste trabalho, Gabriel, apds desentendimento com a familia,
saiu de casa e mora atualmente num quarto alugado préximo ao hospital-dia. O
guarto situa-se no quintal de uma pequena residéncia onde se aglomeram outros
inquilinos. O cémodo é constituido de um vao e em seu interior uma meia parede
separa a dependéncia de um banheiro improvisado, com vaso sanitério e chuveiro.
Gabriel possui apenas o indispensavel: uma cama de ferro, uma mesa e dois
bancos. O local carece de limpeza e organizacédo. Ele realiza suas refeigdes no
hospital-dia ou num boteco conjugado & casa da locataria. Gabriel expressa
insatisfagdo com sua vida atual ...Minha vida ndo ta muito boa ...eu ndo gosto de
viver sozinho ... ruim ndo ter com quem conversar (Gabriel). A residéncia da
familia de Gabriel é de facil acesso. Consiste num pequeno duplex no final de uma
rua asfaltada, pouco movimentada, entrecortada por uma linha de trem, na zona
oeste da Cidade, num bairro de periferia, com diversas casas de pequeno porte, rede
elétrica, malha viaria, saneamento basico, escolas, posto policial, praca, igrejas e
comércios variadas. De aspecto humilde, a casa € propria e em sua entrada foi
construido um pequeno comércio da familia. Na parte inferior ficam; uma sala de
estar, um quarto, cozinha, despensa e banheiro e na parte superior, dois quartos e
uma suite. A casa possui aspecto descuidado e se encontra em estado precario de
conservacdo. Na sala encontramos um televisor, duas cadeiras e, nos cantos da
parede, diversas sacas de legumes e frutas. O quarto onde dorme o Sr. Raimundo é
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um vao sem porta e possui uma comoda e uma cama com um amontoado de
roupas. A cozinha possui geladeira, fog&o, pia € mesa com cadeiras e armarios e € 0
local onde dorme D. Alice. A escada que conduz ao andar superior & de cimento,
assim como grande parte do piso da casa, com excecao da sala, que € de ceramica.
Os quartos pequenos possuem apenas camas € uma cbmoda, além de uma
pequena varanda que da para a fachada da casa. O encontro com a informante foi
marcado por muitas dificuldades, pois ela se divide entre a familia e o filho Gabriel,
tomando dificil encontra-la em casa. As visitas foram realizadas nos finais de
semana e a entrevista contou apenas com a participacao da informante, pois os
filhos nunca estavam em casa e o marido estava sempre trabalhando na venda. Com
seu jeito de mulher do interior, D Alice comega falando das mazelas do corpo
...minha cabeca parece que vai se lascar, sinto cansago, dor no corpo, as
vezes fico toda quebradinha...acho que é por causa de tanto problema!
(D.Alice). Ao falar de seu sofrimento com o filho portador, ela chora, disfargando as
lagrimas para o marido. Em tom de voz baixa, ela me pediu que ndo abordasse 0s
outros membros. ...eu num queria butar ninguém no meio de coisa nenhuma,
s6 eu mesmo cuido dele...eu resolvo sozinha... (D.Alice). A mesma afirma que
toda a vida Gabriel teve conflito com os irméos, mas que o transtorno irompeu apés
um atropelamento, quando este sofreu pancada na cabeca. Ao falar da convivéncia
com o portador, recorda ..O Gabriel cacava briga com tudim...é muito
lundunzeiro, uma pessoa que quer ter opinido...depois do acidente foi um
sofrimento, ele ficou agressivo... (D.Alice). Com o transtorno, Gabriel passou a
viver nos hospitais psiquiatricos. Foram mais de vinte intemamentos e apds dois
anos a mae conseguiu sua aposentadoria ...quando ele adoeceu eu botei ele pra
se encostar no INSS... (D.Alice). Os conflitos, no entanto, permaneceram. Usuario
de éalcool e viciado em jogo, ele gastava todo o dinheiro da aposentadoria e tinha
sérios problemas de relacionamento com os familiares, que redundavam em crises €
intemamentos subseqlentes .0 negdécio é minha familia, um lado do
problema...que ndo me compreende ai se torna ruim para mim, se torha
cruel... (Gabriel). Encaminhado para o Hospital de Messejana, ha cerca de um ano
Gabriel, foi engajado para tratamento no hospital-dia, onde permanece até hoje.
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...Aqui todos me respeitam...(Gabriel). Embora Gabriel esteja afastado do convivio
familiar, continua contando com o apoio da mée. Nela, percebemos a ambiglidade
de sentimentos com relagdo aoc membro portador ...prd mim piorou porque falta
um, né?. Das brigas eu tinha vergonha, mds ta mais trangiiilo porque ele
ficava esculhambando muito a gente (D.Alice).

Dentre alguns aspectos que caracterizam este sistema e que acreditamos
possuir vinculagdo com o processo do adoecer Gabriel podemos citar: relag&o entre
os membros do grupo familiar distanciada, a caréncia econdmica, o baixo nivel
sociocultural, o alcoolismo dos filhos, a idade avancada dos genitores com O

conseqliente declinio de sua autoridade e capacidade de administracéo satisfatéria
da vida familiar.
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5.3 A descricdo e analise dos Dominios Culturais

O estudo permitiu identificar os seguintes Dominios culturais:

1- Formas como portador € os familiares denominam e expressam O
conhecimento sobre transtorno mental (O problema que ele tem).

2- Formas de denominar o portador de transtomo mental (Pessoa com
problema).

3- Formas de do portador e familiares perceberem o inicio da crise
(Surgindo de acordo com as coisas que vao acontecendo).

4- Causas do processo do adoecer mental (Coisas que aconteceram).

5- Tipos de recursos utilizados pela familia e portador frente ao transtorno
mental (Entrego na méao de Deus).

6- Tipos de sentimentos do portador e familia com relacdo ao transtorno
mental (O sentimento que a gente tem).

7- Formas de o portador de transtornoc mental perceber, sentir e se
relacionar com sua familia (Tem familia que ndo ajuda).

8- Formas de a familia perceber e lidar com o membro portador de
transtomno mental (E a cruz que a gente carrega).

9- Formas de o portador e a familia perceberem e avaliarem o tratamento no
hospital (No hospital-dia isso ndo acontece).
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DOMINIO CULTURAL 1
FORMAS COMO O PORTADOR E OS FAMILIARES DENOMINAM E
EXPRESSAM O CONHECIMENTO SOBRE O TRANSTORNO
MENTAL

O problema que ele tem

Relacdo Semantica: Meio-fim

Forma: X é uma forma de fazer Y

As formas como os informantes denominam o transtorno mental refletem as
vicissitudes que ele acarreta na vida cotidiana dos portadores e seus familiares,
contribuindo para uma concepgéo negativa desta experiéncia.

O problema que ele tem é... { M&e de Cléber).

O que provocou o mal foi... (irma de Cléber).

Ao expressar seu conhecimento sobre o transtorno, observamos que na
concepgéao dos informantes trata-se de um processo que pode ou nao evoluir para a
loucura. Caracteriza-se por etapas evolutivas na escala de gravidade.

E um processo que pode ndo ter mais cura... pode estar num estdagio
mais simples e passar para um estagio mais grave (esposa de Flavio).

A fase inicial do processo é desencadeada pela presenca de disturbio, algo
que pertence ao individuo e que esta presente no cerne de sua personalidade. Do
distlrbio previamente existente, de acordo com as circunstancias, o portador pode
desenvolver um stress emocional, descrito como forte experiéncia subjetiva que
pode deixar seqlielas ou favorecer a eclosdo das crises.

A doenca se apresenta com o decorrer dos tempos, mas o distiirbio, a
pessoa ja vem com ela (esposa de Flavio).

Tive um estressamento emocional, nunca mais fui a mesma (irméa de
Amancio).

Foi uma coisa que estourou, explodiu! (mae de Rita).
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Os informantes utilizam o termo crise para designar uma etapa desse
processo. Nesta fase, a vida subjetiva conflituosa do portador se exterioriza e
caracteriza-se por mudangas bruscas no modo de ser € de se comportar frente aos
outros.

Da depressédo acontece as crises (mée de Rita).

Quando eu to em crise faco coisa que no meu normal eu ndo faco
(Rita).
As crises, segundo os informantes, se manifestam de forma abrupta, com

sintomas variados e durag&o momentanea ou néo, podendo evoluir para a loucura
ou doenca.

Surgiu tao de repente... (Vladia).

Na crise pode-se estar louco ou pode-se ficar louco de vez (esposa de
Flavio).

A gravidade da crise pode estar conjugada a outros fatores, como ¢ uso de
bebida ou problemas da vida cotidiana.

Cada crise € diferente, depende do fator que desencadeia (esposa de
Flavio).

Percebemos pelos depoimentos dos informantes que o transtorno mental e
a loucura s&o entidades diferenciadas. A loucura pode se instalar a partir da crise e
implica um estado de desatino permanente sem possibilidade de cura, enquanto o
transtomo pode resultar em cura, se forem oferecidos suportes sociais que
favorecam sua evolugao positiva.

Conheco uma pessoa que se trata e ngo ficou mais bom nunca, isso é
a loucura (esposa de Flavio).

Ele num é desses que rasga nada, num joga fora nada, num corre
atrds do trem, por isso que eu digo que num é loucura, é doenca mesmo (irma
de Cléber).

Pode-se ficar louco e nunca mais voltar se de repente tiver perdido o
emprego, na tiver a familia perto dele, se entregar a bebida, ndo procurar se
tratar (esposa de Flavio).
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O transtorno é descrito pelos informantes como alteracées especificas que
ocorre no organismo ou na mente de cada pessoa, que surge de forma abrupta,
recursiva e de curso imprevisivel.

Na doenca mental algo esta descontrolado no organismo (esposa de
Flavio).

E uma coisa de cada pessoa. E uma coisa muito Id dentro deles (irma
de Vladia).

Vem como uma gripe (Vladia).

A gente nunca sabe onde a doenca pode ir (Rita).

Para alguns portadores, o transtomo mental é constituido de etapas
especificas, variando na sua forma de apresentacéo.

As vezes vem misturada, mania com depressao (Rita).

Para outros, as especificidades do transtorno mental fazem com que este
seja encarado como uma experiéncia diferente e pouco compreendida.

Ndao é uma doenca como outra qualquer... Qualquer problema ela
retorna e toda vez que retorna os sintomas vém diferentes (Rita).

Eu mesmo ndo sei o que é que tenho, so conheco o lado prdtico da
minha doenga (Alonso).

Apesar de implicar sofrimento, o transtorno mental pode ser encarado para
alguns como uma experiéncia positiva e passivel de ocorrer com qualquer pessoa.

O positivo da doenca é saber que ela tem cura (Vladia).

Pode acontecer em todas as familias em qualquer classe social (Rita).
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DOMINIO CULTURAL 1
FORMAS COMO O PORTADOR E FAMILIARES DENOMINAM E
EXPRESSAM CONHECIMENTO SOBRE O TRANSTORNO MENTAL

(O problema que ele tem)

Relacdo Semantica: Meio-fim Forma: X € uma forma para fazer Y

0 problema... loucura... crise... o mal... maldita... doenga... disturbio... depressao...

estressamento emocional... € um processo... um estagio... coisa que
estourou ... apresenta com o decorrer dos tempos... € como se

fosse duas personalidades... algo esta descontrolado... € uma

coisa de cada pessoa... mundo povoado de monstros...

Vem Como uma gripe... a crise pode ser variada...

associada a bebida é como droga... é juizo fraco ...

nunca sabe onde a doenca pode ir... tem

mania e depressdo... as vezes vem

nao & uma

misturada...

doenga como outra

qualquer...

tem cura...

a coisa...

E uma forma de denominar e expressar conhecimento sobre o

transtorno.
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DOMINIO CULTURAL 2
FORMAS DE DENOMINAR O PORTADOR DE TRANSTORNO
MENTAL

Pessoa com problema

Relacdo Semantica: Meio-fim

Forma: X &€ uma forma de fazer Y

Este dominio permitiu identificar as diversas formas utilizadas pelas familias
e seus membros ao se referirem ao portador de transtorno mental e que refletem
concepcdes da doencga e experiéncia com esta dentro de seu contexto sociocultural.
As falas dos informantes revelaram que os termos utilizados para designar o
portador de transtorno mental s&o variados, alguns deles considerados termos
estigmatizantes que podem ser encarados como uma ofensa pelo portador e implica
0 risco de desencadear reacdes agressivas por parte dos mesmos.

A gente ndo chama de louco... a gente diz que tem um problema,
mesmo que ele seja assim ninguém deve dizer: Aquele ali é um doido, aquele
ali € um louco... ndo, vocé deve dizer, aquele tem um problema, mesmo que
seja aquilo a pessoa nao deve falar porque eles ficam mais revoltados, tendo
mais raiva porque a gente ta chamando de doido (irmé de Cléber).

Essa palavra louco é muito pesada... (rma de Amancio).

Me chamam de doido... eu tenho um problema, mas nédo sou doido
(Gabriel).

Meu pai nao é louco, tem esse problema. (filho de Flavio)

Ao examinar o conceito de louco, referido por um dos informantes
como...desvairado, que busca refiigio nas ruas... Segundo o dicionério Luft
(1996), dentre outras significacées, a palavra, desvairado, compreende alucinado,
privado de raz&o. Roza (1988) assinala que a partilha da razdo e desrazdo foi
instaurada com Descartes pela ordem da racionalidade no século XVII, momento em
que, segundo ele, a razdo produziu a loucura. Essa idéia, ainda presente no
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pensamento contemporaneo, faz da loucura uma contrapartida da razdo. Louco e
doido s&o termos sindnimos e sempre implicam a perda da racionalidade, na
animalizacdo do ser.

A palavra doido tem um sentido ruim, € uma pessoa sem razdo, é
uma pessoa diferente... (irma de Amancio).

Louco é aquele que joga pedra no trem, rasga dinheiro e anda nu no
meio da rua (irma de Cléber).

A distinc&o entre o homem e o animal € a racionalidade. A idéia do louco ou
doido como um ser irracional justifica as praticas culturalmente aceitas que se
assemetham aquelas empregadas para dominar o animal selvagem.

Doido é uma pessoa que ndo faz nada, sGo amarrados, chicoteados,
come merda entre outras coisas mais, anda batendo nos outros, ndo toma
remédio pra ficar bom, vive amarrado, falando sozinho... sdo aqueles que
precisa prender (irma de Cleber).

O louco/doido, por sua vez, se reveste de faces diversas conforme a
maneira de se comportar de cada um ...Louco é aquele que é fora do normal,
fora da rotina, fora do contexto de vida (Flavio). Dentre essas diferentes
maneiras da pessoa ser, distinglimos as seguintes designactes: Doido de rua
...come merda e ndo ta no hospital (Flavio), diz respeito ao portador néo
institucionalizado, confundidc com mendigos, vagabundos, em sua maioria
perfeitamente adaptados a uma vida a margem da sociedade. S&do também
denominados doido varrido ...ndo ta nem ai pra nada, passa fome e ndo liga
nada (Gabriel), doido de pedra ...joga pedra na rua, doido de lua ... doido de
fase de vida (Flavio) Doido de hospital € o portador institucionalizado, porém néo
menos irracional ...nGo consegue comandar seus sentimentos... fica alienado,
impregnado (Alonso).

Observamos pelo discurso dos informantes, como principal tendéncia
conceptual, o fato de denominar o louco/doido como uma falha na forma pessoal de
ser com repercussdes na sua vida social e geradora de incapacidade para o
exercicio da func&o gregaria.
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Doido € aquele que apareceu algum problema e botou na cabeca (Méae
de Cléber).

O louco propriamente dito é uma pessoa incapaz, é como se a pessoa
ndo tivesse nocdo de nada na vida, é uma pessoa sem condicées, é uma
pessoa incapaz de participar de grupo (esposa de Flavio).

Louco é aquele que vai contra os principios da sociedade, perde o
controle, ndgo tem consciéncia (Flavio).

E importante ressaltar que essas visdes preconceituosas acerca do portador
de transtorno mental inserido na categoria de Louco/Doido, estéo presentes de forma
arraigada no imaginario dos familiares e portadores do transtomo.

Em sua vivencia cotidiana com o portador de transtornoc mental, os
informantes se ddo conta da transitoriedade do estado psiquico do portador, ora com
comportamentos que diferem do habitual, ora n&o, razédo porque eles n&o séo
enquadrados e ndo se enquadram na categoria de loucos.

Louco é aquele que sai no meio da rua, qiue ndo sabe o que ta
fazendo. Ele ndo... € s6 no momento. Naquele momento que ele ta dando
trabalho realmente ele ndo sabe o que faz... (irma de Cléber).

Ndo sou doido porque ndo agrido as pessoas, tenho nocdo do que é o
mundo (Alonso).

De acordo com as definicdes dadas pelos informantes dentre os portadores
intemados em instituicbes psiquiatricas eles também se dividem em duas categorias:
O louco ou doido e o0 doente mental.

O doente mental é aquela pessoa dificil de se lidar... pode ser curado,
talvez de uma forma, através de remédios, através deste tratamento aqui no
hospital, pode voltar a fazer... a se reintegrar, o louco nunca mais volta a se
integrar na sociedade porque fica incapacitado (esposa de Flavio).

Na categoria de doente mental, encontramos outras denominagdes
conforme descritas pelos portadores: perturbado ou nervoso ...doido é quem tem a
doenca e ta internado. (Amancio).

O termo “paciente” pode designar uma forma menos ofensiva de se referir

ao portador institucionalizado ...quem tem educa¢do chama de paciente,
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quem é analfabeto chama de doido (Amancio), egressos é ...aquele que so
sofre dos nervos, fica raivoso, sente fiiria, sente aquela coisa chegar perto,
aquela vinganga (Alonso). A equipe terapéutica, no entanto, denomina egresso,o
portador que ha mais de um ano nao apresenta surtos psicoticos e que ndo requere
intermamento hospitalar. Outro termo, usuério, & notadamente usado para designar o
portador de transtorno que faz tratamento no hospital-dia também traduz uma forma
respeitosa de tratar a clientela que faz uso desse servico ...é porque se disser
paciente ofende muito a pessoa ...paciente € o que ta internado (irmé de
Cléber). O termo também é utilizado para diferenciar os portadores que fazem
tratamento no hospital-dia de outros portadores intemados ou ndo ...Somos
usudrios, mas ao mesmo tempo, somos pacientes. Usudrio é porque tudim
somos orientados, temos a doenca, mds somos orientados. Um paciente
desorientado ndo sabe o que faz (Gabriel).

A denominacéo "louco” também pode ser usada para referir sentimentos de
paixdo ... Todos sdo loucos pelo pai (esposa de Flavio) e os portadores de muito
saber ...quando é muito inteligente, muito estudioso... (filho de Flavio). Se ele
vive alheio ao ambiente é chamado de lunético ...aquele que vive no mundo da
lua (Flavio); transloucado... € a denominacdo dada & pessoa que comete atos
impensados, movidos por impulso ...Ndo é doido, é vexado, comete desatino
(Flavio); doidin é uma denominagdo carinhosa e se refere ao louco que n&o é
agressivo, que n3o incomoda e até diverte as pessoas com seu comportamento...é
aquele doido que é alegre, extrovertido (Flavio). Se o individuo torna-se louco
por uso de substéancia psicoativa, tais como droga e alcool, ele € chamado de ...
pirado, zoado, lombrado, maluco-beleza (irm&o de Amancio). Neste caso o louco
ndo é doente, apresenta um estado de alteracdo psiquica que pode leva-lo
temporariamente a agir como louco.

A referéncia do que seja louco ora parece pautada no pensamento irracional
ora no comportamento inadequado e é sempre apontada pelos outros e néo pelo
portador. Essa visdo acerca do pensamento e atitudes, designados como loucos,
também se apdiam nos padrdes socioculturais do grupo. O grupo aponta o louco,
porquanto o portador algumas vezes pode ou ndo incorporar esse papel.
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...minha familia diz que sou louco, eles querem que eu seja louco, pois
agora eu vou ser louco... (Gabriel).
Aqui ninguém ta doido. O hospital inventa que ta tratando e eles

fingem que tdo doido pro hospital néo ir a faléncia (Gabriel).
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DOMINIO CULTURAL 2
FORMAS DE DENOMINAR O PORTADOR DE TRANSTORNO

MENTAL
(Pessoa com Problema)

Relacdo Semantica: Meio-fim Forma: X € uma forma para fazer Y

pessoa com problema... louco... perturbado... doente mental... doido... paciente...
maluco... usuario... lundtico... nervoso... pirado... abirobado... maluco-beleza...

aéreo... transloucado... doidin... egresso... maluco-beleza... aéreo...

descompensado... aperriado... impregnado... asilado... dedé...
abalado... fraco... desorientado... psicético... fanatico...
neurdtico... transtornado... pirado... zoado...

lombrado... desatinado

... desabutinado...

E uma forma de denominar o portador de transtorno mental.
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DOMINIO CULTURAL 3
FORMAS DE O PORTADOR E FAMILIARES PERCEBEREM O INICIO
DA CRISE

Surgindo de acordo com as coisas que vao acontecendo

Relacao Semantica: Meio-fim.

Forma: X € uma forma de para fazer Y

De acordo com Caplan (1980), a crise se caracteriza por um desequilibrio
entre o estimulo negativo e os padrdes habituais de solug&o de problemas e controle
das situagdes. A tensdo causada pela frustragao da necessidade leva o individuo a
um estagio de perturbacdo e ineficacia que poderd evoluir para um estado de
desorganizacdo grave. Na crise, a resposta é ineficaz e varia segundo a natureza,
intensidade e durag&o do problema.

Vai surgindo de acordo como as coisas vao acontecendo (méae de Rita).

Uma das primeiras mudangas percebidas e apontadas pelos familiares e
portador, e que sinalizam a crise, corresponde a alteragbes de comportamento,
dentre elas; a agressividade, isolamento, rejeicdo, fugas do lar e compuls&o. A
agressividade é expressa tanto por sentimentos subjetivos com relacdo aoc mundo
que o cerca, como também em atitudes.

Teve ira e foi quebrando as coisas (mée de Gabriel).

Foi se fechando, se fechando... (mae de Viadia)

Ela passou a ndo me aceitar, me tinha como inimiga....méae
de Rita).

O destino é ganhar o mundo (mae de Hélio).

Come direto, fuma direto... (mde de Cléber).

Desorganizagdo do comportamento com auséncia de objetividade,
desequilibrio, desinteresse negligéncia e agitagéo psicomotora foram outros atributos
do comportamento de crise.
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Tomava banho, todo molhado tomava café e se deitava (mée de
Ciéber).

Ndo se apruma (mae de Gabriel).

...perdendo a motivacao (mae de Rita).

Vivia sujo, ndo tomava banho, ndo trocava a roupa, ndo comia que
custasse (mae de Cléber).

Como mudangas no pensamento, foram descritas idéias obsessivas, delirios
persecutdrios ou de cunho mistico e de grandeza.

S6 pensando em coisas de Deus (m&e de Rita).

Achando que as pessoas estdo querendo lubridia-lo (esposa de Flavio).

Diz que ta com um espirito (irm& de Amancio).

... tendo um conceito exagerado de si mesmo (Alonso).

AlteracBes do humor séo freqlentes, tanto de natureza depressiva, como de
natureza maniaca.

Na depressdo fico esgotada, triste, imagino o pior.Na mania fico
insatisfeita, desinibida, querendo mudar (Rita).

Outras manifestacdes que estdo presentes sdo: alteragcbes do senso-
percepgdo, témporo-espacial e presenca de sintomas psicossomaticos:

Vendo um cachorro com lingua de fogo (irma de Amancio).

Fiquei atarantado (Alonso).

Sentia dor de cabeca, dor no peito... (Flavio).

A crise €& habitualmente descrita pelos informantes como mudancas
percebidas no portador que n&o fazem parte da maneira habitual de a pessoa ser e
se comportar no contexto sociofamiliar.

A gente nota... ele fica muito mudado (irm& de Amancio).

Nédo era a pessoa que a gente conhecia (irmé de Viadia).

No entanto, a familia costuma afirmar que algumas mudancas ja se
pronunciavam e eram por eles percebidos antes mesmo da eclos&o dos sintomas,
sem que elas fossem associadas a iminéncia da crise.

Ele ja tava ruim ...Ja existia algo (irm& de Amancio).
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Embora a crise seja definida teoricamente como um processo que possui
diversos estéagios na sua escala de evolugdo, para alguns, ela foi descrita como
tendo inicio subito e insidioso, o que favorece o ndo reconhecimento precoce dela.

Vem como uma gripe (Viadia).

A gente ndo sabia o que era (irma de Viadia).

Ao expressar sua percep¢éo acerca da crise, familiares dos portadores a
descrevem como uma experiéncia negativa e evidenciam outro fator que dificulta o
reconhecimento precoce do transtorno relacionado aoc mecanismo de negacao
utilizado pela familia ao se deparar com os indicios do transtorno ...Foi Horrivel! A

gente se refugiou muito... A gente ndo queria enxergar (irméa de Viadia).
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DOMINIO CULTURAL 3

FORMAS DE OS FAMILIARES DE O PORTADOR PERCEBEREM O
INiCIO CRISE

(Surgindo de acordo com as coisas que vao acontecendo)

Relacao Semantica: Meio-fim Forma: X € uma forma de para fazer Y

surgindo de acordo com as coisas... revoltada... com raiva... surto deira... se

fechando... o destino é ganhar o mundo... me tinha como inimiga... néao se

apruma... sentindo dor de cabeca... surgiu de repente... vem como

uma gripe... foi impressionante!... agente nao queria enxergar...

tomando um rumo estranho... ndo era totalmente sa...
agente ndo sabia o que era...
foi horrivel...
muda ...

E uma forma de os familiares perceberem o inicio da crise.
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DOMINIO CULTURAL 4
CAUSAS DO PROCESSO DO ADOECER MENTAL

Coisas que aconteceram

Relacao Semantica: Causa-efeito

Forma: X é oresultado de Y

A percepgao dos portadores e dos familiares acerca das causas que levam
ao processo do adoecer mental € variada, podendo estas, serem agrupadas em
diversas categorias. A primeira delas é que o transtorno pode ser originario de
fatores externos que independem do sujeito ou do ambiente. Dentre eles podemos
citar agueles relacionados a influéncia de espiritos ou em conseqiiéncia das praticas
espirituais.

A doenca € devida investida do Satanas (mae de Alonso).

Senti um vulto descendo sobre o meu espirito... (Amancio).

Neste contexto, a religido € apontada como a principal disseminadora dessa
concepgao.

Levei para o espiritismo e disseram que ele tava com o espirito de um
crente (irm& de Amancio).

QOutros fatores extemos ainda revelam uma concepcdo de que a sua
etiologia pode também ser atribuida & ac&o da natureza que ocorre de forma isolada.

Acho que é do tempo mesmo... os nervos se agita,fica pensando
nervoso, comeca a pensar demais... coisa que a pessoa bota na cabeca, af
vai, adoece (mae de Gabriel).

E devida a fase da lua (irma de Cleber).

Aconteceu a doenca porque néao tive sorte (Rita).

Os fatores associados ao meio incluem as causas sociais relacionadas a
dificuldades na vida, auséncia de oportunidades, relagbes no trabalho e estilo de
vida.
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Acho que ficou assim de uma preocupacdo... das vezes procura uma
melhora e ndo acha. A melhora de um trabalho, de uma coisa pra viver
melhor, né? Ai vai juntando tudo no juizo, aquela dificuldade na vida, e ai se
entrega (mae de Cléber).

O sedentarismo é quem provoca a doenca, viver na ociosidade e nao
fazer nada. A vida fica repetitiva. (Alonso)

Foi o estiudo exagerado que mexeu com a minha mente (Rita).

A familia também foi apontada por muitos informantes como responsavel
pela ocorréncia dos transtornos. Essa responsabilidade pode estar relacionada ao
componente hereditario em que normalmente se associa a ocorréncia de outros
episddios de transtorno na familia ou a caracteristicas da relacéo familiar, incluindo a
forma de relacao, os padrbes de comunicagao e conflitos deles decorrentes.

A nossa familia ja tem tendéncia...meu pai foi louco, tomou choque e
ficou bom (irmé de Amancio).

Sdo sete irmdos. Tudim tem problema.lsto é heranca de pai. A familia
dele tudim morre louco. (mae de Gabriel).

A familia opiniosa, do pai dele, se juntou a minha que é fraca da
cabeca, ai fez a doenca (mae de Hélio).

A familia também contribui para a doenca mental, tem que saber
quando falar, o diglogo na familia é muito importante. O dialogo mal feito na
familia leva o outro a ndo ficar bem (esposa de Flavio).

Esse aqui, (apontando para um dos filhos), pegou uma faca e correu
atrds de mim, ele tava bem ai em pé, dai ele ficou doente da cabeca. (mae de
Cléber).

O problema da doenca é a familia. Fiquei assim por falta de estrutura
familiar (Flavio).

As causas do transtomo podem estar associadas a alteracbes organicas
naturais ou induzidas por drogas ou traumas fisicos e psicolégicos.

A doenca é coisa do organismo (mae de Rita).

E um problema associado ao alcoolismo dele (esposa de Flavio).
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Ele sofreu uma batida, levou uma pancada muito grande, ai aquilo foi
passando o tempo, os miolos coalhando aquele, ai no que ele chupa faz
aquilo na cabecga dele (mae de Gabriel).

O que provocou o mal foi a tortura psicologica, a culpa que incutiram
na cabecga dele (filho de Flavio).

Nos fatores intemos foram considerados aqueles que dizem respeito a
estrutura psicolégica do portador.

A doenca é por causa de problemas na vida interna da pessoa
(Viadia).

...porque falta preparo psicolégico para viver, so isso (Flavio).

Para a maioria dos informantes, o transtomo surge em decorréncia da
associacado de varios fatores que desencadeia um processo, podendo culminar com
0 adoecer mental.

Isso mexeu com a cabeca dela... as decepcoes, os relacionamentos
que nédo deram certo e os conflitos de religiGo também (irméa de Viadia).

Todo mundo teme os seus desejos, quer uma coisa, sofre com a
discriminacdo, o preconceito social. Quando ha um bloqueio por uma coisa
especifica associada a outros fatores como meio discriminatorio acontece
uma reacdo em cadeia; passa a alimentar idéia, percebe que hd
discriminacdo, vé menor. Ai fica acuado, sente-se sé e se isola ainda mais,

perde a seguranca e o controle e ai adoece (Flavio).
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DOMINIO CULTURAL 4
CAUSAS DO PROCESSO DO ADOECER MENTAL

(coisas que aconteceram)

Relacao Semantica: Causa-efeito Forma: X € o resultado de Y

investida do Satanés... um vulto descendo sobre meu espirito... comegou com a

histéria do copo... é do tempo mesmo... coisa que a pessoa bota na cabecga...
ndo tive sorte... vai juntando tudo no juizo... ndo tava estruturado...
sedentarismo... estudo Exagerado... a familia ja tem tendéncia...
diadlogo mal-feito... coisa do organismo... fase de lua...
tortura psicolégica... blogueio por coisa especifica...
sofreu uma batida... problema na vida intema...
faita de estrutura familiar...
coisas que aconteceram...

falta de amor...

Causas do processo do adoecer mental.
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DOMINIO CULTURAL 5
TIPOS DE RECURSOS UTILIZADOS PELA FAMILIA E PORTADOR
FRENTE AO TRANSTORNO MENTAL

Entrego na mao de Deus

Relacdao Semantica: Inclusao estrita

Forma. X é umtipo Y

Este dominio revela os recursos utilizados pelo portador e familia ao lidarem
com a emergéncia do transtorno mental. Os dados mostram que 0s recursos eleitos
pelo grupo familiar em face desta experiéncia estdo agrupados nas seguintes
categorias: espiritual, policial e médica. Os fatores que determinam a modalidade de
ajuda buscada possuem correlagcdo direta com a forma como se manifestam os
primeiros sintomas e as concepgdes culturais acerca o transtorno mental
Manifestacbes de carater mistico, associado a concepgdes culturais mistico-
religiosas predominantes em determinados grupos, influenciam na busca de ajuda de
cunho espiritual.

A gente achava que era o espirito do pai dela, ai levaram para a
macumba (mae de Rita).

Ele comecou fazendo oracdo para chamar espirito, depois comegou a
sentir uns arrepios, disseram que era coisa do demdnio. Ficou transtornado,
quebrando as coisas e falando com a voz do pai, ai a gente levou ele para o
centro espirita (irma de Amancio).

A concepcédo de que o transtomo mental possa ter como origem a atuacéo
de espiritos malignos também estimula praticas de exorcismo. Essa pratica ainda
nos mostra que o transtorno mental, na concepgdo de alguns grupos familiares, é
algo que afeta a pessoa na sua individualidade, ndo havendo associac&o destas
manifestacdes com o contexto sécio-relacional do portador.
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Demos nele uma surra de corddo de Sdo Francisco e dgua benta para
afastar o cao dos couros (irma de Améancio)

Fui pra macumba e me deram um banho de uma gororoba pra tirar o
caé. (Rita)

N&o havendo éxito quanto aos recursos supracitados, a busca de ajuda
espiritual pode persistir, agora dirigida a uma entidade superior, quer diretamente,
quer através de supostos intercessores espirituais ou terrenos.

Quando chegou no terceiro dia, ele estava muito cansado e passou a
pedir ajuda a N.Sr% Achava que tinha cometido um pecado passou o crucifixo
nos orgdaos genitais e comecou a falar com ela (irma de Amancio).

Ele passou dias gritando, a gente trouxe umas freiras (irméa de
Amancio).

Quando as manifestagbes sintomaticas s&oc de carater agressivo,
notadamente se n&do € a primeira crise, o grupo familiar procura ajuda policial. A
instituicdo de policia, por seu carater repressor € utilizada para se obter éxito ao se
tentar conter o comportamento desviante e transporté-lo com seguranca para o
hospital.

Tive uma crise, andei quebrando as coisas, ai chamaram a policia
(Gabriel).

Ele fez uma bagunca ld onde ele mora e foi preso. Eu disse pro
delegado, Doutor, comigo ele ndo vai pro hospital, a ndo ser que o senhor
requisite uma ambuldncia e diga que ele tem que ir. Ai ele vai (mae de Hélio).

A busca de ajuda médica implica a compreenséo e aceitacao por familiares
e ou portador da existéncia de um transtomo mental, realidade nem sempre
facilmente aceita, uma vez que este evento mobiliza sentimentos de culpa e
mecanismos a fazer com que se retarde a busca por esta modalidade de ajuda.

Foi um rebulico na familia, todo mundo ficou mais agitado, mais
fragilizado (mae de Rita).

Eu ndo queria aceitar que aquilo fosse uma doenca grave com relacdo
a cabeca, né? (esposa de Flavio).
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Observa-se que, dada a dificuldade que a familia e portador tém em aceitar
a ocorréncia do transtorno mental dentro do sistema, a existéncia deste e a
necessidade de tratamento sdo, na maioria das vezes, primeiramente suscitadas por
outras pessoas fora do sistema familiar.

No centro espirita disseram que ele tava com um problema muito
Sério e que ndo era espirito, o que ele precisava era de medicacdgo (irma de
Amancio).

Ela foi para a ginecologista e a médica reconheceu, ligou pra ca e
disse: Essa menina esta precisando de ajuda, e séria! (irma de VIadia).

Segundo depoimento de informantes, o tratamento médico pode coexistir
com o tratamento espiritual. O psiquiatra era espirita, entdo ele tratou no
consultorio e depois convidou ele para ir ao centro (esposa de Flavio).

O tratamento médico € outro recurso utilizado quando falham normaimente
0S recursos espirituais e repressivos.

Aceito a medicina como condicdo da minha doenca (Flavio).

Além do tratamento medicamentoso habitualmente prescrito pelo médico, a
familia também faz uso de chas, como “colénia”, “erva cidreira”, “garapa de
aciicar”, que segundo eles ...serve pra acalmar os nervos (mée de Gabriel).

Observamos, contudo, que, apesar de um leque de recursos utilizados pelas
familias, a busca de ajuda espiritual € uma constante e esté presente durante todo o
processo como suporte cultural para lidar com o estresse advindo do manejo deste
fendmeno.

Eu agiiento porque peco a Deus pra me ajudar, ele ajuda e eu
venco(mae de Gabriel).

Eu faco oracdo. Me ajoelho e peco ajuda a Deus para que ele me dé
forga (irma de Viadia).
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DOMINIO CULTURAL 5
TIPOS DE RECURSOS UTILIZADOS PELA FAMILIA E PORTADOR
FRENTE AO TRANSTORNO MENTAL
{(Entrego na mao de Deus)

Relacdo Semantica: Incluséo estrita Forma: X é um tipo Y

levamos para a macumba... levamos para o centro espirita... veio o delegado...
pedir ajuda a Nossa Senhora... chamaram a policia... trouxe umas freiras...
deram uma surra de corddo de Sédo Francisco... cha de colénia...
deram um banho de Gororoba... cha de erva cidreira.
garapa de agucar... boto fé na quimica... vitamina B12...
aceito a medicina... precisando de medicacao

... chamamos a ambulancia...
peco ajuda a Deus...
faco oracéao...

fiz votos....

Tipos de recursos utilizados pelo portador e familia frente ao transtorno

mental.
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DOMINIO CULTURAL 6
TIPOS DE SENTIMENTOS DO PORTADOR E FAMILIA COM
RELAGCAO AO TRANSTORNO MENTAL

O sentimento que a gente tem

Relacdo Semantica: Inclusao estrita

Forma: X € um tipode Y

Neste dominio estdo os sentimentos dos informantes ao relatarem sua
experiéncia com o transtomo mental. Ao refletir esse aspecto de suas vivencias
percebemos que a relacdo dos familiares com o membro portador de transtorno
mental € permeada por sentimentos positivos e negativos que afloram de acordo
com as circunstancias, sendo algumas vezes dificil de denominar.

A gente sente o sentimento que a gente tem... saber que tem uma
pessoa na familia da gente com problema, né? (irméa de Cléber).

De acordo com os informantes, € o medo um dos primeiros sentimentos que
emergem na familia ao perceber que um dos membros esta sofrendo de transtorno
mental pelo fato de ndo saber lidar com esta experiéncia.

No comeco como a gente ndo tem experiéncia, todo mundo tem medo
(irma de Amancio).

A primeira crise eu tive medo da pessoa ficar assim por toda a vida,
né? (mae de Rita).

Dentre as atitudes do portador, aquela que mais mobiliza o medo
na familia esta associada ao comportamento agressivo presente em alguns deles e a
ameaca a integridade fisica de seus membros.

Ele ficou agitado, pegou um pau..nem eu nem minha mdae podia
entrar dentro de casa, né?, com medo dele (rmé de Cléber).

Tenho medo que ele faca alguma coisa com os meninos la de casa
(mae de Gabriel).
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Eu tinha medo, de repente, sei la! ele podia me matar (esposa de
Flavio).

Apds a experiéncia inicial, 0 medo persiste e se manifesta sob forma de
inseguranga com dia-a-dia do membro adoecido. A mée de um dos portadores
relata:

Ela ja ta pensado em voltar a trabalhar, mas eu nao queria ndo, eu
tenho medo (méae de Rita).

O medo pode também surgir como resultantes das situacdes de estresse as
quais a familia & exposta ao lidar com essa experiéncia.

Eu tive fobia...eu ja nem atravessava a rua com medo dos carros me
pegar, tava também ficando doente (esposa de Flavio).

A preocupacdo é outro sentimento que permeia toda a experiéncia com o
adoecer mental do membro na familia; emerge com a manifestacdo dos primeiros
sintomas e persiste por toda a vida, mesmo apos o portador ter superado a crise.

Ele comecou a ficar dentro de casa, tudo trancado, a gente comecou a
ficar preocupado (esposa de Flavio).

A gente dorme na preocupacdo dele fazer besteira (rma de
Viadia).

Se ele tem necessidade de alguma coisa a gente fica preocupado se
ele vai ou ndgo gostar (irma de Améancio).

Ao lidar com o membro portador de transtorno mental, constantemente a
familia necessita mobilizar seus recursos psicolégicos. Em decorréncia das
dificuldades e reiterados fracassos, surgem sintomas fisicos e psicolégicos como
forma de expressao do sofrimento.

Ele estava muito agitado, eu sé consegii dormir la pelas trés horas
da manhd, tive um mal-estar no corpo, estava me sentindo péssima (irmé de
Vladia).

A cabeca fica estourando, fervendo, sinto cansacgo, dor no corpo, tem
vez que fico toda quebradinha por causa de tanto problema (mae de Gabriel).

A doenga dele me afetou porque eu fiquei muito nervosa (esposa de
Flavio).
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A tentativa de ajudar o portador nem sempre é efetiva, 0 que acaba
produzindo outros sentimentos ambivalentes, culpa e impoténcia.

O que eu sinto por ele € amor e raiva (irmé& de Amancio).

Me sinte mal porque ndo posso fazer nada por ele, sé6 aconselhar (méae
de Hélio).

Ele tentou suicidio...eu me senti arrasada, culpada por ndo poder
evitar (irmé& de Amancio).

Sentimentos de empatia e piedade também foram relatados pelos
familiares com relacdo ao portador.

Eu tenho pena, ninguém tem paciéncia com ele, eu ndo queria estar
pele dele (irma de Amancio).

Na convivéncia com o portador no contexto social mais amplo os familiares
declararam sentirem-se rejeitados e experimentarem sentimentos de vergonha
diante do comportamento dele.

A gente anda com ele, passeia. Mas na hora que ele vai mostrar esse
outro lado dele, a gente sente vergonha (irmé de Amancio).

A gente se sente como se fosse rejeitada pelas pessoas. Na hora que
ta maltratando ele por causa daquela doenca, também ta maltratando a
gente (esposa de Flavio).

A auséncia do portador do contexto familiar, embora desperte a falta, é
sentida com certo grau de conforto.

Agora ele estd no hospital, ta excelente porque é um alivio dentro de
casa! (irma de Amancio).

A gente sente falta dele. Mas das brigas eu tenho vergonha. Agora ta
mais trangiiilo (mae de Gabriel).

Preocupacgbes da lida diaria, a incerteza quanto ao futuro, renuncias,
frustragbes, medo e vergonha sdo alguns dos muitos sentimentos que essa
experiéncia desperta na familia do portador de transtorno mental colocando a prova
o limite de sua resisténcia.

A gente sente que ta no limite (irma de Viadia).
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A experiéncia do portador com o transtorno mental
mobiliza também, sentimentos rejeicdo, porém estes, estdo mais relacionados com a
forma como ele é tratado no contexto sécio-familiar e limitagcbes impostas pelo
transtorno.

E justamente pelo preconceito que é a maneira de tratar as pessoas
que tem essa doenca que faz com que a pessoa se sinta rejeitada, incapaz e
até magoada. A gente se sente inferior (esposa de Flavio).

A rejeicBdo por eles sentida acaba por desenvolver sentimentos de
incapacidade para a vida social, gerando insatisfac&o, revolta, medo, inseguranca e
culpa. Em conseqliéncia disso, o portador se retrai ainda mais aumentando a
sensacdo de solidao.

Fico revoltado com minha vida, a discriminacdo é muito grande
(Gabriel).

Ndo tenho mais condicées de trabalhar porque posso ter uma crise.
Me sinto culpada por isso (Rita).

Tenho desgosto porque ndo tenho apoio. Se eu tivesse apoio ficava
melhor. Ndgo tenho com quem conversar. Vai anoitecendo, vem aquela

tristeza, aquela angustia... (Gabriel).
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DOMINIO CULTURAL 6
TIPOS DE SENTIMENTOS DO PORTADOR E FAMILIA COM
RELAGAO AO TRANSTORNO MENTAL
(O sentimento que a gente tem)

Relacdo Semantica: Inclusdo estrita Forma: X éumtipode Y

medo... preocupacdo... péssima... me sinto mal... arrasada... culpa...
amor... 6dio... alivio... impoténcia... pena... vergonha...
rejeicdo... incapacidade... magoa...
desgosto... tristeza. ..
angustia...

solidao. ..

Tipos de sentimentos do portador e familia com relagdo ao transtorno

mental.
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DOMINIO CULTURAL 7
FORMAS DE O PORTADOR DE TRANSTORNO MENTAL
PERCEBER, SENTIR E SE RELACIONAR COM SUA FAMILIA

Tem familia que nao ajuda

Relacdo Semantica: Meio-fim

Forma: X € uma forma de para fazer Y

Este dominio pretende demonstrar as formas como o portador de transtorno
mental percebe sua familia e os sentimentos e atitudes que emergem desta
convivéncia. Através dos discursos proferidos, foi possivel categorizar alguns
aspectos da dinamica relacional dentro de sua vivéncia cotidiana que contribuem
para construir essa percepcéo. Os resultados demonstram que os portadores, ao
proferirem uma concepg¢ao idealizada de familia, atribuem a ela como papel principal
o de fornecer suprimentos materiais e afetivos necessérios a construcdo de uma
identidade pessoal.

Dédo bem-estar, seguranca trangiiilidade e o pao de cada dia (Cléber).

E meu ponto de referéncia (Flavio).

Sem ela a gente ndo € nada (Alonso).

Referindo-se a sua familia, os portadores sinalizam outra realidade e
atribuem a ela uma parcela de responsabilidade na producéo de condigdes que
favorecem a emergéncia do transtomo ...Nem toda familia é assim...Tem familia
que nao ajuda (Gabriel).

Se eu tivesse familia tinha estrutura. Faltou familia na minha vida
(Flavio).

A percepgdo que o portador tem de sua familia estéd pautada na natureza
dos problemas da vida cotidiana, as caracteristicas da relagéo familiar, o padréo de
comunicacgéao dentro do sistema e as atitudes a eles dirigidas no dia-a dia da relacéo.
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A natureza dos problemas cotidianos da familia do portador de transtorno
mental é diversificada. Entre aqueles, citados com maior freqiéncia, esta:
alcoolismo, drogas, problemas financeiros e desavencas entre familiares.

O problema aqui de casa é devido essa bebedeira (mae de Cléber).

O modo como a familia se relaciona com o membro portador de transtorno
mental caracteriza-se pela desunigo, conflitos e isolamento.

Eles querem as coisas de um jeito e eu de outro (Viadia).

Sao intrigados comigo (portador).

E cada um pro seu lado (Amancio).

Embora haja uma tendéncia ao isolamento, um problema isolado afeta o
sistema como um todo, revelando o seu equilibrio precario. Também percebemos no
discurso dos informantes, a presenca de hierarquia rigida que comanda as decisdes
no contexto familiar.

Um problema de um mexe com todos (Viadia).

Vai logo perdendo a calma (Rita).

O que vigora é a opinido deles... (Viadia).

Embora na maioria das vezes 0s membros do sistema familiar revelem
sensibilidade diante dos seus problemas, sentem dificuldade de compartilha-lo entre
si e aqueles grupos familiares que costumam compartihar dos problemas,
apresentam fragil vinculagcdo afetiva que sé é garantida pela relacéo de dependéncia
estabelecida nos momentos de crise.

Cada um carrega seu problema sozinho (Viadia).

Todo mundo expressa sofrimento, mds quando o problema passa, as
pessoas se dispersam (Viadia).

O viver com o portador de transtorno mental dentro do contexto de familia
mobiliza, segundo os mesmos, sentimentos negativos tanto no membro portador
como nos familiares.

Ndo me sinto bem dentro de casa... (Rita).

Tenho desgosto... € como se eu fosse um palhaco (Gabriel).

A tendéncia é se cansar uns dos outros (Viadia).
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Eles querem as coisas de um jeito e eu de outro (Viadia).

Sao intrigados comigo (portador).

E cada um pro seu lado (Amancio).

Embora haja uma tendéncia ao isolamento, um problema isolado afeta o
sistema como um todo, revelando o seu equilibrio precério. Também percebemos no
discurso dos informantes, a presenca de hierarquia rigida que comanda as decisbes
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Um problema de um mexe com todos (Vladia).

Vai logo perdendo a calma (Rita).

O que vigora é a opinido deles... (Viadia).

Embora na maioria das vezes os membros do sistema familiar revelem
sensibilidade diante dos seus problemas, sentem dificuldade de compartiiha-lo entre
si e aqueles grupos familiares que costumam compartiihar dos problemas,
apresentam fragil vinculagéo afetiva que sé é garantida pela relagéo de dependéncia
estabelecida nos momentos de crise.

Cada um carrega seu problema sozinho (Viadia).

Todo mundo expressa sofrimento, mds quando o problema passa, as
pessoas se dispersam (Viadia).
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A tendéncia é se cansar uns dos outros (VlIadia).
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O padrdo de comunicagédo se reflete nos comportamentos verbal e n&o
verbal, presentes nas atitudes dos membros do grupo. As atitudes comumente
adotadas pelos membros do sistema familiar em lidar com o membro portador de
transtorno mental sdo predominantemente de cunho discriminatério, com presenca
de agressao ou indiferenca.

Nao querem me escutar... (Amancio).

Faz da pessoa um cachorro (Gabriel).

Me chamam de doido (Hélio).

Dentre os aspectos da comunicagdo mais presentes na relacdo entre
portador e familia, s@o apontados: auséncia do didlogo e o predominio da
desqualificagdo.

Ndo tem didalogo, ndo tem conversa (Amancio).

A gente ndo se trata pelo nome, é mais palavroes...O defeito de um se
dacentua na boca do outro... (Rita).

Tais atitudes, em contrapartida, mobilizam reagdes por parte do portador
como, agressdo e fuga.

Papoquei um pau na cabeca dela... (Gabriel).

... peranbulando por ai para nao ficar em casa. (Gabriel).
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DOMINIO CULTURAL 7
FORMAS DE O PORTADOR DE TRANSTORNO MENTAL

PERCEBER, SENTIR E SE RELACIONAR COM SUA FAMILIA
(Tem familia que nao ajuda)

Relacdo Semantica: Meio-fim. Forma: X € uma forma de para fazer Y

é meu ponto de referéncia... nem toda familia é assim... tem familia que n&o
ajuda... brigam todo dia... querem de um jeito e eu de outro... cada um pro seu
lado... vai logo perdendo a calma... o que vigora € a opinido deles...
n&o me sinto bem... tenho desgosto... as pessoas se dispersam...
a tendéncia é se cansar... como se fosse um palhago
me chamam de doido... nao ligam pra mim...
me davam as costas... me aperriavam...
ndo querem me escutar...
o defeito se acentua...
o didlogo é pouco...

aquela tristeza...

Formas de o portador de transtorno mental, perceber, sentir e se

relacionar com a familia.
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DOMINIO CULTURAL 8
FORMAS DE A FAMILIA PERCEBER E LIDAR COM O MEMBRO
PORTADOR DE TRANSTORNO MENTAL

E a cruz que a gente carrega

Relacdo Semantica: Meio-fim

Forma: X € uma forma de para fazer Y

O grupo familiar organiza sua percep¢do de acordo com as atitudes
corriqueiras do portador e a natureza da relac@o entre eles estabelecida. O portador
pode ser visto como alguém cuja autonomia o torna de manejo dificil ou como
alguém extremamente dependente.

E uma pessoa dificil de se lidar (irma de Amancio).

As vezes tem atitude de crianca (esposa de Flavio).

Dentre as atitudes que mais influenciam esta percepcéo estéo o isolamento,
a autonegligéncia:

E daqueles que se recua, ndo quer ver ninguém... ndo participa de
nada (esposa de Flavio).

Ndo se levanta, ndo toma banho, ndo corta as unhas (mée de Hélio).

Grande parte dos modos de se comportar das pessoas segue os padroes
aprendidos no seu meio social, notadamente no contexto familiar. Esses padrbes sao
transmitidos culturalmente, quer pela comunicacéo, quer pelas sequéncias didrias de
comportamento exibidas pelas figuras parentais ou de tutela e que sdo apreendidos
pelos membros, vindo compor um repertério de atitudes que podem ser repetidas
inclusive intergeracionalmente. O desvio desses padrdes costumeiramente presente
no modo de se comportar do portador de transtorno mental constitui também um
desvio da identidade familiar e contribui para que os familiares percebam o portador
como estranho ao grupo.
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E totalmente diferente. Ndo acho parecido com nenhum de nés (irmé
de Amancio).

Ndo é de comer da maneira certa, Ndo sabe comer devagar, Ndo olha
de frente... (irma de Amancio).

Embora os familiares reconhecam algumas virtudes de seus membros,
alguns atributos tém como causa o transtorno que transforma o portador no seu
oposto. A fragilidade emocional e a imprevisibilidade também se encontram
associadas.

Ele tem seu lado bom... tem coisas maravilhosas, mads para se
desestabilizar é radpido...poe as coisas na cabeca rapidamente.(rméa de
Amancio)

De acordo com o depoimento dos informantes, percebemos que eles
demonstram dificuldades de discriminar o ténue limite entre os sintomas do
transtomo e comportamentos que surgem em decorréncia de distor¢gdes na relacao,
instaladas no curso desta experiéncia, podendo eles ser encarados como indicios de
egocentrismo e manipulacéo.

S6 quer fazer as coisas do jeito dele... fica querendo ser so ele (esposa
de Flavio).

Faz tudo para chamar a atencgdo (irma de Amancio).

A forma como o familiar percebe o membro portador possui relagéo
intrinseca com o modo de lidar com ele em sua convivéncia diaria. Alguns grupos
familiares, em face das dificuldades que surgem ao lidar portador compartilhando o
problema, aconselham-no & adocéo de atitudes saudaveis e dispensam atencao e
cuidado.

A gente discute o problema... procura resolver juntos. A gente
aconselha ele a sair mais, passear... (esposa de Flavio).

Também observamos, ainda que em menor escala, atitudes que visam a
integra-lo ao contexto familiar e elevar a auto-estima.

Trato ele normal, como qualquer um da casa (irma de Amancio).

A gente procura fazer ele se sentir homem... se sentir forte (esposa de
Flavio).
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Em razdo de atitudes regressivas de alguns portadores, percebemos
também atitudes de protecdo e supercompensacéo.

Ndo deixar que os outros da rua mexam com ele (esposa de Flavio).

A mde faz tudo que ele quer (irméa de Amancio).

Segundo Ackerman (1986), a familia como um grupo desenvolve um padrao
principal. Os membros individuais ou em pares podem imité-os, introjetar o seu
oposto ou representar padrdes secundarios. A area principal de estresse pode estar
situada nas relagbes entre os diversos hélons e compreendem uma luta constante
para conciliar as exigéncias dos papeis mdltiplos ou fortificar a posic&o da familia na
comunidade mais ampla. Quando um membro da familia ndo consegue, de forma
reciproca, complementar as necessidades dos outros membros, surgem o estresse e
o conflito, mobilizando assim atitudes de agressé&o, rejeicao e fuga.

Quando ele ta em crise... dando trabalho, eu fico brigando, nado
adulo (irma de Amancio).

As vezes a gente até esquece que ele tem um problema sério (esposa
de Flavio).

Quando a gente quer descansar a gente procura um canto fora de
casa (irma de Viadia).

As atitudes de protecédo também séo extensivas a outros membros do grupo
familiar, motivo por que observamos polarizagdo de responsabilidades nos cuidados
com o portador e atitudes de ocultacdo do problema por alguns membros.

Agiientava tudo sozinha... sofria a noite todinha em quarto fechado...
Ndo deixava que os filhos tomassem conhecimento (esposa de Flavio).

Em decorréncia dos episddios de agressividade e o carater imprevisivel de
suas acdes o grupo familiar revela dificuldades em estabelecer competéncia diante
da situacdo, como resultado, buscam aliviar a tens&o com atitudes de flexibilidade,
submissdo ou ignorando o conflito ...As vezes a gente ndo sabe como lidar... a
gente vai administrando... contornando a situacdo... sem forcar a barra....
(mée de Viadia).

Ele pode vir do jeito que vier, eu fico calada (méae de Cléber).
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Procuro ndo saber nada dele, procuro ngo ter muito contato (irmé de
Cléber).

No grupo familiar os padrdes de interagdo podem se caracterizar pela
simetria, com predominio de similaridades entre as partes ou complementar, com
predominio das diferengcas. Em ambos os casos, num padrao saudavel os membros
séo capazes de se aceitarem mutuamente, caso contrario, a interacdo podera se
caracterizar pelo predominio da rejeicdo e desconfimacdo do Eu do Outro,
respectivamente. Nos grupos familiares pesquisados s&o descritas atitudes que
revelam competitividade, e aquelas que fomentam a dependéncia.

Ele € exigente, mas eu ndo fico por baixo... (esposa de Flavio).

Cuido da comida dele, dou roupa lavada... (mde de Cléber).

Percebe-se também no grupo familiar a emergéncia do cuidador. A adogéo
desse papel caracteriza-se pelo estabelecimento de uma relacéo simbibtica com um
dos membros cuja proximidade com o portador € maior e cuja atuacdo favorece a
polarizagdo de responsabilidades para diminuir a tenséo no grupo.

Eu tomo tudo para mim, ndo gosto de botar ninguém no meio (mée de
Gabriel).

O cuidador, ao exercer suas fungcdes desenvolve estratégias e desempenha
um papel complementar com caracteristicas pouco saudaveis, dentre elas a auto-
anulacao.

Eu tenho uma tdtica muito grande, tendo aquele cuidado, me
desdobrando, sem ter vida propria (esposa de Flavio).

O grupo familiar, como um sistema, busca o equilibrio. Este & conseguido
mediante desenvolvimento de comportamentos adaptativos, em sua maioria, quer
polarizando responsabilidades, quer omitindo, quer se submetendo ou ignorando o
problema. Ao longo do tempo, conviver com o portador torna-se uma experiéncia
corriqueira, onde o grupo desenvolve formas especificas de conviver com 0
problema.

Com o tempo a gente vai aprendendo a lidar com as coisas, fui me
acostumando, aceitando ele do jeito que é. Pra mim ja ndo ta mais nem

doente, eu ja ndo sei o que é bom nem ruim (mae de Rita).
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Embora os mecanismos adaptativos estejam presentes, o grupo familiar
sinaliza as dificuldades de conviver com um membro portador de transtorno mental,
porquanto, sdo observadas modificagbes profundas no cotidiano do grupo e
instauracdo de medidas estratégicas de sobrevivéncia.

E a cruz que a gente carrega...Tudo que se faz ou se pensa é em
funcao dele (irmé de Viadia).

Vamos engolindo...arranjando um jeito de ir escapando (mée de
Viadia).
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DOMINIO CULTURAL 8

FORMAS DE A FAMILIA PERCEBER E LIDAR COM O MEMBRO
PORTADOR DE TRANSTORNO MENTAL

(E a cruz que a gente carrega)

Relacao Semantica: Meio-fim Forma: X € uma forma de para fazer Y

dificil de se lidar... tem atitudes de crianga... se recua... ndo participa de nada... ndo
quer ver ninguém... ndo se levanta... ndo toma banho... ndo corta as unhas... é
totalmente diferente... tem seu lado bom... pra se desestabilizar é rapido... é
exigente... pde as coisas na cabega rapidamente... s6 quer fazer do jeito
dele... 0 negdcio dele é aborrecer... procura resolver juntos...
faz tudo para chamar atengéo... aconselha... ndo adulo
procuro um canto pra descansar... tratar normal...
a gente discute o problema... faz tudo que ele
quer... fico brigando... aguentar tudo sozinha..
nao deixar que mexam com ele...
contornando a situacdo... cuido...
... Cruz que a gente carrega
... fico calada...
... escapando

Formas de a familia perceber e lidar com o portador de transtorno

mental.
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DOMINIO CULTURAL 9
FORMAS DE O PORTADOR E A FAMILIA PERCEBEREM E
AVALIAREM O TRATAMENTO NO HOSPITAL.

No hospital-dia isso nao acontece

Relacdo Semantica: Meio-fim

Forma: X é uma forma de para fazer Y

Este dominio revela que portadores e familiares possuem percepgdes
diferentes do tratamento no hospital-dia e hospital psiquiatrico. Mostra que apesar de
o hospital psiquiatrico se propor aderir aos principios da Reforma, dentre eles, o de
oferecer um tratamento humanizado, e que na atualidade se evidencia em mudancas
na estrutura fisica e nos discursos reiterados em defesa da cidadania do portador de
transtomo mental, na pratica, o modo cultural tradicional de perceber e tratar o
cliente por alguns profissionais ainda é predominante, uma vez que persistem,
segundo os depoimentos dos informantes, praticas discriminatérias, vigilantes e
punitivas que historicamente marcarem o tratamento nos manicémios.

O hospital psiquidtrico é muito ruim, quando dd a noite vocé ndo faz
nada, sai é mais doente, sai é com mais problema (Alonso).

O hospital psiquidtrico é pior que cadeia, vocé fica ali trancado, ds
vezes ndo faz nada, faz as vezes adoecer mais, o cara fica desgostoso
(Gabriel).

Além da rotina que instiga o 6cio, s&o frequentes queixas de agressdes e de
atitudes que revelam que, tanto o preconceito como a opressao, ainda permeiam a
relac&o cotidiana entre profissionais e portadores.

Ld dentro, o funciondrio diz, Ih! Esse bicho € doido... isso machiuca
meu coracdo... é uma discriminacdo muito grande. No hospital psiquidtrico o

paciente nunca tem vez, mesmo sendo orientado... (Gabriel).
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DOMINIO CULTURAL 9
FORMAS DE O PORTADOR E A FAMILIA PERCEBEREM E
AVALIAREM O TRATAMENTO NO HOSPITAL.

No hospital-dia isso ndao acontece

Relacdo Semantica: Meio-fim

Forma: X é uma forma de para fazer Y

Este dominio revela que portadores e familiares possuem percepgbes
diferentes do tratamento no hospital-dia e hospital psiquiatrico. Mostra que apesar de
o hospital psiquiatrico se propor aderir aos principios da Reforma, dentre eles, o de
oferecer um tratamento humanizado, e que na atualidade se evidencia em mudancas
na estrutura fisica e nos discursos reiterados em defesa da cidadania do portador de
transtomo mental, na pratica, o modo cultural tradicional de perceber e tratar o
cliente por alguns profissionais ainda € predominante, uma vez que persistem,
segundo os depoimentos dos informantes, praticas discriminatérias, vigilantes e
punitivas que historicamente marcarem o tratamento nos manicdmios.

O hospital psiquidtrico é muito ruim, quando da a noite vocé ndo faz
nada, sai é mais doente, sai é com mais problema (Alonso).

O hospital psiquidtrico é pior que cadeia, vocé fica ali trancado, as
vezes ndo faz nada, faz as vezes adoecer mais, o cara fica desgostoso
(Gabriel).

Além da rotina que instiga o 6cio, s&o freqlientes queixas de agressdes e de
atitudes que revelam que, tanto o preconceito como a opress&o, ainda permeiam a
relacdo cotidiana entre profissionais e portadores.

La dentro, o funciondrio diz, Ih! Esse bicho é doido... isso machuca
meu coracdo... € uma discriminacdo muito grande. No hospital psiquidtrico o

paciente nunca tem vez, mesmo sendo orientado... (Gabriel).



115

Alguns dos entrevistados descrevem experiéncias de agressdo que mostram
que por serem portadores de um transtorno psiquico, ao terem sua integridade fisica
e psicolégica violada, néo Ihes é facultado o direito de defesa.

Eu fui molestada por um homem. Era noite, as luzes estavam
apagadas. Ele me amarrou na cama encheu minha boca de pano para eu ndao
gritar... com toda certeza era um funciondario do hospital... estava vestido
com uma roupa toda branca. No outro dia contei ao enfermeiro, ele relatou
no prontudrio, nenhuma providencia foi tomada... eu estava em crise, quem
iria acreditar num doente mental? (Rita).

O funciondrio pegou um molho de chaves e bateu na cabeca do
paciente, ele foi se queixar. Como ele falou demais, ligeiro chamaram o
médico que mandou ele embora (Gabriel).

O ambiente no hospital psiquiatrico € percebido de forma negativa pelos
portadores que passam inclusive a temer tanto a equipe como 0s outros internos.

Observei o paciente apanhar de um funciondrio que estava
alcoolizado. Se eu falar fica todo mundo revoltado. A pessoa ndo tem que
conversar muito por causa dos funcionarios (Gabriel).

No hospital psiquidtrico s6 tem fera, so tem bicho perigoso (Gabriel).

Eu tenho medo de dormir com as outras pacientes (Rita).

Alguns portadores em seus relatos assinalam a inoperéncia da terapéutica.

Muitas vezes foi isso que aconteceu nesses nove anos da minha vida.
A crise vinha, chegava ld no hospital em crise, tomava aquele sossega-ledo,
ficava lé meio morta em cima de uma cama e isso eu ficava la me entupindo
de remédio, passava dez dias, um més... ai tinha alta (Rita).

A experiéncia da intemacéo mostra-se também traumatica para os familiares
dos portadores.

A primeira internacdo foi meio a forca, a gente ficou naquele
dilema... interna, ndo interna... mds na hora que eu vi as condicdes eu disse,
tira! Tira!. Isso ndo é lugar para ela, isso é uma maquina de fazer louco! (irma
de Viadia).
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No entanto o hospital mostra-se para alguns familiares, uma saida. Internar,
segregar, tirar de circulacdo o membro adoecido s&o medidas paliativas utilizadas
pelas pessoas do convivio dos portadores, quer como forma de mitigar, ainda que
temporariamente, os conflitos que surgem no meio social e familiar, quer como uma
medida coercitiva contra eles.

O hospital é uma trégua! Quando a gente interna € aquela paz! A
gente alivia e toma ar para comecar de novo. Ninguém é de ferro! (mée de
Viadia).

Acho que valeu a pena internar para ela ver como é que €, serviu
assim para ela acordar (irmé de Viadia).

O hospital-dia constitui um espaco de grande aceitagao por partes dos
portadores e familiares que enfatizam no seu discurso a abordagem humanizada dos
portadores que favorece sua integracdo psiquica, o aprendizado para lidar com
situagdes cotidianas decorrentes do transtorno, o respeito pela diversidade cultural e
social da clientela e pela oportunidade de insergcdo dos familiares no processo
terapéutico de seu componente. Um dos familiares de portador assinala:

O hospital-dia foi um céu para ele... foi la onde ele mais encontrou
sua saude (mae de Cléber).

No Hospital-dia ele esta excelente (irmé de Amancio).

O tratamento no hospital-dia é muito bom... eu gostei porque é um
tratamento diferenciado... (mae de Hélio).

O hospital-dia também é destacado como um espaco de aprendizado tanto
para familiares como para os membros portadores.

Ld eu aprendi a ver a doenca mental com outros olhos. (Rita)

Um dos familiares do portador afirma: ...Eles recomendam a gente como
tratar o usuario em casa (mae de Rita).

Embora alguns portadores apontem contribuicbes positivas, estas quando
muito, se restringem ao contexto familiar, revelando com isto a necessidade de
intervengbes que assegurem o suporte para o enfrentamento de situagdes mais
complexas na vida cotidiana e o desenvolvimento da capacidade do portador para
integrar esse aprendizado ao contexto social mais amplo.
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Traz experiéncia nova, traz conhecimento, aprendizagem ...mas o
que eu aprendo la nao tem influéncia na minha vida aqui fora (Cleber).

Ajudou bastante dentro de casa, com minha familia, mas ndo atingiu
a minha vida social (Rita).

O hospital-dia devia ensinar como lidar com os problemas aqui fora,
isso a gente ndo aprende (Alonso).

A equipe do hospital-dia se diferencia da equipe do hospital psiquiatrico
principalmente pela forma de tratar os portadores e seus familiares. O respeito e o
carinho sdo aspectos que mais estdo presentes na relacdo entre terapeutas e
portadores muitas vezes atendendo caréncias quer de natureza psicolégicas, quer
de natureza material que néo sdo adequadamente supridas no contexto de familia.

No Hospital-dia a equipe é 6tima... me trata melhor que na minha
casa (Gabriel).

Eles tem muito carinho com a gente...nGo sGo pessoas abusadas.
(Viadia)

Uma diferenca aqui é que a merenda é muito bem servida... (Gabriel).

A alta do membro portador, para os familiares, constitui fator
de preocupacdo pelas responsabilidades globais que a familia devera voltar a
assumir junto a ele. Percebemos com isto que o portador continua sendo uma
preocupacao para a familia cuja responsabilidade é compartilhada com a equipe.

...Eu to pensando quando ele sair do hospital-dia, sé pelo tratamento
da gente ...A gente ndo tem condicoes pela refeicdo dele (mée de Ciéber).

O hospital-dia, cujo objetivo do trabalho é promover a ressocializagdo de sua
clientela, segundo os préprios informantes ...é ajudar a gente a viver la fora
(Flavio), vem se destacando mais como um espaco de protecdo e algumas vezes
com solucdes paliativas para os conflitos de familia.

Tomara que ele nunca saia de la porque ta sendo um alivio! (irmé de
Amancio).

No hospital-dia ele esta excelente! quando chega em casa é so dormir

e fazer bobagem (irmé de Amancio).
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Constatamos, através dos depoimentos, que a clientela apresenta
dificuldade para discriminar o papel profissional dos membros da equipe
interdisciplinar. No entanto alguns fatores citados, que contribuem para a
discriminacdo, foram, o modo de tratar a clientela e a apresentacao pessoal na hora
do trabalho de grupo ou porque realizam algumas atividades especificas.

A gente sO0 sabe mesmo depois que participa do grupo e elas se
apresentam (mae de Rita).

O psicologo... ele faz psicoterapia de grupo (Rita).

O enfermeiro da injecao (Vladia).

O enfermeiro, embora bastante diferente daquele descrito em decorréncia
da experiéncia em hospital psiquiatrico, se destaca por estereétipos tais como, ser
meiga e boazinha; percebemos que sua identidade profissional ainda ndo se
estabeleceu e carece de funcdes que a destaquem dos outros profissionais,
notadamente de pessoal do nivel médio com quem o enfermeiro é freqlentemente
confundido.

A enfermeira é muito meiga e atenciosa...ndgo sei saber o que ela
fazia de enfermagem...participava da reunido com os outros, dava a opinido
dela (Viadia).

A funcdo do enfermeiro é cortar a medicacdo tudo pequenininho,
botar num saquinho e na hora da tudo direitinho (Viadia).

Dificil saber, é tudo de branco (mée de Rita).
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DOMINIO CULTURAL 9
FORMAS DE PORTADOR E A FAMILIA PERCEBEREM E
AVALIAREM O TRATAMENTO NO HOSPITAL
(No Hospital-dia isso ndao acontece)

Relacédo Semantica: Meio-Fim Forma : X € uma forma de fazer Y

& muito ruim.... faz adoecer mais... discriminacgdo € grande... € um inferno!... s6 tem

fera.... me entupindo de remédio... maquina de fazer louco... uma trégua...
serviu para ela acordar... foi um céu... tratamento diferenciado...
traz experiéncia nova... ajuda a viver la fora... a equipe é étima
... nao atingiu minha vida social... traz conhecimento...
tem muito carinho com a gente...
d&o sentido a nossa vida...

excelente. ..

Formas de o portador e a familia perceberem e avaliarem o tratamento
no hospital.
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5.4 As Taxonomias

Para identificarmos as Taxonomias, procuramos agrupar os termos
populares dos dominios em categorias maiores denominando-a com base numa
assertiva verbal presente de forma implicita ou explicita no discurso dos
entrevistados que melhor representasse os dominios.Neste trabalho foram
identificadas as seguintes Taxonomias:

1- N@o é uma doenca como outra qualquer. (Representa o conhecimento sobre o
transtorno mental, forma de expressa-los e denominagdes dadas ao portador e ao
transtorno)

2- O primeiro sinal... (Demonstra como se percebe a emergéncia do transtorno
mental)

3- Arranjando um jeito de ir escapando. (Demonstra como os familiares percebem
e lidam com o portador de transtomo mental e recursos culturais utilizados para lidar
com esse fendmeno no contexto familiar)

4- O sentimento que a gente tem. (Demonstra os sentimentos expressos por
portadores e familiares face ao transtorno mental)

5- Tem familia que ndo ajuda. (Demonstra as formas como portadores percebem o
grupo e contexto familiar)

Taxonomia 1: Nao &€ uma doeng¢a como outra qualquer

Denominacdes dadas ac transtorno: o probiema (sério... de depress#o... de cabecga...

emocional... mental... de nervoso), aquilo... a cleptomania... a doidice... 0 negécio na cabeca... a
crise... a coisa danada... a doenca { de cabeca... traicoeira... da mente... grave com relacéo a
cabeca), a danacéo... o distlirbio... a maldita... o negécio... histerismo... estressamento emocional... a
mania... a esquizofrenia... loucura... depresséo... o mal... o transtorno ...a doenga ... a neurose... a
psicose.

Denominacoes dadas ao portador: louco... transtornado... doente mental... perturbado...

doido (varrido... de hospital... de rua... manso... de lua... de pedra... doidin... doid&o), lunatico...
abirobado... fraco (do juizo... da cabeca), dedé... paciente... usuério... maluco (beleza), pirado....
aperriado... descompensado... conflitado... nervoso... transioucado... vexado... abalado... pessoa com
problema... desorientado... doente (da cabeca.. dos nervos), psicético... fanatico... neurdtico..
egresso... alienado... impregnado... pirado... zoado... lombrado... aéreo... desabutinado... asilado...
lunatico.
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Formas de expressar conhecimentos sobre o portador: louco- joga pedra no

trem... é pessoa sem razéo... é pessoa diferente... rasga dinheiro... anda nu no meio da rua... precisa
prender... € aquela dependéncia... quebra as coisas... faz o que ndo disse... faz coisas absurdas...
néo consegue conviver com as pessecas... ndo tem lucidez... tem problema mental... é fora do
normal... é fora da rotina... é fora do contexto de vida... ndo sabe o que ta fazendo... vive dando
trabalho... € desvairado... busca refugio nas ruas.

doido- é a maneira da pessoa ser... pessoa diferente... é desorientado... ndo sabem o que
fazem... apareceu algum problema e botou na cabeca... faz coisas que as pessoas reparam... faz algo
que incomoda... perde o equilibrio... faz besteira... é psiquiatrico... ndo faz nada... sdo chicoteados...
come merda... come outras coisas mais... anda batendo nos outros... ndo toma remédio pra ficar
bom... vive falando sozinho... vive amarrado... jogando pedra na gente... ninguém pode bulircom ele...
é agressivo... rasga dinheiro... bota coisa na cabeca... incomoda... € incapaz... ndo tem nogéo de
vida... vai confra os principios da sociedade... é sem condic8o... perde o controle... perde a
consciéncia... ndo significa a gente ter problema ser doido... ndo sou doido porque ndo agrido as
pessoa... ndo sou doido porque tenho nocdo do mundo... mente estudiosa... muito inteligente... vive
uma vida diferente.

doido de rua ; come merda... ndo ta no hospital.

doido varrido; ndo ta nem ai pra nada... passa fome... n&o liga pra nada.

doido de pedra; joga pedra nos outros.

doido de lua; doido de fase de vida.

doido de hospital: ndo comanda os sentimentos, alienado, impregnado, asilado.

doido espirita; doido por causa de religido, possuido, com encosto.

doidin: é o doido que é extrovertido... divertido.

pirado. zoado.lombrado.aéreo, maluco-beleza. cabeca-feita: doido por uso de droga

doente mental: é dificil de se lidar... pode ser curado... pode voitar a fazer... pode voltar a se
reintegrar... mesmo com a medicacéo néo consegue melhora... precisa de tratamento.
doente mental pode ser:  perturbado ou nervoso ; ...que é manso, ndo € agitado

paciente: tem a doenca e esta internado

usudrio: que sofre dos nervos... ndo € ofensivo... € orientado...
termo usado para n&o ofender muito a pessoa... toma comprimido... tudim somos orientado.

impregnado: quando a medicacéo ta fazendo mal...

descompensado: ... é o perturbado.

a Asilado: mora no asilo.

jundtico: vive no mundo da lua

psicético: bota na cabeca e n&o quer tirar.

neurdtico: tem mania de pegar rixa.
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Formas de expressar conhecimentos sobre o transtorno mental:

A doenca mental é : diferente... juizo fraco... um tipo de opinido com as pessoas... um
mundo de isolamento... um mundo povoado de monstros, fantasmas e coisas ruins... uma coisa muito
14 dentro deles... um desequilibrio... algo que estd descontrolado no organismo... tudo coisa da minha
mente... como se fosse duas personalidades... ndo é como eles pensam... uma luta muito grande...
uma coisa que estourou... uma coisa que explodiu... uma doenca em relac@o & cabeca... um processo
que pode nao ter cura...

Caracteristicas: acontece de repente... ndo tem cura... qualquer situagéo fica doente de
novo... qualquer coisa retorna... toda vez que volta vem diferente... tem varios tipos... a cabeca fica
sem ter plano... vai se agravando... existe doenca mental e espiritual... a manifestacéo depende das
circunstancias... os pensamentos estéo perturbados... ndo consegue raciocinar com clareza... nédo é
uma doenga como outra qualquer... remédio nenhum fira... tem os monstros que o perseguem... a
cura pode ser variada... vem como uma gripe... vem como qualquer outra doenca... cada um tem uma
maneira de se comportar... cada loucura € um sintoma diferente... cada loucura é um estégio
mais grave...cada loucura tem um prazer... a gente ndo sabe até onde pode ir... se fecha muito... os
miolos ficam coalhando... perde o controle de uma hora pra outra... tomando remédio fica normal...
uns sintomas se manifestam, outros ndo... acontece em todas as familias... acontece em qualquer
classe social... a doenca se complica mais pelo tratamento... tem crise euférica... conforme o
problema a crise é mais prolongada... depois da euforia vem a depressio... as vezes vem misturadas,
mania com depresséo... s vezes apresenta um sintoma de mania e o resto é de depressdo... da
depresséo acontece as crises... a doenca tem saida... 2 doenca pega muito... pode-se ficar louco de
vez... na crise pode-se estar louco ou ficar louco de vez... conheco uma pessoa que se trata e ndo
ficou mais bom , isso é loucura... a doenca se apresenta com o decorrer dos tempos... o distlrbio a
pessoa ja vem com ele... pode-se estar num estagio mais simples e passar para um mais grave... tem
de todos os tipos... a gente fica com aquele problema permanente... a doenca a gente controla com
remédios... a doenca a gente ndo supera... nem toda doencga é igual... a doenca ta na mente mesmo.

causas associadas: causas espirituais: pegar espirito: investida do Satanas... espirito de
deménio...de crente...espirito vagando dentro de casa... espirito assustando..

religifio: negocio de igreja... fanatismo... confiito... ser médium... perder a fé...
préticas: foi fazer o negocio do copo... o copo girou... livros satanicos... lia livros
de entidades... lia S3o Cipriano... fazia magia negra.
causas naturais: néo tive sorte... é da fase da lua... € do tempo... por
conta da natureza.
causas sociais: estilo de vida: sedentarismo... 6cio... vida repetitiva...
vida rigorosa... vida religiosa... muita rentincia... carga muito pesada... comecei a trabalhar cedo... ndo
briguei... trabalho cansativo... dificuldades
problemas:... de relacionamento: com namorada.
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de trabalho:discriminacéo...
preconceito ... perseguicdo... acusacéo injusta.
com preocupacdes: procura uma melhora & néo
acha... exagerei no estudo... perder o emprego...

causas familiares: hereditéarias: é heranca de familia... familia
opiniosa... fraca da cabeca... na familia tem gente louca... heranga do pai... tudim morre iouco... € na
familia de meu marido... a familia tem tendéncia... todos t&ém problema de cabeca... Esta dentro da
familia.
relacionais: didlogo mal-feito... pai carrasco... fui
enxotado de casa... problemas na minha casa... a mée abandonou... incompreenséo... separacao dos
pais.
Estruturais: Falta de estrutura familiar... Familia
se desestruturou... Falta de identidade familiar.
Traumas: Fisiolégicos: bateram muito... acidente... bateu a
cabeca... caiu do 6nibus... gravidez mal cuidada.
Psicoidgicos: problemas na vida interna de uma
pessoa... mente fraca.. ndo tava estruturado... bloqueio... tortura psicolégica... ndo aceitar a
realidade... 0s nervos se agita... anseios... minha cabeca... minha raiva... minha culpa... alimentar
idéias... se v& menor... alguma coisa que mexeu muito comigo...algum problema que leva a pessoa
nao saber como reagir .

Substancias Quimicas: drogas... alcool... fumo... remédio errado.

Frustracdes: sonhos gue ndo se consegue realizar... confiei demais nas pessoas... vida
sexual reprimida... decepgdes... ndo tinha respostas para as minhas indagagdes... acontecer tudo
num dia s6.

Privagdes e perdas: ndo tinha alimentacao certa... falta de carinho... falta de amor... falta de
atencdo... falta de afeto... morte de pessoa querida... soliddo... relacionamentos que néo deram certo.

Taxonomia 2: O primeiro sinal...

O gque a gente percebe: ..fica muitc mudado... ficou diferente..fica insatisfeita... fica

querendo mudar... muda a maneira de vestir... muda a maquilagem... muda de conversa... muda o
othar... muda modo dele ta... ja tava ruim.. com um problema... com uma diferenca... néo era
totaimente si... se acabando do nada... tomando um rumo estranho na vida... que ndo ta bem
psicologicamente... ficou muito diferente... como uma pessoa que a gente ndo conhece... ndo notava
muito...irritada...querendo ser sé ele... querendo impor a sua maneira...fica enjoado...foi piorando... foi
ficando crénico...
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Sao sintomas do transtorno mental: aiteragées no comportamento-

agressividade: afitudes: perder a cabeca... perder o
controle...de marcacdo com o vizinho..querendo matar...quebrando coisas... peguei um pau...

papoquei a cabeca dela... brigando sem motivo...querendo se vingar... xingando... discutindo... tava
ignorante... tocou fogo na roupa... Jogou agua suja nele... fiquei cego... lasquei a cabeca dele... vem
pra cima de mim... tirando sangue... ficando roxo... bateu numa meninazinha... bafou com um rapaz...
rasgou o cortinado... jogava pedra... arengando...criar problema... esculhambando.
sentimentos: com muita raiva...
revoltada... irada... fora-de-si... assustado... com medo...
isolamento: mergulhada nos livros... sem dar atencéo...
sem conversar... sem ouvir... cada vez mais isolada... se fechando, se fechando... retraida... s6 ...
num canto...deixou de buscar as colegas... ndo queria abrir a porta... sem querer contato.
compuilsdo: come direto... fuma direto... jejuou 40
dias...
fugas do lar: querendo sair de casa... querendo fugir...
sai sozinho no meio da noite... sai por ai... o destino era s6 andar... quando ataca ganha o mundo...
perambulando por ai...andar no meio do mundo... sala muito.
agitacdo psicomotora: muito agitado...vai pra & e pra
ca... pra riba e pra baixo...a noite gritando... a noite batendo na porta... correndo pra cima e para
baixo...inquieto... comegou a aprontar... fazia muita coisa... perturbandc muito... impertinente...
cantando demais... chamando atencéo...gritando... o comportamento fica alterado... desinibida... ndo
consegue ficar sentado... agitado...
rejeicdo: ao tratamento: jogando os comprimidos fora...
recusando a medicacéo... botava debaixo da lingua... jogandc meu suor fora... ndo queria tomar os
remédios... recusando ir para o hospital... ndo segue a prescricéo.
a familia: n8o quer saber da familia... me tem
como inimiga... ndo me aceita... ndo aceita minha familia... me odeia.
social: ndo aceita os amigos do filho.. néo
queria ver caigas.
desinteresse: sem querer nada... abandona tudo... ndo
ia mais trabalhar... nfo tem vontade de nada... n8o se interessou mais por nada.
desorganizacdo: aquela bagunca... bota as coisas no
mato... toma café todo molhado... todo molhado vai se deitar... juntando lixo... faz xixi no ché&o...
jogava resto de comida na geladeira... fazendo coisas absurdas... jogando as coisas fora... ndo se
apruma... anda nu... faz coisas que n&o tem costume... faz coisas desnecessarias... comegava com a
picadeira de papel... rasgava papel... fazia tudo de novo.
negligencia: andava como um molambo... sem tomar
banho... vivia sujo... ndo frocava roupa... néo comia que custasse...ndo cuidava da higiene...
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aiteracbées no pensamento:  obsessdo: sé pensa em
coisas de Deus... pensativo... botou na cabeca... idéias de religido... o negécio dela era sé os livros...
s6 pensando... pensando na doenc¢a... pensando na vida... aquilo na cabeca... impressionado...
obcecado... inculcando idéias... possesso... muito preocupada...
delirios: idéia que foi para o meio da rua..idéia que ndo
erareal,
persecutdrios: desconfiado... achando que as pessoas
querem lubridia-lo... dizendo que televiséo € coisa do dembdnio... achar que todo mundo tava atrés
dele ... achar que todo mundo queria [he encurralar.
megalomaniacos: tendo um conceito exagerado de si
mesmo...
negativismo: lembrancas tristes... idéias negativas
alteracdes no senso-percepgéo: alucinacdes: visuais: via
visagem... vendo coisas... vi um vulto descendo sobre seu espirito... via uma imagem... vendo uma
santa... vendo cachorro com lingua de fogo.
auditivas:
ouvia vozes... aquela voz dizendo coisas...

alteragdes do humor: depresséo: crise de choro... capionga...
triste... deprimido... bagueado...
com impulso suicida: dizendo que ia morrer...
tentou suicidio.. ... querendo se enforcar... querendo fazer besteira.... querendo morrer...

ansiedade: perturbado... agoniado.. nervoso...
desesperado
mania: fica alegre demais...
alteragdes do padrdo de funcionamento fisiolégico: sono: ndo
dorme... a noite levantando...
alimentacdo: ndo come... ficando
igual a um talo... ficando dessa finura... secou... perdeu peso...

sinfomas conversivos: a mao

endurecendo... um negoécio apertando a garganta... aquela dor na cabeca... fica gelado... com
tremedeira... com fraqueza... dor no coragdo... ndo sente o corpo... fala voz que néo é dele... fica todo
duro... sentindo arrepios... tontura... cansada... percebendo o corpo todo... com suadeira ... virou a
VOZ...

alteracdo na orientacdo temporo-espacial; perdido no espacgo...
aéreo... atarantado... sem reconhecer a casa... desorientado

alteracdes da fala: mutismo: sem conversar... calado... néo dava
uma palavra...ndo consegue falar...
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logorréia: Fala demais... diz tanta coisa... faia alfo...
incongruente: comecou a dizer bobagens... fala besteira... ndo fala
coisa com coisa...

scliléquio: fala sozinho...

Taxonomia 3: Arranjando um jeito de ir escapando

Percebendo o portador: caracteristicas negativas: agressividade: ficar irritado... perder o

controle... a raiva dele é toda em mim... cacava briga... esculhambando a gente sem motivo... briga
com todo mundo... &€ grosseiro... gosta de chibatear... foi ndo foi com outro ta na peia... se exaita...
arrebenta... s6 ndo faz me acoitar... € muito ignorante... ofende... perde o controle... fica muito fora de
si... discute... fica transtornada... transfigura... quebra as coisas... fica batendo nas coisa... quebra
mesmo... tudo o que faz é no maior dos arrancos... bateu em mim.. isolamento nédo fala nada... ndo
me responde... ndo se abre... ndo fala dele... solitério... acuado... precisa se isolar... ndo conversa
muito... tem muito pouco contato com as pessoas... se afastou das pessoas... ndc fala como
antigamente... pouco aparece... ndo quer amizades... € reservado... ndo quer sair... ndo quer se
misturar... n8o conversa... no canto dele... vive no mundo dele... n&o quer morar com ninguém... gosta
de ficar isolado... passa o dia sem falar com ninguém... néo participa de nada... fica dentro de uma
rede... se recua... todo entufado... no mundo deles... no canto... ndo conversa com 0s amigo.. muito
fechado... regressdo: € quase um menino... pior que uma crianca... parece uma crianca... € um bebé
que estd crescendo... € crianca de novo. instabilidade: pra se desestabilizar é rapido... ndo pode ter
raiva... lundunzeiro... tem momentos de loucura... ora ta bonzinho, ora ele muda... uma hora {a
dizendo uma coisa, outra diz outra... num decide muito a cabeca... na mesma hora ele diz, na mesma
hora ele passa... de repente volta ao normal... outra pessoa... uma hora ta alegre outra ta triste...
obsessividade: alimenta idéias... botando aquilo na cabeca... passa o dia com aquele rédio... passa o
dia com esse negdcio de pastor... passa o dia com aquele testemunho de igreja... sé quer ir para a
igreja... ndo sai da cabeca dele... teimoso... acha que a salvagéo € a igreja... se preocupa com tudo...
dependéncia: tudo que ele faz me pergunta primeiro... preguica: aonde deita, dorme... & preguigoso...
indiferenca/desinteresse: ndo é carne nem é peixe... ndo se interessa... olhar sem vida... othar vazio,

sem nada... muito parado... ndo liga pra nada... ndo olha pra gente... sem aspiracéo... sem vontade de
nada... sem motivaco... cansada de tudo... ndo tem forgas para reagir... sem um plano de vida... n&o
d& bola pros dentro de casa.. acha que ndo tem famfilia... ndo tem mais aquele interesse...
ingratiddo: ndo vé o que a gente faz por ele... néo liga de cuidar do filho... nunca quis fazer alguma
coisa... depressdo; baqueado... tem tendé&ncia suicida... incompreensdo: ndo entende o lado da
gente... incompreensiva... s6 entende o lado dele ... negativismo: N&o quer tomar remédio... rigidez:
quer levar do jeito que quer.. sé conserta quando eu morrer.. desorganizacdo: espatifa as
roupas... desarruma tudo... incapaciténcia: ndo ta na méao dele resolver os problemas... sem
responder pelos seus atos... ndo tem mais aquela condig&o... ndo tem como voltar... faz besteira...
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falta de limite: ndo tem controle pra nada... ndo tem limite... sem regra.. sem nada... ta mais
descontrolado... endoida... ndo sabe comer devagar... danca feito louco... avanca todos os sinais...
fica fora de si... egocentrismo: faz tudo pra chamar aten¢do... intolerancia: diz que vai ser dente por
dente... ndo quer que ninguém reclame... egoista... quer ser o centro das atencfes... acha que o
tempo todo esta certo... negligéncia: ndo quer cortar as unhas... ndo quer tomar banho...

caracteristicas  positivas: cooperacao: pessoa
compreensiva... aceita bem o tratamento... ndo desobedece... consciéncia do problema: conhece o
problema dele... tem consciéncia..._autocuidado: anda bem limpo... anda bem pronto... ta fomando
remédio direitinho... socializacdo: ndo quer ficar isolado... gosta de ter amigos influentes... quer ter
nivel social bom... Ndo & de andar mexendo com ninguém... € amigo de todo mundo...

Lidando com o portador: atitudes: protegendo: ... a gente tem mais cuidado... a mie vé ele

chorando, vai correndo... a genie tem cuidado dele atravessar a rua... ela protege... tfratava como se
fosse crianca... ndo deixar que os oufros mexam com ele... a mée superprotege... evitava barutho
(fechando a televisdo; mandando os meninos brincar fora de casa; levando os filhos para a casa da
avé) agredindo: chega um e briga... fico brigando... dou um grito nele... a gente acaba discutindo...
aconselhando: é aconselhar... a sair mais... a passear... fugindo: quis sair de casa... quis ir embora...
querendo sair daquela situac&o... corria para a casa da minha méae... o filho ndo dorme em casa... vivo
numa eterna fuga... chego do trabaiho vou pro meu quarto... a gente procura um canto fora de casa...
a gente sai fora... negando: s6 fui dar conta do problema hé quatro anos... todo mundo néo liga...
notava méas ndo sabia a fundo... a m3e ria... a gente se refugiou muito... a gente néo queria
enxergar...ninguém aceita... as vezes a gente esquece que tem um problema t&o sério... ndo deixava
que os filhos tomassem conhecimento... sofria sozinha.. ndo deixava que eles notassem...
ameacando: se tu ndo melhorar vamos te internar... digo que ele vai se internar que ele tem medo...
digo que antes dele eu me mato... isolando: tem que deixar ele s6... perdendo a paciéncia: ninguém
tem paciéncia... tem hora que eu me aborrecgo... a gente perde um pouco a paciéncia... faz a gente
perder a paciéncia... aceitando: a gente tenta aceitar... ja to acostumada... fui aceitando do jeito que
ele é... me habituei... ndo acho porque ele tem aquele problema a gente tenha que diferenciar...
apoiando:; a familia ndo deixa ele s6... procurar conversar... ter um dialogo... saber o que esta se
passando...... a gente procura fazer ele se sentir forte... a gente procura fazer ele se sentir homem...
procuro ajudar... vigiando: Tem que pastorar ele... com um olho aberto outro fechado... atendendo as
necessidades: quando ele precisa de algo eu arrumo e dou... se ta com a roupa suja eu lavo e
engomo... dou comida... dou roupa lavada... procuro ajudar... cuido dele direitinho... a gente procura
ajeitar ele... a gente procura saber o que ele quer...a gente procura tratar melhor... tenho cuidado
na alimentacéo dele... quando ela me pede pra se internar eu levo... dando ateng&o que ele precisa...
tendo aquele cuidado... faz o que ele quer... compartilhando: a gente discute o problema... a gente
procura resolver juntos... medicando: aumentando o remédio... se resignando: vou engolindo...
arrumar um jeito de ir escapando... tem que agiientar... se preocupando: a mde se preocupa com

tudo... perco as noites de sono pensando... a gente fica calado... ndo discutir... incapaz de falar...
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ignorando: ndo procuro saber nada dele... eu nem falo com ele... deixo pra Ia... deixo ele quieto no
canto... renunciando: tem que pensar em funcéo dele... tudo que faz € em funcéo dele..ja néo
trabalho mais porque tenho que cuidar dele... me desdobrava muito... tomava tudo para mim...
mudando a vida toda pra se adaptar a ele... ndo forgar a barra... contornando a situagéo... impondo: a
gente acaba forgando... se tiver de dar bronca também dou... internando: para ter uma frégua... para
ter paz... porque ele volta diferente... porque ele volta mais calmo... pra recarregar as baterias... para
comecar de novo... para aliviar... para tomar um ar...

Praticas e recursos utilizados: Espirituais: entrego nas méos de Deus... rezo... convidou

para ir ao centro espirita... fiz votos... demos uma surra de cord@o de S&o Francisco... chamamos um
crente... foram orar por ele... 4gua benta... afastar cdo dos couros... trouxe umas freiras... faco
oracdo... me ajoelho... peco a Deus... veio 0 pessoal espirita... benzer a casa... pedir ajuda Nossa
Senhora... participar do grupo da igreja... me aproximei mais de Deus... passei o crucifixo nos 6rgéos
genitais... pedia a Deus que me ajudasse... Levaram para o irm&o... |14 é espiritismo... me levaram pra
macumba... me deram um banho de gororoba.

médicos: procurei o servico médico... mandaram a psicéloga & em casa... a gente conseguiu ir pro
psiquiatra... tratou no consultério... ficou perturbado levamos ao psicélogo... foi direto pro hospital
mental falar com o médico... me salvava nas injecfes de Vitamina B12 ... tomar remédio... levamos ao
nicleo de psicologia... fizemos terapia de famiiia... chamaram a ambuiéancia... procurar medico pra
fazer exames... foi preciso internar ele...

naturais: cha de coldnia pra acalmar... eu dava cha de erva cidreira...

policiais: chamaram a policia... veio o delegado... foi levado preso...

TAXONOMIA 4: O sentimento que a gente tem

Dos familiares: medo: dele ficar toda a vida assim... de falar... de prejudicar... de aumentar a

crise... por néo ter experiéncia... de ser agredido... dele poder me matar... dele fazer alguma coisa
com os meninos l& em casa... dela voltar a trabalhar... dele atravessar a rua... que meu filho
apresente a doenca do pai... dele sentir mais a doenca... dele usar a bebida... dele abandonar o
tratamento... dele chegar bébado... dele se matar... de trazer mais problemas... que ele se envoliva...
que ele se apaixone... que ele apresente sinais da doenca...
porgue:eie é calado... € altamente agressivo... porque muda a VozZ...

porque fica agitado... porque ficou com um pau na méo... porque fica mudado...porque ele néo &
normai...porque pensava que era as almas.

édio: porque néo tinha paz... porque ndo tinha conversa... porque ele tava se
deixando levar pela bebida.

preocupaco: porque ele ndo age mais... porque s6 fica trancado... porque sé
fica em casa... que os filhos percebam... porgue ele atravessa a rua sozinho... porque ele comeca a
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dar trabaiho... se ele ta dormindo... porque ndo tenho condicdes de ajudar... deie fazer besteira... se
ele tem necessidades... se ele vai ou n&o gostar

rejeicdo:.a doenca dele.. ao jeito dele ser... porque agridem ele.

culpa: porque ele tentou o suicidio... por nfo ter podido evitar... por nédo ter
deixado o ambiente mais tranqtliio.

vergonha: porque ele ndo ta nem vendo... porque ele fica gritando... quando ele
mostra esse outro lado dele... das brigas-

pena: Na hora das crises... porque ninguém tem paciéncia...

alivio: porque ele esta no hospital...

impoténcia: por ndo poder fazer nada por ele...

tristeza: De ter que ir trabalhar... de deixar ele naquela situacdo... dele ndo
querer sair... por causa de muito problema... por causa da bebida... porque ele me massacra

Do portador: medo: de passar mai no trabalho... das pessoas me olharem... de morrer

tristeza: porque para os outros a doenga é frescura.. porque doente n&o é
reconhecido... porque as pessoas criticam... porque sou rejeitado pela minha familia.

desgosto: porque ndo tenho apoio... porque vai anoitecendo... porque vem aqueia
tristeza... porque vem aquela angtstia...

soliddo: porque nao tenho ninguém pra conversar...

revolita: porque a discriminagéo € muito grande... porque minha familia n8o me liga...
porgque sou abandonado... porque sou tratado igual a um cachorro... porque ndo querem me dar meus
direitos... porque querem que eu seja louco... porque sou agredido... porque ndo sou reconhecido.

culpa: porque nédo tenho condi¢cdes de trabalhar... porque ndo consigo fazer nada em
casa... porque sou muito catélico... porque acho que tudo que penso é pecado... por achar que odiava
meu pai... porgque meu pai morreu.

Taxonomia 5: Tem familia que nado ajuda...

Formas de perceber o grupo familiar: atributos positivos: familia é tabua de

salvacdo... a gente precisa para se estruturar... € ponto de referencia... & a primeira a reconhecer que
a gente ta doente... € importante para inserir o paciente no contexto normal... sem ela a gente néo é
nada... d4 bem-estar... d4 seguranc¢a... da tranqlilidade... d4 o paoc de cada-dia... & apoio... se eu
tivesse familia, tinha estrutura... ndo é das piores... s&0 pessoas normais... um deseja o bem estar do
outro...

atributos negativos: nem toda familia € assim... tem
familia que n3o ajuda... é complicada demais... & pesada... precisa mudar... a pior coisa é ter familia
ruim... nem toda familia é assim... tem familia que n&o ajuda... falta carinho... falta compreenséo...
falta compromisso... faita respeito...
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Formas de perceber o contexto familiar: probiemas mais freqiientes no contexto

familiar: financeiros... agresséo... doenca mental... infidelidade... submiss&o... drogas... alcoolismo...

caracteristicas da comunicacdo: ndo tinha
didlogo... ndo conversa... ndo se trata pelo nome... se trata por palavres... defeito de um € acentuado
na baca do oufro... meu nome era rapariga... didlogo € pouco... a méo ndo conversa comigo... ndo fui
criado com dialogo....

caracteristicas da relacdo: conflitos: vive
com problemas... j& foi muito pior... ja teve muitos conflitos... inha discussdes... todo mundo agitado...
s&o0 intrigados comigo... os problemas nfo terminam nunca... desunifo: vivia como inimigos...
ninguém se entende... queriam as coisas de um jeito € eu de outro... guerem uma coisa e eu quero
outra... cada um faz o que lhe vem a cabeca... é desunida... ndo somos do mesmo fipo... isolamento:
vivia afastado... cada um pro seu lado... cada um na sua... todo mundo & isolado... cada um com seus
problemas... todo mundo carrega seus problemas sozinhos... a gente se dispersa... ndo tenho
familia... instabilidade emocional: fragilizados... o problema de um mexe com todos... logo é perdendo

a calma... tem desespero com o doente... hierarquia rigida: a deciséo deles é suprema... o que vigora
€ a opinido deles... unifio. somos muitos ligados uns aos outros.. todo mundo expressa
sentimentos... vivem o problema unida...

atitudes: desprezo. me viraram as costas... faz
da pessoa um cachorro... indiferenca: néo liga pra mim... ndo querem me escutar... agresso: solfam
piada... me aperreavam... me chamam de doido... negacéo: ndo querem me dar direito a nada... néo
deixam eu sair...

sentimentos: do portador com relagéo & familia:
ninguém gosta de mim... ndo me sinto bem dentro de casa... tenho desgosto por causa do probiemas

dentro de casa... me sinto abandonado... tenho raiva da minha mée... a gente fica com aquela
tristeza... a gente fica abatido... como se fosse um pathaco... me sinto pisado pelos filhos... me

aborrece... da familia com relac&o ao portador:
t&ém raiva de mim porque quando eu quero dizer a verdade eu digo... minha familia tem vontade que
eu morra... ... a tendéncia é se cansar um dos outros... quer que eu seja doido... querem me

humilhar... querem que eu fique louco...
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5.5 Tema cultural: Conviver com a doenca é dificil!

No decurso desta experiéncia, motivada pela necessidade de compreender
a familia em seu processo de viver no seu mundo e suas relagdes com o membro
portador de transtorno mental, percebemos ser ela um agente ativo no cuidado de
satide de seus membros, fato este que nos proporcionou uma experiéncia fértil,
possibilitada pela troca mutua de saberes. Ap6s havermos identificado e descrito os
dominios culturais, o tema emergente que representou o viver com o transtorno
mental no contexto familiar foi. Conviver com a doenca é dificil! O discurso
das familias e portadores selecionados para este estudo, bem como outros que de
uma forma ou de outra contribuiram para a configurac&o da tematica emergente
evidenciaram que as atitudes e sentimentos frente a esta experiéncia séo permeados
por dificuldades, conflitos, dilemas e afetividade ambivalente que refletem o modo de
perceber o transtomo, lidar com o portador e adotar estratégias que possibilitem a
resolucdo e ou adaptacéo a realidade cotidiana destas familias.

O transtorno é encarado pelos informantes como um problema grave que
acomete o funcionamento psiquico e emocional do portador e para o qual sdo

adotadas diversas denominagdes conforme descritas no Dominio cultural 1 (O

problema que ele tem). O conhecimento expresso acerca do transtorno mental
revela que os mesmos veiculam uma visdo negativa da experiéncia. No Dominio
cultural 2 (Pessoa com problema), o portador € descrito como uma pessoa de
manejo dificil e as denominacdes dadas a ele refletem a visdo preconceituosa que
familiares e os préprios portadores possuem em relacéo ao transtorno mental e que
resulta em dificuldades para aceitar e conviver com ele. Um dos familiares assim se
expressa:

... € muito complicado porque ele é muito problematico.Faz tudo para
chamar a atencdo (familiar).

O Dominio cultural 3 (Surgindo conforme as coisas que V&o

acontecendo) nos mostra que na percepcéo da familia nédo existe um padréo fixo

para o surgimento do transtomo. Para uns, ele € um processo, para outras, surge de
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forma abrupta. O curso deste é imprevisivel e em sua esséncia abriga uma outra
face da personalidade do individuo antes n&o revelada, o que exige do sistema
familiar constantes modificagcdes no padréo de interac@o e redefinicdo de papéis, na
busca reiterada de equilibrio. A consciéncia da existéncia de transtorno mental pelos
familiares, embora retardada por mecanismos de negacdo ocorre em face das
inegaveis mudancgas no modo habitual de ser e agir do portador e na persisténcia de
alteracbes do comportamento, independentemente das manobras adaptativas do
sistema familiar. Também ficou evidente que essas manobras sdo realizadas
mediante tentavas de erro e acerto e que somente quando malogradas impelem o
sistema para a busca de recursos externos.

Eu ja devia ter vindo a mais tempo pra esse hospital... ja sofri muito
na minha vida... (familiar).

Multiplos sdo os fatores apontados pelos informantes como responsaveis
pela ocoméncia do transtorno mental. Esses fatores s&o ilustrados no Dominio 4
(Coisas que aconteceram), evidenciando a coexisténcia da crenca espiritual e do

conhecimento cientifico. Os informantes ndo definem aquelas especificamente
relacionadas ao seu caso em particular, no entanto demonstram acreditar que um
conjunto de fatores presentes na historia pessoal do individuo, aliados & falta de
estrutura familiar e de suportes socioculturais, atuam de forma sinérgica para o seu
agravamento e cronificag&o.

O Dominio cultural 5 (Entrego nas maos de Deus) ilustra os recursos
utilizados pelos familiares para lidar com o transtomo mental, mostrando que estes
sdo diversificados e que sua a eleicdo primaria € realizada de acordo com a crenga
cultural predominante acerca da etiologia do transtorno mental. Dentre eles, o
recurso espiritual & o mais presente, sendo indicativo de que a concepg¢édo mistico-
religiosa do transtomo é bastante arraigada. Embora tenha papel reduzido na
resolucdo do problema, ele é permanente no curso de toda a experiéncia e se
apresenta como recurso cultural que melhor instrumentaliza os membros do sistema
a lidar com os percalgcos dela advindos. Alguns desses recursos, no entanto,
constituem atos de agressdo velada contra o portador, uma vez que, s&o utilizados
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sem 0 seu consentimento & sua escolha comporta crencas culturais ou o uso de
poder de policia, quando o sistema se sente ameacado.

Ele me levaram para a macumba e me mantiveram a forca la! Eu
queria sair de la porque aquilo nunca me ajudou e um terreiro de macumba
€ uma coisa que jamais, meu Deus! Eu imaginava que fosse pisar (portador).

Outra dificuldade sinalizada pelos portadores e familiares diz respeito aos
sentimentos que emergem ao conviver com o transtomno. Conforme foi revelado ao
se descrever o Dominio 6 (O sentimento que a gente tem), podemos identificar
o predominio de sentimentos negativos de manejo dificil. O medo, a preocupacéo,
impoténcia, piedade, amor e édio, vergonha, culpa configuram o universo afetivo do
grupo familiar, caracterizando modos peculiares de perceber e lidar com esta
problematica. O medo surge usualmente em decomréncia de situagdes relacionadas
as manifestacdes de agressividade pelo portador durante a crise, ou da possibilidade
de reincidéncia de outros episddios, quando passada a mesma. Lidar com o medo se
mostra um desafio constante, gerando tens&o intragrupal e em grande parte dos
casos desencadeando a formacéo de sintomas psicossomaticos em outros membros
da familia. Familiares, ao avaliarem as conseqliéncias da experiéncia de conviver
com o transtorno mental no contexto de familia, afirmam:

Eu acho que sofri tanto que as vezes comigo tem horas que eu acho
que digo uma coisa eu nem sei o estou dizendo aquilo ali, é como se eu
tivesse fora de mim... (familiar).

Ficou aquela tensdo na familia com esta experiéncia (familiar).

A preocupacao esta relacionada a natureza dos atos do portador quando em
crise como: isolamento, negligencia do autocuidado e mobilizac&o de recursos pelos
familiares para atender as necessidades dele e demonstram que a postura do
portador em relagdo a familia &, usualmente, caracterizada pela dependéncia afetiva
e econdmica. Outro sentimento que foi bastante referido pelos familiares foi a culpa,
sobretudo naquelas familias marcadas por episédios de intentos suicidas por parte
do portador.

Ele tomou acido muridtico... a gente se sente arrasada, culpada... ndo

porque ele iria se matar, mds vocé se sente culpada assim por ndo evitar...



134

por ndo deixar o ambiente mais trangiiilo para uma pessoa dessa. As vezes
vocé pode pensar que ele ta querendo chamar atencdo, mas também pode
ndgo ser, ai a gente ndo pode deixar pra ld porque ndo se sabe realmente se é
doenca (familiar).

No Dominio cultural 7 (Tem familia que n&o ajuda), os portadores
apontam o preconceito como um dos fatores que mais contribuem para o sentimento
de inadequacao no contexto social e familiar.

A doenca complica mais pelo tratamento das pessoas. Se as pessoas
chegassem assim a entender que a doenca mental ndo é assim como eles
pensam... é justamente pelo preconceito que é a maneira como as pessods
tratam aquelas que tém essa doenca € que faz com que a gente se sinta
rejeitada, magoada. A gente se sente inferior (portadora).

O preconceito impede a integracdo do portador e consequentemente
restringe sua atuacdo social resultando em sentimento de impoténcia que reforga o
isolamento.

Uma das formas que encontrei para lidar com a discriminacdo é
ficando em casa... (portador).

O Dominio cultural 8 (A cruz que a gente carrega) demonstra que uma
das dificuldades da familia consiste em aceitar a existéncia do transtorno mental que
acomete um dos membros e se evidencia por atitudes de negagdo do problema ou
esta percepcdo € ocultada por um membro da familia em relacdo aos outros
membros, sugerindo que esta problematica nem sempre € compartilhada, o que
retarda o seu reconhecimento pelo sistema familiar € a mobilizag&o do grupo rumo a
adogcdo de medidas terapéuticas precoces ...antes a gente pensava qie era
rinha,opinido. Aquela coisa que tem da pessoa ndo querer falar com
ninguém... ngo sabia que era uma doenca grave que ela é (familiar).

Eu tomava tudo para mim, ndo deixava que ninguém tomasse
conhecimento. Podia sofrer a noite todinha num quarto, trancada... ndo
deixava que tomasse conhecimento (familiar).

Elsen (1994) ensina que a familia funciona como unidade de salde de seus
membros, o que significa dizer que, diante de uma problematica de saude ela € a
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primeira a identificar as mudancgas sutis que passam despercebidas ou inacessiveis
aos outros. Desta forma, antes de procurar ajuda profissional as familias de
portadores de transtorno mental, operam usualmente com recursos proprios visando
a resolugao ou alivio do problema.

Eu tinha uma tdtica assim muito grande, eu acho que eu me
desdobrava muito, né? Tinha aquele cuidado, tudo ali, ndo deixava faltar
nada perto dele, tudo primeiro ele, ta entendendo?... achava que ele tava com
problema e ndo queria que tivesse problema dentro de casa... (familiar).

A ocultacdo da ocorréncia do transtomno mental em um de seus membros é
também motivada pela necessidade de proteger a identidade grupal. A identidade do
grupo familiar diz respeito a personalidade da familia que a diferencia das outras e
ao mesmo tempo, a mantém inscrita no meio sociocultural. A construgcdo da
identidade se faz apoiada em valores e crencas que normatizam as condutas dos
sujeitos a fim de integra-lo em sua propria cultura. A necessidade de proteg&o surge,
uma vez que, a emergéncia do transtorno mental em um membro denuncia a
fragilidade para lidar com os conflitos e tensdes e que, aliado a crenga da etiologia
hereditaria, pde em questdo a saude mental do grupo como um todo, tornando-o
alvo do estigma e preconceito social. Um familiar assinala: ...Eu ndo queria deixar
que os outros da rua vissem a reacdao dele com as pessoas, porque com
aquela reacdo as pessoads ia recuar e a gente acaba ficando isolado. Ai tem os
filhos... ai aquele coleguinha dele ja passou pra outras pessoas, e 0
menino que tem que ser integrado a sociedade fica restrito (familiar).

Outra forma de proteger a identidade grupal foi percebida através de
atitudes explicitas de rejeico ao portador. E bastante comum os membros sadios se
referirem ao portador negando o grau de parentesco. Berenstein (1988) acentua que
quando aparece uma crise no funcionamento familiar de uma pessoa, os elementos
de seu grupo familiar se definem como sadios em oposicao ao integrante definido
como doente. Percebemos também que grande parte dos membros o mantém a
margem do grupo familiar, evitam um contato mais proximo, alguns até mesmo o
ignoram. Qutros ainda apontam o portador como o diferente de todos os outros da

casa. A polarizacdo de responsabilidades esta presente evidenciando que 0 grupo
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familiar ndo participa do problema de forma conjunta ...Eu quase ndo tenho
contato com ele, eu procuro ndo saber nada dele (familiar).

Os cuidados com o portador geraimente ficam a cargo das figuras femininas
na familia, notadamente da figura materna, cuja vida cotidiana se caracteriza
sacrificios e rentncias. A mae usualmente é vista pelos membros como responsavel
pelo portador por ser aquela pessoa que gerou uma “pessoa problematica”. O pai de
um dos portadores refere-se a ele como sendo apenas filho de sua esposa ...Depois
que o filho dela ficou doido... (familiar).

Percebemos ainda que o padrdo comunicativo no sistema familiar mostra-se
comprometido tanto no plano da expresséo afetiva como no plano da expressao
verbal. No entanto nosso estudo ndo elucida se esse padrdo € consequente ao
transtorno ou responsavel pelo surgimento dele. Estes dados n&o foram
contemplados nos objetivos da nossa pesquisa e carecem de uma investigacao mais
aprofundada acerca da dinamica familiar do portador de transtorno mental, a ser
realizada em estudos posteriores. O plano afetivo se caracteriza por dificuldades que
0s membros apresentam para entrar em contato com seus sentimentos e expressa-
los de forma construtiva, bem como inabilidade para lidar com os fatores causadores
de estresses, incapacidade potencial para encontrar soluges para os conflitos ou
compensar-se pelos efeitos do mesmo com o consequiente desempenho inadequado
de suas fungbes bésicas, o que acarreta danos ou prejuizos graves a cada um de
seus membros e ao préprio grupo.

Tem discussées, fica todo mundo agitado, facil de brigar (familiar).

No plano da comunicagdo verbal observa-se predominio de siléncios e néo-
ditos, gerando distorgées na interpretagcdo do conteldo e nas relagbes entre os
membros do grupo familiar.

A nossa familia é um negocio tdo sério! NGo existe aquela unidgo, ndo
existe conversa, ndo existe beijo... a gente tem vergonha de dar um abraco,
ndo existe troca afetiva... é como se fosse uma coisa distanciada, cada um vé
a partir de sua prépria perspectiva. Cada um tem uma opinido diferente, o

lado da pessoa é o menos visto (familiar).
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Para Ackerman (1986), em um padrdo como esse, o conflito principal esta
centrado e refletido na personalidade de um membro particular e este a expresséo
dramatica do padrédo de estresse que caracteriza o grupo familiar particular.

Outra dificuldade sinalizada pelas familias diz respeito & baixa condic&o
socioecon0mica e suas repercussbes no tratamento do portador. A maioria das
familias entrevistadas pertence a classe econdmica menos favorecida. As
dificuldades financeiras se evidenciam como uma das responsaveis pelo estresse
que agrava ou dificulta 0 manejo com o portador, o que reforga os sentimentos de
impoténcia em face do problema.

Viver com o problema da doenca mental ndo é bom ndo! porque a
gente precisa tratar muito bem e as condigcbes ndo da (familiar).

Ndo temos aquela condicdo financeira pra ajudar ele. Tudo isso
abala. A gente fica cansada, ja tem a luta de casa, ja tem a luta da rua...
(familiar).

A busca de auxilio profissional é realizada quando as medidas resolutivas
adotadas nado suplantam as dificuldades que se avolumam no curso desta
experiéncia ou quando se esgotam os recursos disponiveis. Esta fase é denominada,
pela familia, crise, que notadamente reflete ndo sé a crise do portador como
também a crise de todo o sistema familiar. A relagédo intrinseca entre crise do
portador e crise de todo o sistema familiar nos mostra que as relagbes adaptativas
do individuo no grupo familiar sdo um processo interligado que envolve tanto a
estrutura do ambiente, como as relacdes interpessoais € a organizacgado interna da
personalidade. A maioria dos grupos familiares estudados, no entanto, n&o consegue
perceber esta relacéo, de forma que n&o se mostra capaz de correlacionar o colapso
do individuo como resultante do colapso do sistema ou vice-versa. Para estes
familiares, o transtomo ocorre como um evento isolado, que acomete o individuo
com repercussbes indesejaveis na relacdo familiar, raz&o porque muitas vezes
cultivam a crenca que o isolamento do portador venha a ser uma das medidas
eficazes para sanear o problema.

Ta muito dificill Eu nunca pensei de passar por um momento de

dachar que isolar uma pessoa dessa fosse a solugdo, sabe? (familiar).
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Os familiares, por sua vez, convivem com 0 medo € a inseguranga, uma vez
frequentemente falham os recursos habituais para lidar com o portador e
consequentemente receiam tomar atitudes que venham a prejudica-lo.

E dificil porque no momento da crise a pessoa fica diferente, a gente
fica com medo de falar, se falar vai prejudicar, aumentar a crise, antes de
falar tem que pensar no que vai dizer porque a pessoa fica toda diferente,
transtornada, é dificil! (familiar).

Algumas familias demonstram perceber a necessidade de mudanca no
padréo interacional com o portador, no entanto, apontam para as caracteristicas da
vida modema como fatores que interferem na adaptagéo dos membros do sistema a
nova configuracéo relacional deferida pela emergéncia do transtorno mental.

Na familia a gente precisa entender o lado dele e ele também precisa
entender o lado da gente... fica dificil porque a gente tem nosso stress,
nossas preocupacoes, nosso trabalho (familiar).

Ao descrever a vivéncia cotidiana com o portador de transtorno mental, um
dos familiares entrevistado sintetiza as expressdes comuns presentes no discurso
das familias entrevistadas:

E uma experiéncia muito dificil, tem hora que dd desespero... a gente
ndo tem sossego, nem pra comer, nem pra dormir , pra nada. A vida inteira é
desse jeito! (familiar).

Algumas raras familias que, com o auxilio de alguns profissionais,
aprenderam a lidar com o transtormmo mental, mostraram ser possivel adaptar-se ao
portador e desenvolver com ele uma convivéncia mais saudavel.

A primeira crise foi a pior... parece que foi uma coisa que estourou.
Foi muito dificil para mim. Com o passar do tempo, com o tratamento, a
gente aprendendo sobre a doenca, como lidar, parece que a doenca foi
diminuindo. Fui aceitando do jeito que é e pra mim ela ja ndo ta mais nem
doente. Tornou-se aquela coisa banal, como se fosse normal. Com o tempo a
gente foi aprendendo a lidar com as coisas. Me acostumei. Eu ja nem sej o0

que € ruim e o que é bom. Pra mim ta tudo bom (familiar).
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O relato das experiéncias por portadores e seus familiares ilustra como as
familias percebem e lidam com o transtormo mental, sentimentos que experimentam,
concepcdes e recursos culturais que utilizam, reforcando a tematica emergente de
que Conviver com a doenca é dificill Ao descrevé-las, tornou-se evidente
que, embora a vivéncia cotidiana com o transtorno mental seja singular em cada
grupo familiar, existem padrbes de comportamento adaptativos similares e
culturalmente enraizados que comprometem de forma significativa o manejo eficaz
das situacdes decorrentes do surgimento do transtorno mental no contexto de familia
e que podem ser repadronizados mediante intervencdo profissional, de modo a
incentivar e fortalecer a participacdo do grupo familiar no processo terapéutico do
portador de transtorno mental.
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6 Consideracgoes Finais

Ao nos propor realizar este trabatho tinha em mente contribuir para a pratica
dos profissionais de salide mental ac desvendar a vivéncia cotidiana do portador e
sua familia com o transtorno mental. Hoje, acreditamos havermos obtido uma
compreensdo da problematica em torno do qual produz o objeto do estudo, embora
reconheca nao o haver esgotado.

Dentre os primeiros conhecimentos adquiridos estd o de observar que a
familia, durante a sua etapa evolutiva e momentos de crise, apresenta capacidade
de adaptacgéo, o que a torna uma unidade potencial de sautde, significando dizer que
os grupos familiares desenvolvem concepgdes proprias acerca do processo saude/
doenca e que ao se depararem com o transtorno mental, aperfeicoam modos
culturais de cuidado que nem sempre se coadunam com as praticas habitualmente
adotadas pelas instituicbes de saude. Percebemos, no entanto, que o portador e sua
familia, com o tempo tendem a estabelecer relacdes de dependéncia com as praticas
e saber institucional, o que os leva ao descrédito quanto ao seu saber e sua pratica,
uma vez que estes ndo sdo reconhecidos e valorizados. Em consequéncia disto, a
alta hospitalar torna-se muitas vezes indesejada, pois, na sua ocorréncia, ao se
distanciarem do ambiente hospitalar, tornam-se carentes de referéncias para o
cuidado do membro portador.

A familia, como toda instituicdo social, possui papéis definidos. Sua
organizacédo e funcionamento, regulados por usos e costumes, buscam atender as
expectativas da sociedade a que ela pertence. No decorrer de sua etapa evolutiva,
espera-se que ela cumpra seu papel, bem como, que seus membros se integrem aos
padrdes esperados a fim de assegurar éxito na manutencdo de modelos sociais
preconizados e valorizados. Contudo, percebemos que o desempenho das fungdes
da familia pode estar seriamente comprometido, uma vez que as familias ocupam
diferentes espacos na organizacdo socioecondmica a que pertencem, o que implica
que o profissional de saude mental deve considerar estas especificidades durante o
planejamento da assisténcia. Para isto, ha de se levar em conta que as concepgdes
e praticas de cuidar da saude variam de uma camada social para outra e isto requer
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incursdes pelo universo sociocultural da clientela assistida, apreender sua visao de
homem, mundo, sociedade, familia, salde, doenga e cura, suprimentos disponiveis,
enfim, tudo aquilo que seja necessario para que se possa construir um modelo de
assisténcia em satde consoante com a realidade das familias contempladas.

Com o processo de desinstitucionalizacéo nascido no ambito do movimento
da reforma psiquiatrica, tomou-se comum se falar em ressocializacdo da clientela
que durante muito tempo enxameou os hospitais psiquiatricos. O espaco fisico do
hospital foi modificado, bem como, as praticas terapéuticas mostram-se hoje mais
humanizadas. Fala-se do portador de transtorno mental como ser humano e cidadéo.
No entanto, durante a realizacdo deste trabalho pudemos perceber que a
emergéncia gradativa de um novo espaco institucional para o portador, ainda que
humanizado, vem cumprir hoje uma outra fungcéo, que seja ndo mais proteger familia
e sociedade do portador, mas de protegé-lo da sociedade e da familia, promovendo
com isso o estreitamento de suas possibilidades de se constituir como ser social.
Este fato toma-se patente pelos depoimentos dos portadores entrevistados, que
afirmam ser o hospital-dia a sua familia, ao expressarem receios para enfrentar a
vida la fora e por evidéncias claras de que o portador de transtorno mental, ainda
que tenha retomado ao convivio dos seus, raramente recupera o papel
anteriormente ocupado no grupo familiar € na sua comunidade.

A despeito das reformulagbes crescentes que vém sendo operadas nas
préaticas assistenciais no campo da satide mental, o presente estudo revelou, a partir
da tematica emergente Conviver com a doenca é dificil! a necessidade de se
repensar essa pratica nos contextos de familia, de se centralizar os cuidados,
levando em conta diagnésticos realizados dentro do espaco familiar e comunitarios.
Fora do I6cus institucional dos hospitais psiquiatricos ou instituicdes de transicdo, no
ambito da familia e comunidade, persiste outra realidade, caracterizada por conflitos,
ambivaléncias, preconceitos, amor, &dio, rejeicdes e culpa. Ainda que a familia
permaneca essencial no seu papel no desenvolvimento da sociabilidade, afetividade
e desenvolvimento do bem-estar fisico, mental e social de seus membros, seu
desempenho muitas vezes torna-se insatisfatério, quer pelo estresse produzido pelo
transtomo mental, quer pelo estigma social, o que desperta nos familiares
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sentimentos de vergonha e incompeténcia para lidar com ele, levando-os a sentirem-
se inseguros e a silenciarem frente a questao.

Na atualidade, sdo inegaveis os inumeros trabalhos que vém sendo
desenvolvidos em torno desta problematica no contexto de familia. Por outro lado, é
inegavel também o fato de que a sua maioria se inspira nos modelos importados da
literatura cientifica de outros paises, onde a realidade sociocultural € bastante
diferente e cujas préticas ndo se adequam & realidade das familias brasileiras.
Apesar dos esforgos dos profissionais para integrarem as familias no processo
terapéutico do portador de transtormmo mental, percebemos que eles carecem de uma
compreensdo mais profunda do impacto gerado por este fendmeno e das
modificagbes que provocam na estrutura e dindmica dos grupos familiares. Para
superarem estas dificuldades as equipes mobilizam esforgos para trazer a familia
para o espaco da instituicdo hospitalar, mediante reunibes, palestras, festas,
passeios, ocasides em que se confraternizam equipe, familiar e portador. No entanto,
é preciso ter em mente que, superar as dificuldades no campo da ressocializacdo
requer medidas mais arrocjadas, de carater politico e social a fim de atingir de forma
mais ampla os diversos segmentos da sociedade. Nao queremos dizer com isto que
as familias ndo aprendam ou ndoc se beneficiem com estes contatos, mas ao
retornarem para a casa com o membro portador, desprovidas de recursos que
assegurem a continuidade do tratamento ambulatorial, de orientacéo e apoio, bem
como da compreensdo e aceitagdo da comunidade, ambos, familia e portador
estarédo imremediavelmente sozinhos.

Kaloustian (1998) aponta para o fato de que todos os problemas
relacionados as pessoas desaguam na grande questdo da familia, denunciando o
fato de que segmentos comprometidos com as mudangas sociais de carater mais
amplo e profundo n&o contemplam a familia como protagonista de uma politica de
maior envergadura. Ressalta que a familia tem dinamica de vida prépria afetada
pelos processos de desenvolvimento socioecondmicos e pelo impacto da agéo do
Estado através de suas politicas econdmico-sociais, requerendo, por esta razéo,
politicas e programas que visem a dar conta de suas especificidades.

Durante o desenvolvimento deste trabalho pude constatar que existem duas
familias: a familia_do hospital e a familia_de fato. A primeira € geralmente




143

representada pelo cuidador, sendo este, costumeiramente, o membro eleito pelo
grupo para ser responsavel pelo tratamento do portador. Uma vez que este membro
€ guem descreve e formula queixas da familia de fato, muitas vezes contribui com

uma visao unilateral, influenciada pelo lugar que ele ocupa no grupo, bem como pela
natureza da relacdo que ele mantém com o membro adoecido e com outros
membros do sistema. Neste contexto, a realidade da dindmica familiar é passivel de
idealizacdes, ocultagdes e equivocos de interpretacdo, obscurecendo a
compreensao dos problemas a ela inerentes pela equipe de saude. A familia de fato

€ aquela que possui uma identidade sé revelada mediante inserc&o laboriosa do
profissional no campo. Este contato intimo e prolongado permite que se revelem as
multiplas dimensdes da dindmica familiar capaz de favorecer o planejamento de
intervencdes pautadas na realidade sociocultural de cada familia. E necessario
também que essas intervengdes estejam voltadas n&o somente para o componente
familiar adoecido, mas que possam englobar também o grupo familiar, com o intuito
de preservar a saude mental do sistema com um todo, uma vez que outros membros
também sofrem reflexos do transtorno.

Durante a realizac@o deste trabalho vimos que sa@o inumeros os fatores
causais atribuidos ao transtorno mental por portadores e familiares. O mapeamento
das familias foi de fundamental importdncia para que amplidssemos nossa
compreensdo acerca do contexto sécio-cultural das familias pesquisadas com vista
no desenvolvimento da sensibilidade cultural e identificacdo de fatores de risco e
predisponentes para o transtorno mental, presentes no cotidiano de portadores e
seus familiares. STUART & LARAIA (2001) enfatzam a importéncia da
sensibilizacdo cultural do profissional de satide como instrumental indispensavel na
intervencéo terapéutica eficaz de clientes com diferentes bagagens culturais uma vez
que a busca de ajuda e a ades&o ao tratamento dependem das reservas, normas
sociais e valores culturais dos clientes. No grupo de familias pesquisadas os fatores
identificados com maior freqiiéncia foram: a pobreza, baixo grau de instrugao,
violéncia, meio cultural permissivo ao uso de élcool e drogas ilicitas, visdo mistica da
doenga que retarda a busca de ajuda médica e psicolégica dificultando com isso 0
diagndstico precoce do transtorno mental, desemprego e oportunidade de
mobilidade social limitada gerando frustragbes a aumento de tens&o, perdas de
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entes queridos e caréncia ou utilizacdo de recursos adaptativos inadequados na
elaboracdo dessas perdas. Estes reveses sdo consequlentes dos condicionantes
socioecondmicos e culturais presentes em todas as sociedades. Curiosamente,
esses fatores citados estdo presentes no cotidiano de familias diversas, quer tenham
membros  portadores ou  nao. Aos  critérios de = saude/doenca,
normalidade/anormalidade esta subjacente os cddigos de valores normatizados pela
sociedade vigente e, encarados pelas familias e pela equipe de saude como
absolutos e naturais, porquanto dificimente questionados, logo, a atuagao
terapéutica se resume em tratar os sintomas e sanear as causas. No entanto, é
importante que se compreenda que a eficacia da atuagao do profissional neste
campo passa nao somente pelo conhecimento das causas, mas também pela
capacidade de perceber este fendmeno como expressdo de uma cultura. Apropriar-
se desta cultura para melhor intervir torna-se fundamental e isto sé € possivel
quando se reconstitui o contexto onde o transtorno mental adquire significado.

As dificuldades relacionais encontradas nas familias estudadas estao
presentes de forma acentuada tanto no campo da comunicagéo como da afetividade.
Estas se caracterizam por longas pausas comunicativas e pela impossibilidade de
entrar em contato com seus sentimentos e manifesta-los de forma mutua e
construtiva. E necessario auxiliar essas familias na abordagem dos seus problemas
cotidianos a fim de que, ao reduzirem suas ansiedades, possam gozar de uma saude
mental positiva. O drama em conviver com o transtorno mental ndo € o drama de
unico individuo, mas de todos aqueles que fazem parte de sua rede sociofamiliar de
relacdes.

Ao finalizar este trabalho, fazemo-lo na conviccdo de que s6 é possivel
promover a saude mental quando se mantém a mente aberta de modo a permitir a
relativizacdo desse conceito. O transtorno mental deve ser visto como expresséo das
relagcbes socioculturais de um grupo no seu processo de viver, € ndo uma entidade
isolada, cujo controle se obtém mediante tentativa de se impor normas que atendam
a rigidez das prescricdes de conduta social. E necessario reinventar a vida, as
normas e os costumes para que o transtomo mental, como express&o, adquira
significacdo no contexto familiar e social. Portanto, é fundamental ndo somente
trazer a familia para o hospital, porém, ir para o espaco privado da familia, vivenciar
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seu drama, aprender com sua experiéncia e sensibilizar os diversos segmentos da
sociedade, bem como, engajar-se na luta por uma politica que busque sanear 0s
problemas sociais de naturezas diversas que afetam o desenvolvimento integral de
seus membros a fim de que possamos fornecer suprimentos bio-psico-socio-culturais
qgue atendam aos anseios da clientela assistida.
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