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REABILITACAO PSICOSSOCIAL E SOFRIMENTO PSIQUICO DO
INDIVIDUO: IMAGENS, METAFORAS E SIGNIFICADOS
COMPARTILHADOS PELA FAMILIA

MACEDO, ADRIANA MARIA BENTOI!
JORGE, MARIA SALETE BESSA?

¥A definicdo do conceito de loucura sofreu modificacdes ao longo do
tempo, o que influenciou a assisténcia prestada ao paciente e a atuacdo da equipe de
salde. Procuramos compreender as Representagdes Sociais da concepgdo de
Loucura dos familiares e sua influéncia no processo de Reabilitacdo Psicossocial do
individuo, averiguando como ancoram as imagens e protétipos relativos a loucura.
Utilizamos como procedimento para a coleta de dados o depoimento pessoal de
quinze (15 ) familiares de doentes mentais, que estavam sendo atendidos por um
Centro de Atencdo Psicossocial (CxAPS) e um ambulatorio de salde mental
(NAMI). O estudo teve natureza qualitativa. A coleta de dados realizou-se no
periodo de outubro a dezembro de 2000. A analise dos resultados foi realizada
através dos principios de Andlise de Conteudo (BARDIN) e da Teoria das
Representacbes Sociais (MOSCOVICI). Concluimos que as Representacdes
Sociais do conceito de loucura apreendidas pelos familiares apresentaram 0s
nucleos de significado Fora-de-Si (42,3%), Mal-estar Psiquico (36%) e Doenca
(21,6%). Os familiares perceberam a loucura a partir da associacdo das causas
psicossociais, psicobioldgicas e socio-culturais. A compreensdo da loucura como
um fendbmeno psicossocial, influenciou a atuacdo dos familiares no processo de
Reabilitacdo Psicossocial do individuo, como também a procura de instituicbes que
favorecessem este processo.

| Enfermeira, Professora Substituta do Depto. de Enfermagem da UECE.
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ABSTRACT

The insanity concept have sufiered many modifications for a long time,
wich changed the kind of assistance offered to the patients and the health team. We
search the Social Representation of the insanity concepcion of their relatives
mfluenced in the Psycossocial Reabilitation process in person, investinging how
anchor the images and prototypes about the madness. The procedure for the collect
data has been a personal depositation of the fifteen (15) mental sick relatives
atended for a Psycosocial Atention Center (CAPS) and a Mental Health ambulatory
(NAMI), The study is a qualitative one. The data collect was mode between october
and november 2000. The results analysis was mode the Contents Analisys principie
(BARDIN) ans Social Representation (MOSCOVICI). We concluded that the
Social Representation ofthe insanity concept show the centers meaning Myself Out
(42,3%), Psychic Uneasiness (36%) and Sick (21,6%). The relatives feel the
insanity from association of the psycossocial clauses, psycobiologies ans sociai-
culturals. The insanity perception that a psycossocial phenomenon influenced the
relatives atuation in the Psycossocial Reabilitation process. How to the seach for
the institutions that favoreded this process.
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1.INTRODUCAO

1.1 O Percurso da Pesquisadora

No decorrer do curso de graduagdo em Enfermagem as disciplinas que integravam 0s
aspectos biopsicossociais durante a Assisténcia em Enfermagem prestada ao individuo e familia,
foram as disciplinas que mais me interessaram. Creio que nao € possivel prestar atendimento
em salde sem levar em consideracdo a percepcdo do individuo, da familia, bem como as
condic¢Oes psicossociais que engendram todos os processos de adoecimento, incluindo o processo
saude-doenca mental.

No oitavo semestre do curso de graduacdo a grade curricular oferecia a disciplina
Enfermagem Psiquiatrica. Percebi uma &rea préatica abrangente para a Enfermagem, voltada para
o individuo e sua familia, para a possibilidade de Reabilitagdo Psicossocial daqueles que até
entdo, a partir da minha percepc¢éo, nao tiniram possibilidade de cura ou reintegracédo social. Uma
pratica em construcdo desenvolvida por profissionais competentes, comprometidos com a
transformacéao das praticas vigentes, construindo sua identidade e praticas profissionais a partir de
principios éticos e humanisticos, visando o resgate da cidadania dos individuos.

Naquele momento, vislumbrei, uma prética da Enfermagem em transformacéo, extra. -
muros e comprometida com o0s aspectos psicossociais.

O contato com os pacientes foi intensamente gratificante. Ndo houve medo ou angustia,
somente a percepcao de pessoas que necessitavam dos cuidados de Enfermagem da mesma forma
que outros individuos, apresentando historias de vida que revelavam qudo ténue podia ser o
bindmio loucura - sanidade e a importancia do trabalho da Enfermagem durante o processo salde

- doenga mental do individuo no contexto social.



Porém, observei uma dificuldade das praticas profissionais durante a assisténcia
prestada ao individuo, relacionada a uma diversidade de concepg¢des dos profissionais da equipe
interdisciplinar em relacdo a doenca mental, o que poderia, do meu ponto de vista, causar
implicagbes negativas durante a assisténcia prestada, uma vez que, o individuo constréi sua
identidade profissional a partir das bases conceituais através das quais o conhecimento é
construido, pautando a partir dai sua visdo de mundo, tomando a assisténcia prestada limitada
ou transformadora.

Desenvolvi minha monografia da graduacdo a partir destes questionamentos, tendo
como objeto de estudo as “ Concepcdes de Loucura e sua Influéncia na. Pratica Multiprofissional
Psiquiatrica ”, sendo utilizado como campo para a pesquisa um Hospital-Dia publico situado em
Fortaleza.

Os resultados demonstravam que a. maioria dos profissionais apresentava uma pratica
pautada exclusivamente na visdo organicista da doenca mental, tomando a atuacdo dos
profissionais limitada, ndo congruente com as finalidades do Hospital -Dia e com os principios
da Reabilitacdo Psicossocial.

Desta forma, acredito na importancia da compreensdo da concep¢do de Loucura
apreendida pelos profissionais, individuos, familia e sociedade, uma vez que a partir da
desconstrucdo de estereGtipos e preconceitos que podem permear este conceito, o individuo
poderd ter maiores possibilidades de reintegracdo no convivio social, recebendo assisténcia
profissional que respeite sua subjetividade e o contexto social no qual esté inserido.

A opcéo pela Teoria das RepresentagBes Sociais de Serge Moscovici (1978), pautou-
se na possibilidade oferecida por esta teoria de aprofundamento acerca da construcdo individual,

social e psicoldgica do conceito de Loucura.



Ao escolhei a Teoria das Representacfes Sociais, 0 pesquisador deve estar consciente
de que ela é resultante do pensamento individual enraizado no social, remetendo suas condigfes
de producédo, sendo considerados pesquisador e pesquisado como sujeitos do processo, havendo
compreensdo além da aparéncia em si do fendbmeno, revelando mecanismos de producéo e
contribuicao para o aperfeicoamento das praticas (NIETSCHE, 1996).

Acredito que tenho um longo caminho pela frente. Procuro, entdo, aprofundar meus
conhecimentos na &rea da Enfermagem em Saude Mental, uma vez que, venho trabalhando como
professora da disciplina de Saude Mental em um curso de graduacdo em Enfermagem de uma
universidade publica de Fortaleza, h& dois anos. Para isto, ingressei desde novembro de 1999 em
um curso de Especializagdo em Saude Mental, o qual, ao lado do Curso de Mestrado, tem
contribuido intensamente para ampliar minha visdo de mundo e aperfeicoar minlra préatica
profissional.

Realizar este trabalho como docente ocasionou grande satisfacdo, uma vez que tenho a
possibilidade de atuai' nos ambitos assistencial e docente.

Minha motivacdo para atuar em Saude Mental ampliou-se a cada dia, uma vez que
minha préatica profissional tem sido construida a partir dos seguintes aspectos : 1) Perceber como
a Saude Mental, atualmente, apresenta-se como uma disciplina que vem conseguindo cada vez
mais espaco no campo da Saude Publica, através do reconhecimento da sua importancia durante
a assisténcia prestada nos processos de salde - doenca, 2) Acompanhar como a trajetéria da
Reforma Psiquiatrica tem avancado nos ultimos anos, tendo a possibilidade de trabalhar ao lado
de outros profissionais que abracaram de forma veemente os principios da Reforma Psiquiétrica,

sensibilizando os discentes para a importancia da Saude Mental e recebendo uma resposta
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positiva destes. Estes aspectos me fazem acreditar que a mudanca, € sempre possivel e que vale a

pena lutar por ela, sempre.
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1.2. A Construcéo do Objeto da Pesquisa

A definicdo de loucura sofreu modificacbes ao longo do tempo. O Cristianismo
caracterizou a loucura como possesséo, relacionando-a a religiosidade. Durante o0 Renascimento e
a Reforma, ainda foi observado o predominio da religiosidade, porém devido as oscila¢Ges
econbmicas que abalavam a sociedade neste periodo, o louco foi considerado como individuo
improdutivo ou criminoso, que devia ser excluido do convivio social. A loucura tornou-se
portanto, irregularidade ou anormalidade e o individuo foi submetido simultaneamente a um
controle social e moral que se consolidou na segregacdo dos asilos (FOUCAULT, 1987).

No comecgo do século XIX, um individuo ndo poderia mais ver a loucura de outra
pessoa sem antes ver a si mesmo. A percepcdo da loucura passou a ser acompanhada por um
reconhecimento do observador sendo compreendida, a partir deste momento, ndo somente como
uma ruptura com a humanidade, mas algo cuja verdade era pertinente a subjetividade humana.

Mas numa sociedade que tinha horror ao diferente e que valorizava demasiadamente a
uniformidade, a loucura, na maioria das vezes, podia ser reconhecida como uma ameaca social.

As investigacOes acerca da Representacdo Social do conceito de Loucura
permaneceram vinculadas, por muito tempo, a duas perspectivas diferentes. A primeira foi
marcada pelo fato deste fendbmeno social ter sido estudado sob um enfoque estritamente irrtra-
individual nos ambitos da Psiquiatria e da. Psicologia. A segunda, passou a perceber este
fendbmeno além da perspectiva unicamente fisiopatolégica, observando e compreendendo a

loucura a partir de analises socioldgicas, percebendo que sua génese poderia acontecer a partir do
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meio social a.0 qual o individuo pertencia, o qual podia influenciar o processo saude- doenca
mental.
Em nossa sociedade, a Representacdo Social do conceito de Loucura a partir do senso

comum, voltou-se persistentemente para uma visédo fatalista, de morte e periculosidade sociais, as
quais condicionaram as informacgdes e explicacdes acerca deste objeto socialmente reconhecido,
corno afirma PESSOA (1996 , p. 69 ):
“ O louco percebido como um ser perigoso, capaz de fazer mal para si mesmo e/ou
para os outros, causa indubitavelmente no imaginario das pessoas um profundo medo
e, por isso mesmo, diferenciado. Dentre os diversos medos existentes, 0 mais marcante

¢ 0 medo de uma possivel agressdo (...). Nesse panorama, a visualiza¢do da loucura
como desraz&o sobrepuja qualquer outra possibilidade de expressdo.”

Na maioria das vezes, as doencas mentais podem ter inicio no espaco familiar, podendo
produzir dificuldades de socializacéo se a familia ndo estiver preparada para lidar com a loucura
do individuo, ndo conseguindo compreender as causas da doenca mental e, muitas vezes,
considerando que o isolamento do individuo através do internamento configura-se como a Unica
opcao que a familia tem para lidar com a loucura. Estes fatos poderdo levar a um distanciamento
da familia que ndo beneficia a recuperagdo e reinser¢ao social do individuo na sociedade. Em
relacdo a estes aspectos é possivel ressaltar as consideracdes de BRITO (1999, p. 118)
afirmando que :

“O adoecimento psiquico pertence a ordem, da diversidade, adquire significados
individuais e suas consequéncias influenciam fortemente o comportamento e a vida dos
sujeitos. As representacBes que cada individuo constr6i sobre a loucura e sobre o
adoecimento psiquico interferem no modo como ira lidar com este, influenciando seu
comportamento e suas atitudes, além de repercutir de modo positivo ou negativo sobre
o tratamento e na sua possibilidade de cura. Foi possivel observar que aqueles
individuos que construiram significados negativos sobre a loucura, tendem a perceber

a doenca numa logica pessimista, ndo dando importancia ao tratamento e ndo
relativizando a cura ”
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A opcao pela utilizacdo da Teoria das Representacdes Sociais de Serge Moscovici
para a compreensdo do conceito de Loucura da familia e sua influéncia no processo de
Reabilitacdo Psicossocial do individuo deveu-se ao fato de que esta teoria pode ser utilizada para
representar algo que conduz, ao ato de repensar, experimentar e refazer o fato a nossa maneira, em
novo contexto, fazendo com que o pesquisador introduza-se no pensamento social e na realidade
de que ele foi eliminado, tomando-os préprios (MOSCOVICI, 1978).

A Reabilitacdo Psicossocial é uma das vias para a constru¢cdo de uma nova realidade, a
partir das micropoliticas, micropoderes e microintimidades, ancorada na ética e solidariedade.
Quanto mais global for o problema, mais locais devem ser as solugBes. E preciso reinventar
praticas e conceitos, novas formas de ser e estar no mundo. Reabilitacdo Psicossocial ¢ um
caminho possivel, um processo infinito, como séo infinitos os desejos e sonhos (OLIVEIRA,
1999).

Segundo BERTOLOTE (1996, p.156), o processo de Reabilitacdo Psicossocial
compreende:

““(...) Reabilitacdo Psicossocial ndo se refere exclusivamente, nem principalmente, aos
individuos que, por qualquer crenga ideoldgica que tenhamos, se convertam em
doentes mentais. As pessoas em funcdo dos transtornos mentais ou transtornos fisicos,
transtornos sociais ou transtornos sensoriais, sdo degradadas na escala social, perdem
vantagens, perdem privilégios e o processo de Reabilitagdo Psicossocial, como nos o
entendemos, € arestauracdo plena dos direitos, das vantagens, das posicdes que estas
pessoas tinham ou poderiam vir a ter, se Ihe fossem oferecidas condi¢des de vida, nas
quais as barreiras fossem atenuadas ou desaparecessem?

Dentro do processo de Reabilitagdo Psicossocial, ¢ fundamental o resgate da cidadania,
e 0 reconhecimento da singularidade do individuo a partir das micropoliticas familiares, para que
a partir disto tome-se possivel, com apoio da sociedade, uma abrangéncia maior deste processo
na sociedade, bem como auxiliar a familia para acolher, compreender e auxiliar durante o

processo saude- doenca mental de um dos seus membros.
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2. O TEMA: BREVE REVISAO DA LITERATURA

2.1 A Trajetoéria da Enfermagem Psiquiatrica a Saude Mental

Os trabalhos de Florence Nightingale, mito da Enfermagem Moderna durante o século
XIX, adquiriram notoriedade uma vez que representavam a primeira proposta de organizacéo da
Assisténcia em Enfermagem, a qual abrangia a preparacdo formal das ladies-nuises para
assumirem atividades de ensino, supervisdo e administracdo, como também a formacao das
nurses, encarregadas da execucdo do cuidado direto com o paciente. Esta proposta incluia o
oferecimento de um ambiente que permitisse a natureza agir em beneficio do cliente,
influenciando a pratica da Enfermagem mundialmente. Antes dos trabalhos desenvolvidos por
Florence Nightingale, a Enfermagem era desenvolvida de maneira leiga 0 que ndo contribuia
plenamente para o reestabelecimento da satde do individuo (TORRES, 1993).

Segundo MACHADO et al (1978) até o inicio do século XIX, no Brasil, o louco era
percebido como individuo que representava perigo potencial @ moral publica, a caridade e a
seguranca. Quando ndo vagavam pelas ruas, eram trancafiados em suas proprias casas ou eram
internados nas Santas Casas de Misericérdia, onde viviam em condic¢des precérias e ainda néo
recebiam tratamento adequado.

Devido a influéncia do pensamento de Pinei, os psiquiatras brasileiros comecaram a
perceber a necessidade da criacdo de espacos terapéuticos voltados exclusivamente para o
tratamento das doengas mentais.

Desta forma, foi conseguido o apoio de José Clemente Pereira, homem considerado

socialmente influente e provedor da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, o qual por
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solicitacdo dos médicos, tomou as medidas cabiveis para a criagdo do primeiro hospicio brasileiro
denominado Hospicio Pedro I, sendo inaugurado em 1852 anexo a Santa Casa de Misericérdia
do Rio de Janeiro como um espaco destinado ao tratamento dos alienados, baseado na medicina
normalizadora de Pinei, apresentando tratamento fundamentado, também, no poder disciplinar
(GUSSI, 1987).

A Enfermagem Psiquiatrica brasileira surgiu no espaco do hospicio, com a
caracteristica fundamental de vigiai e punir o louco. O trabalho da Enfermagem na assisténcia
prestada aos pacientes deste hospicio era desenvolvido por irméds de caridade da Ordem de S&o
Vicente de Paulo, que exerciam também as fun¢des administrativas destainstituicdo. Os meios de
repressdo, como diminuicdo da alimentacdo, restricdo de visitas e coletes de forgca eram
determinados pelos médicos e aplicados pela Enfermagem.

A partir da Proclamagdo da Republica, o Hospicio Pedro Il foi desanexado da Santa
Casa, sendo renomeado como Hospicio Nacional dos Alienados. Seu diretor, Teixeira Brandao,
limitou o chamado “poder cego das religiosas” o que determinou a retirada abrupta das religiosas
do Hospicio Nacional dos Alienados (GUSSI, 1987).

O Governo Provisorio da Republica, contratou enfermeiras leigas francesas com o
intuito de substituir as religiosas, como também para que estas enfermeiras implantassem uma
escola, anexa ao Hospicio Nacional dos Alienados, para formacgéo profissionais de Enfermagem
na &rea Psiquiatrica. Assim, foi criada atraves do Decreto Federal n° 791 de 1890, assinado
durante o governo provisorio da Republica exercido pelo General Manoel Deodo.ro da Fonseca, a
Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras no Hospicio Nacional dos Alienados (Brasil

apud GUSSI, 1987).
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Embora a criacdo desta escola tivesse o intuito de resolver o problema da substituicdo do
trabalho das freiras que atuavam na area psiquiatrica, o texto do decreto visava também
sistematizai' o ensino de Enfermagem no Brasil, incluindo a area Psiquidtrica, no qual os
diplomados por aquela escola gozariam os direitos e vantagens do Enfermeiro em idénticas
condic¢des aos formados pelas demais escolas (GUSSI, 1987).

Desta forma, estes foram 0s pontos cruciais para o surgimento da Enfermagem
Psiquiatrica no Brasil. Embora o decreto de criagdo da Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras date de 1890, sua inauguracdo oficial aconteceu somente no dia 16 de fevereiro de
1905, numa solenidade que aconteceu no Hospicio Nacional, dos Alienados. Todos os professores
designados para ministrar as aulas desta escola eram médicos e a aprendizagem permaneceu
voltada para o desenvolvimento de habilidades para a realizagdo de trabalhos manuais e tarefas
administrativas rudimentares, ndo envolvendo aspectos relativos ao tratamento, apesar do fato de
que desde 1892, pela Lei N° 896 de 28/06/1892, o enfermeiro ja fazia parte do Ensino de
Enfermagem (Brasil apud GUSSI, 1987).

Outro fato de suma importéncia foi surgimento, pelo Decreto N° 206 A de 15/02/1890,
da Assisténcia Médico Legal dos Alienados e de diversas instituicbes para tratamento
denominadas Colbnias de Alienados, dentre elas a Colonia de Alienados do Engenho de Dentro
Com a necessidade de expansdo da rede de atendimento psiquiatrico, a Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras foi desmembrada em julho de 1921 em trés sec¢des, dando origem a
duas escolas de assisténcia a psicopatas e a Escola. Profissional de Enfermeiros Alfredo Pinto,
como também foi criado pelo Decreto N° 17805 de 23/05/1927, o primeiro curso de Formacéo de

Mcratoras em Higiene Mental, anexo a Colénia do Engenho de Dentro, curso este que
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representava um aperfeicoamento profissional na area psiquiatrica e que deveria ser realizado
apos a formacdo basica em Enfermagem (Brasil apud GUSSI, 1987).

Desta forma, o surgimento de Enfermagem Psiquiatrica no Brasil atravessou urna série
de dificuldades. Ao longo do tempo, diversas modificagbes continuaram sendo implantadas com
0 intuito de qualificar a formacdo profissional em relagdo a Enfermagem Psiquiéatrica.
Disciplinas obrigatérias relativas a este terna foram inseridas nos cursos de formacdo em
Enfermagem, acompanhadas de inUmeras dificuldades para sua operacionalizacdo e,
consequentemente, influenciando diretamente na qualificagdo destes profissionais.

E possivel citar, além de todas as leis anteriores que ja. foram destacadas, a Lei
775/49, que determinava a obrigatoriedade da disciplina Enfermagem Psiquiatrica nos cursos de
graduacdo em Enfermagem, invalidada pelo fato das precérias condi¢fes dos campos de estagio,
no periodo compreendido entre 1930 a 1964, houve énfase na abordagem dos aspectos clinicos e
terapéuticos, porém as atividades de estdgio permaneceram vinculadas aos cuidados de higiene e
contencdo fisica dos pacientes; durante o periodo compreendido entre 1964 e 1980 , surgiu a
disciplina “ Higiene Mental ”, contemplando aspectos da Assisténcia de Enfermagem aplicada
aos diversos transtornos psiquicos, porém a pratica era exercida fundamentalmente no ambito
hospitalar, o que restringia novamente a assisténcia aos cuidados fisicos (ASSIS, 1993).

Segundo GUSSI (1987), neste periodo passaram a ser valorizadas a estrutura familiar e
a relacdo do doente com sua familia, surgindo a assisténcia de Enfermagem baseada no
relacionamento terapéutico e em um maior interesse pela Saide Mental como pratica assisténcial.
Efetivamente, em 1975, sob influéncia de movimentos que possibilitaram a Reforma Psiquiatrica,
dentre eles a Psiquiatria Comunitaria e a Psiquiatria Preventiva, foi sugerida a integracdo da

Saude Mental em diversas disciplinas dos curriculos de graduacdo, a énfase na promogéo da
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Saude Mental e prevencao do adoecimento psiquico, bem como a atuagdo da. Enfermagem extra-
muros, possibilitando a atuacéo efetiva junto a comunidade envolvida no processo saude - doenca
mental.

Estas modificagbes fizeram parte de um processo ainda em consolidacdo. Impossivel
negar, a influéncia do Movimento de Reforma Psiquiatrica, o qual provocou o surgimento de
institui¢des substitutivas ao hospital psiquiatrico, sendo este movimento o principal instrumento
para que todo o saber e préatica psiquiatricos fossem questionados e reformulados, dentre eles o
saber e pratica da Enfermagem Psiquiatrica, a qual, atualmente, estd sendo desenvolvida em
conjunto com a Enfermagem em Saude Mental nos curriculos dos cursos de graduagdo em
Enfermagem, estando voltada ndo somente para a doenga e seu tratamento, mas para perspectivas
rnais amplas como a prevencdo da doengca mental e a promocdo da Saude Mental e
principalmente, estando voltada para o resgate da. cidadania e para a Reabilitagdo Psicossocial do
individuo, como metas fundamentais do trabalho de assisténcia desenvolvido pela Enfermagem

durante o processo saude - doenga mental.
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2.2 A Loucura e suas Epocas

O conceito de loucura sofreu modificacbes ao longo do tempo, permanecendo
vinculado aos estereétipos sociais e sendo relacionado, constantemente, aos padrbes de
normalidade, racionalidade, saude e controle voluntério sobre as paixdes .

Na antiguidade grega, Homero apresentou o conceito de alé que assumiu significado,
em sua obra lliada, de perda ou turvarnento temporério da razdo, como resultado da agdo de
divindades no individuo forcando a vontade humana e roubando sua compreensdo e
entendimento. Em relagcdo ao alé PESSOTI (1994, p. 20) afirma que : “A loucura, estado de alé, é
apenas uma interferéncia transitoria (e caprichosa) dos deuses, sobre opensamento e agcdo dos homens
e que pode leva-los a comportamentos nocivos ou bizarros. Mudado o humor da divindade, a loucura e
seus beneficios desaparecem. ”

Nos textos tragicos, o conceito de alé sofreu intensa modificagdo, representando nao
apenas a perda do entendimento, mas transgressdo de uma ordem pré-estabelecida e posterior
castigo. Os textos tragicos apresentavam personagens variados cujas caracteristicas retratavam
diversos quadros clinicos da loucura.

Hipdcrates apreendeu o conceito de loucura fundamentando-se na fisiologia humana
constituida por varios processos vitais que determinavam a salde quando estavam em equilibrio
com o meio externo. A identificacdo de desequilibrios neste quadro resultaria em desordem
orgénica e consequente doenca como afirma PESSOTI ( 1994, p. 48 ) : ““A loucura, como doenca

que é resulta da crise no sistema dos humores. E uma doenca organica. Com tal idéia, HipGcrates

inaugura a teoria organicista da loucura, que florescerd na medicina dos séculos XVI1II e XIX
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Platdo relacionou a loucura a desordem das partes do sistema da psyché, acreditando
que aloucura seriaresponsavel por um desvio daracionalidade.

O conceito de loucura, durante a ldade Média e o Renascimento, apresentou-se
relacionado areligiosidade e a possessao diabélica, assumindo carater magico.

Em relacdo a este aspecto, MARTINS (1990, p. 15) afirma que : " (..) na ldade
Teologica, ser humano significa adorar a Deus (Jesus), ser virtuoso significa ser cristdo de fidelidade a
todaprova (um santo) e ser mau significa ser um herege (feiticeira)

Durante o Renascimento, a loucura também permaneceu relacionada a uma vida errante o
que podia ser constatado em diversas composi¢des de carater simbdlico dentre elas a Nau dos
Principes e das Batalhas da. Nobreza (1502), a Nau das Damas Virtuosas (1503) e a Das
Narrenschiff, de existéncia real, que levava os loucos de uma cidade para outra sem possibilidade
de desembarque nos portos, corno afirma FOUCAULT (1987, p. 10 ) : “ E é possivel que essas
naus dos loucos, que assombravam a imaginacédo de toda a primeira parte da Renascenca, tenham sido
naus de peregrinacdo, navios altamente simbolicos de insanos em busca da razéo (...). ”

Assim, o louco tomou-se prisioneiro destas viagens e da sua prépria sorte, sendo
limitado a uma exclusdo que o tomava passageiro por exceléncia, isto é, prisioneiro da passagem
(FOUCAULT, 1987).

A ldade Meédia também atribuiu ao conceito de loucura proximidade aos vicios
humanos ligando-o aos sonhos, ilusdes, fraquezas e subjetividade humanas, o que foi ilustrado no
poema de Brant, no qual os passageiros insanos de sua nau eram avarentos, delatores, bébados,
impios, soberbos, gulosos, os que interpretavam mal as escrituras sagradas e todos aqueles
individuos que conviviam com a desordem e devassiddo, o que tomou este poema uma satira a

sociedade medieval.



Dentro deste contexto, a loucura relacion.ou-se ao pavor da. morte e durante o século
XV, a loucura substituiu a morte e sua serenidade. Antes, a loucura mostrava que a morte estava
préxima e o ato de morrer traria o individuo a sua consciéncia e agora, ela significava o ja esta ai
da morte (FOUCAULT, 1987).

No ano de 1656, foi criado o primeiro Hospital Geral em Paris, instituicdo destinada
aos parisienses de baixo poder aquisitivo de carater semi juridico, corno afirma ORNELLAS
1994, p. 91 ) . “O Hospital Geral é uma instituicdo semi-juridica, de carater administrativo que ao lado
do poderjuridico, decide, julga e executa".

O Hospital Geral apresentou vinculo direto com o absolutisrno monarquico, ampliando
sua rede por toda, a Franga, Na Inglaterra, foram criadas as Casas de Correcdo com a funcéo de
aliviar pobres e punir vagabundos. Congregacoes foram criadas pela Igreja com finalidade
analoga ao Hospital Gerai, sendo também criados estabelecimentos que atuavam de forma muito
mais repressora do que assistencial, acolhendo pensionistas e pobres como cita

FOUCAULT(1987,p.53 ) |

“ Nestas instituicdes também véem-se misturar, muitas vezes, ndo sem conflitos, os
velhos privilégios da Igreja na assisténcia aos pobres nos ritos da hospitalidade; a
preocupacao burguesa de pér em ordem o mundo da miséria; o desejo de ajudar e a
necessidade de reprimir; o dever da caridade e a necessidade de punir toda uma prética
equivocada cujo sentido é necessario isolar (...) ”

A miséria encontrou-se entdo relacionada a desordem e a loucura. O internamento, na
verdade, distinguia os individuos a partir do poder aquisitivo de cada um entre bons e maus
pobres, sendo que os primeiros teriam direito ao tratamento e os segundos, estavam ali para
serem excluidos fisica e moralmente sendo portanto uma forma de erradicar a mendicancia e a

ociosidade da sociedade.
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Assim, o Hospital Geral tornou-se, inicialmente, uma instituicdo destinada a exclusdo
social dos individuos caracterizados como improdutivos e incapazes de permanecerem inseridos
na sociedade burguesa, dentre eles os loucos, ainda que o periodo compreendido entre os séculos
XVI e XVII fosse marcado por oscilagdes econdmicas que foram as verdadeiras responsaveis
pela improdutividade destes individuos .

Neste periodo, a loucura apresentou-se como construgdo social, a partir das experiéncias
individuais e coletivas nas quais o homem confrontava-se com a verdade e a moral concebidas
pela sociedade naquele momento histérico, surgindo a relacéo reversivel entre razdo e loucura,

como afirma FOUCAULT ( 1987, p. 30 ) : “ (...) loucura e razdo entram numa relacdo eternamente

reversivel quefaz com que toda loucura tenha sua razéo que ajulga e controla e toda razéo sua loucura

na qual ela encontra sua verdade irrisoria.

A partir disto, o internamento separava razdo e desrazdo, tomando a loucura alvo de
julgamento clinico com finalidade de banir em vez de tratar e 0 bom senso médico delimitava o
internamento ou liberdade do individuo. A loucura também assumiu, neste periodo, carater de
animalidade e ferocidade, além de exaltar a razdo daqueles que permaneciam inseridos no
contexto social.

Durante o século XVIII, a sociedade observou que o internamento produzia diminuicao
da méo-de-obra ativa e que também consumia uma parcela significativa dos recursos financeiros
governamentais sem contudo, apresentar retomo social como cita FRAYZE-PEREIRA ( 1985, p.
78):

“A miséria, que na ldade Média foi santificada e no século XVII esteve revestida de
carater moral, toma-se no século XVIII, uma coisa econbmica. Os pobres sao

percebidos como coisas essenciais a riqueza. Assim, eles sdo reintroduzidos na
comunidade da qual tinham sido excluidos pelo internamento.”
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Desta forma, foi necesséria, a reintroducdo do louco na sociedade. Porém o individuo
estaria sujeito & sancdo penal caso perturbasse a paz, podendo ser reconduzido ao internamento,
justapondo-se desta forma, as percepc¢des da loucura como doenga e como conduta antisocial,
passivel de castigo e segregacdo (ORNELLAS, 1994 ).

No decorrer do século XVIII, o internamento, segundo FRAYZE-PEREIRA (1985, p.
85) apresentOU-se como: “(1) resposta ao dever de assisténcia para com aqueles que ndo podem
livremente prover a si mesmos e (2) como medida de seguranca social contra horrores e perigos que 0s

loucos representam

Até este momento, ndo havia terapéutica adequada para os loucos internados nos

Hospitais Gerais, como reforca FOUCAULT (1987, p.115): " Quanto aos loucos eles eram
considerados incuraveis quando chegam a Bicétri e 1a ndo recebem tratamento algum (...) apesar da
nulidade do tratamento dos loucos véarios deles recobram a razéo. ”

Durante o século XVIII, houve uma tentativa de modificagdo do modelo de
internamento e para isto a loucura deveria tomar-se um fato concreto para que o individuo
permanecesse internado. Assim, as casas de internamento ndo deveriam ser espacos de
aprisionamento para aqueles que rompessem com a ordem e a moral, mas um local destinado aos
alienados, aos condenados e aos criminosos.

Entre o final do século XVIII e inicio do século XIX, a loucura apresentou-se como uma
desordem, a qual manifestava-se através das maneiras de pensar, sentir, agir, vontade e liberdade
humanas (FRAYZE-PEREIRA, 1985).

Até o momento, ndo havia hospitais especificos para atender os loucos e as condi¢des
de internamento eram degradantes. Em relacdo a este aspecto, FOUCAULT (1987, p. 420 )

declarou que;
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“ Percebo como o senhor, como seria interessante se pudesse proceder de imediato ao
estabelecimento das casas destinadas a servir de retiro para a desafortunada classe dos
insensatos (...). Em relacdo aos insensatos a falta desses estabelecimentos obrigou-nos
a colocé-los em diferentes prisdes de seu departamento, e ndo vejo como, no momento,
retird-los desses lugares tdo pouco condizentes a ndo ser transferi-los, provisoriamente,
se possivel, para Bicétri.”

Desta forma, o internamento e pensamento permaneceram por muito tempo
dissociados devido & fragmentagdo da assisténcia no modelo de internamento até entéo realizado
nas instituicbes. Somente ao final do século XVIII, o internamento e pensamento médicos
passaram a atuar conjuntamente surgindo os hospicios, 0s quais traduziram um modelo de
internamento onde a liberdade era organizada e onde pdde-se obser/ar, pela primeira vez, a
loucura apresentando-se como doenca e uma modificagdo na assisténcia prestada ao individuo, a
qual assumiu valor terapéutico. A partir disto, o individuo passou a receber tratamento médico
especifico como cita ORNELLAS (1994,p.436 ) : “ O século XIXapresenta a loucura como objeto
de uma medicina especial, que é a Psiquiatria, e recebe a definigdo médica de alienagcdo mental, havendo

definicdo do espaco social do hospicio. Assim a medicina propoem-se a cuidar do homem em sua
totalidade. ”

Apesar destas modificacBes relacionadas a concepcdo de loucura e sua forma de
tratamento, o internamento ainda ndo abrangia em sua totalidade as finalidades de diagndstico,
tratamento e Reabilitacdo Psicossocial, permanecendo como instrumento de acusacdo e
julgamento para os loucos, através de uma semi-liberdade que parecia ter valor terapéutico. As
punicdes continuaram sendo realizadas atraves de restriges a liberdade individual e desta vez,
ndo mais através de correntes, mas agora, através dos coletes de brim ou lona forte, que
amarravam os bragcos (FOUCAULT, 1987).

Contemporaneamente, a Reforma Psiquiatrica surgiu com a finalidade de questionar o

tratamento, o saber e a pratica psiquidtricos que fundamentavam a assisténcia prestada nas
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instituicdes asilares, configurando-se também, como uma proposta com a finalidade de
humanizar a assisténcia psiquiatrica prestada até entdo. A Reforma Psiquidtrica realizou-se
através de movimentos questionadores do baluarte asilar, como a Comunidade Terapéutica, a
Psiquiatria de Setor, a Psicoterapia. Institucional, a Psiquiatria Preventiva e a Antipsiquiatria.
Estes movimentos possibilitaram a introducdo de novas medidas na assisténcia prestada durante
0 processo saude-doenca rnentalL como a énfase na Reabilitagdo Psicossocial do individuo ern
detrimento da segregacdo, influenciando as politicas de saude relacionadas ao processo saude -
doenca mental em diversos paises, dentre eles o Brasil.

Dentro do contexto so6cio-cultural brasileiro, o movimento de Reforma Psiquiatrica
continua em processo, estando atrelado as sucessivas modificagbes que o conceito de loucura
apreendido pela sociedade sofreu ao longo do tempo. Estas modificagBes conceituais foram
influenciadas pelas mudancas sécio- econdmicas que o pais sofreu ao longo do tempo, pela
influéncia da Psiquiatria e da Psicologia como ramos da ciéncia voltados para elucidar,
compreender e prestar assisténcia dentro do processo saude - doenga mental, pela influéncia dos
principais referenciais tedricos que influenciaram e possibilitam o surgimento e a expressdo da
Reforma Psiquiatrica, pela sucessiva reflexdo critica acerca do saber e pratica psiquiatricos e
pelos diversos movimentos e reformas relativos a assisténcia em salde, incluindo a Salde
Mental, no Brasil.

Em relacdo a sociedade brasileira, o conceito de loucura apreendido ao longo do tempo
também sofreu modificacGes, e sua representacdo social inclui as diversas visfGes citadas
anteriormente.

No Brasil Coldnia e Imperial, segundo SAMPAIO (1988) o comportamento desordeiro e

a falta de dinheiro justificavam as primeiras interna¢Bes dos loucos, ja vislumbrados como
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doentes, nas Santas Casas de Misericordia, em S&o Jodo Del Rey, Santos, Rio de janeiro e
Salvador, no inicio do século XIX.

ApoOs a Abolicdo da Escravatura, as senzalas passaram a ser utilizadas como espacos
para acolher doentes mentais. REZENDE (1994) afirmou que desde 1890 comecava a surgir no
Brasil a primeira expressdo da Psiquiatria, caracterizando-se pela tutela, violéncia e exclusdo
social dos doentes mentais considerados improdutivos e 6rfaos darazéo.

SAMPAIO (1994), considerou que parte das mudancgas ocorridas no Brasil em relagdo a
assisténcia prestada no processo saude-doenga mental e que influenciaram a visdo social acerca
da loucura, foram fundamentadas pelas reformas: Clemente Pereira (1850) com objetivo
pnncipalmente preventivo, isolando das cidades os individuos improdutivos e os loucos. Iniciou a
Era de Ouro dos Asilos; Teixeira Branddo (1890) na qual, somente o Estado teria poder para
excluir, definindo quem era ou ndo cidaddo, sendo estimuladas a estatizacdo dos hospitais .
Representou a Era de Ouro das Col6nias; Adauto Botelho (1940) com objetivo de desenvolver
campanhas para atender os abandonados pela sociedade, criando uma maquina previdenciario-
assistencial para os trabalhadores e Reforma Leonel Miranda (1960) tendo como objetivo ampliar
a rede hospitalar na proporcdo de um leito para mil habitantes, o que causou um periodo de
intensas e até mesmo nao justificadas internacdes psiquiatricas, representando a Era de Ouro dos
Hospitais Privados.

As politicas publicas relativas ao processo saude-doenga mental no Brasil, também
sofreram intensas modificagdes ao longo do tempo. Dentre outras modifica¢Bes significativas,
podemos citar podemos citar a elaboracdo do Manual de Assisténcia Psiquiatrica do INPS de

1973, o Plano Integrado de Saude Mental de 1977, chamando atencdo para o fato de que em 1970



o Servico Nacional de Saiude Mental passou a denominar-se Divisdo Nacional de Salude Mental
(AMARANTE, 1995).

Durante a década de 70, surgiu o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
considerado o estopim da Reforma Psiquiatrica. Brasileira. Este movimento teve inicio a partir da
crise da Divisdo Nacional de Saude Mental do Ministério da Salde, com o surgimento das
denuncias de profissionais que prestavam assisténcia ern unidades hospitalares, no primeiro
trimestre de 1978. Neste momento surgiram as primeiras denincias e mobiliza¢cdes contra o
Sistema Nacional de Assisténcia Psiquiatrica marcado pelas torturas, fraudes e corrupcéo
(AMARANTE, 1995).

Na década de 80, o Ministério da Saude e o Ministério da Assisténcia e Previdéncia
Social implantaram a chamada “ Co-Gestdo ” com a finalidade de reestruturar os hospitais
vinculados a Divisdo Nacional de Saiude Mental, Neste periodo foi realizada a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, na qual foi possivel a participagdo de varios segmentos da sociedade, sendo
fundamental paia possibilitar mudancgas na atencdo em saude.

Em 1987, aconteceram a | Conferéncia Nacional de Salude Mental e o Il Congresso
Nacional dos Trabalhadores em Saldde Mental, sendo o ultimo marcado pelo lema “por uma
sociedade sem manicomios ”. Em 1989, surgiu a Lei n° 3.657/89 proposta pelo deputado Paulo
Delgado, regulamentando os direitos do doente mental em relacdo ao tratamento, prevendo a
necessidade de extin¢do progressiva dos manicomios publicos e privados e sua substituicdo pelos
servigos alternativos de satde (Brasil apud AMARANTE, 1995).

Todos estes movimentos possibilitaram modificagGes qualitativas para assisténcia em
Saude Mental no Brasil, propondo servicos alternativos e substitutivos ao baluarte asilar e as

praticas de exclusdo, como Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Hospitais-Dia, Oficinas
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Terapéuticas, Oficinas Profissionalizantes, Residéncias Terapéuticas e Nucleos de Atenc¢do
Psicossocial (NAPS) voltados, fimdamen.talrnen.te, para a Reabilitagdo Psicossocial do individuo
e 0 apoio a familia. Este ¢ um caminho em construcdo, cujas possibilidades dependem do

envolvimento de todos nos.
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2.3 Compreendendo a Concepcado de Loucura do Familiar : contribuicGes para a atuacao

da enfermagem durante a reabilitacdo psicossocial

A utilizacdo da Teoria das Representacdes Sociais na Enfermagem tornou-se Gtil para
revelar aspectos psicossociais referentes ao relacionamento dos usuarios no contexto social,
sendo importante exercitai a sensibilidade e sutileza ao ouvir o discurso do outro, uma vez que 0
discurso do sujeito da classe popular quando estd frente ao discurso técnico cientifico, podera
demonstrar uma aparente concordancia, mas a medida em que acontece aprofundamento nas
Representacdes Sociais, pode ser possivel perceber que eles ndo sdo univocos, e que remetem-se
as condigbes sociais e culturais dos sujeitos. Este estudo foi portanto vital para uma acao efetiva,
indicando que ndo basta apenas a transmissdo de informacdes, mas principalmente entender a
representacdo da salde, doenga e das maneiras de cuidado.

A Enfermagem em Salde Mental apresentou a possibilidade de uma assisténcia
renovada, ancorada ndo apenas na doenca, mas na compreensdo do processo de existéncia e
sofrimento dos pacientes e sua relacio com o contexto social, principalmente a familia,
resgatando a complexidade do fendmeno social da loucura em seus aspectos biolégico, politico,
social e cultural, como uma expressdo da existéncia humana, incluindo o resgate da cidadania,
pressupondo a igualdade de direitos para os individuos reconhecidos socialmente como loucos.

As representacbes sociais ndo surgem, portanto, apenas das mediacdes sociais,
tornando-se, elas mesmas, mediadores sociais, expressando o espago dos sujeitos e sua luta para

interpretar, entender e construir o mundo (JOVCHELOV1TCH, 1994).
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A Enfermagem em Saude Mental, pode ser considerada como um instrumento para
compreender o processo salude-doenca mental, atuando no processo de Reabilitagdo Psicossocial
como um instrumento de auxilio ao individuo, familia e comunidade, a fim de que estes
individuos compreendam o fendmeno da Loucura a partir da desconstnicdo de estereétipos, do

resgate da cidadania e da habilidade social dos sujeitos.
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2.4 O Fato Social da Loucura: retrocedendo caminhos de exclusdo rumo a reabilitacéo

psicossocial

O conceito de Reabilitacdo Psicossocial da Internacional Association of Psychosocial

Rehabilitation Services apresentou-se, segundo PITTA (1996, p. 19) como sendo :

“ O processo de facilitar ao individuo com limitagfes, a restauragdo, no melhor nivel
possivel de autonomia do exercicio de suas fun¢des na comunidade, enfatizando as
potencialidades do individuo, dentro de uma abordagem e um suporte vocacional,
residencial, social, recreativo e educacional, ajustado ao individuo e as situagdes de
modo personalizado.”

Reabilitar Psicossocialmente pode ser considerado entdo, um processo de remocdo de
barreiras que impedem a plena integracdo do individuo na comunidade e no contexto sécio -
cultural no qual estd inserido, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida do individuo, a
rartir de um processo continuo e cotidiano de reestabelecer possibilidades individuais, onde deve
;er garantida ao individuo a possibilidade de participacdo na construcdo deste processo .

WITACKER (1992) apresentou o conceito de cultura como sendo um conjunto de
epresentacdes que pela forca simbdlica coletiva, relativamente espontanea, pode dar conta do
;ontrole do comportamento humano. Esta concepcéo de cultura apresentou-se entdo como um
irograma que observa a doenga mental a partir das diferentes maneiras que as diferentes culturas
iterpretam os “estados da alma ”, percebendo-os ou ndo como doengas mentais pela maneira
omo as doengas mentais sdo avaliadas culturalmente, pelos diferentes enfoques de tratamento,
dotados de acordo com a visdo cultural, e pela maneira como, em nossa sociedade, a cultura
cabou provocando um sistema de programacdo ou domesticagdo humanas, no qual aqueles

idividuos que ndo conseguem se enquadrar, escapando deste esquema racional, podem ser

onsiderados irracionais ( muitas vezes enquadrados como doentes mentais).
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Assim, pode tornar-se dificil perceber a loucura ou doenca mental a partir de uma
visdo exclusivamente fisiopatolégica, uma vez que ela também pode ser produzida por desajustes
entre o individuo e a cultura na qual esta inserido, como também pela forma como a familia o
percebe dentro do ambiente familiar de papéis e relacionamentos.

A familia introduz o individuo no contexto social ao mesmo tempo em que modela
comportamentos individuais, os quais influenciam a construgdo da identidade individual.

A familia pode ser considerada como instituicdo na qual um conjunto de pessoas
desenvolvem determinados papéis pré-estabelecidos socialmente, como afirma COOPER

(1987, p. 58):

“ (...) a familia é especialista em estabelecer papéis para seus membros, mais do que
criar condigdes para cada um assumir livremente a sua identidade (...).
Caracteristicamente em um.a familia a crianga é doutrinada com. o desejo ( desejado
pelos pais ) de se tomar determinada espécie de filho ou filha ( e mais tarde, marido,
esposa, pai , mde ) com uma totalmente imposta, e minuciosamente estipulada
liberdade para mover-se dentro de estreitos intersticios de uma rigida trama de
poderes.”

A familia também pode suprir as necessidades individuais de cada um de seus
membros de forma adequada, tomando-o um membro social eficiente para adaptar-se as novas
situacOes, sem a necessidade de recorrer a familia sempre que precisa tomar decisfes, ou pelo
fato de sentir-se obrigado a submeter-se aos padrdes e normas familiares para conseguir fazé-lo.
Ou ainda, a familia pode ser responsavel, pela producéo de individuos dependentes, se estes forem
educados dentro de padrdes de submissdo, ndo sendo capazes de questionar regras, valores ou
imputs sociais, tendendo a diminui¢do de sua liberdade para escolher e trilhar seus proprios
caminhos. No momento em que estes individuos reconhecerem a necessidade de libertagdo desta
dependéncia, a familia pode perceber este fato como um comportamento desviante ou irracional,

0 que pode produzir dificuldades no relacionamento familiar. No momento em que a familia
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percebe a loucura em um dos seus membros também podem surgir dificuldades de
relacionamento, compreensdo e atuagcdo durante o processo de adoecimento psiquico. Devido a
estes fatos os familiares podem, muitas vezes, eximirem-se da responsabilidade da doenca através
do internamento e exclusdo. Em relacdo a percepgdo e envolvimento da familia durante o
processo salude-doenca mental, MONTEIRO ( 1995, p. 31 ) enfatiza que : " (...) afamilia retraia,
assim, toda uma crise social, necessitando ser trabalhada para superar uma gama de conflitos que
vivéncia em sua existéncia, como grupo primario que exerce influéncia, de forma quase predominante,
sobre os que a constituem. ”
As Representacbes Sociais do conceito de loucura fizeram emergir elementos
essenciais para a compreensao de como a familia percebia a loucura de um dos seus membros, o
que poderia influenciar na sua reintegracdo e reabilitacdo para o convivio familiar e social. Negar
a dimensdo social e politica da loucura € encerréd-la como fenémeno individual, e também
significa afirmar que aquele individuo vivéncia exclusivamente sua historia de vida.
Neste sentido, definimos como objetivos do trabalho compreender a Representacéo
Social que o conceito de loucura dos familiares reproduz sobre o processo de Reabilitacédo
Psicossocial do individuo, averiguando como ancoram as imagens e prototipos relativos a

loucura.
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3. MARCO TEORICO- METODOLOGICO

3.1 As Representacdes Sociais: principais conceitos utilizados no estudo

A Teoria das Representacfes Sociais teve sua origem determinada no periodo anterior
a Il Guerra Mundial. Dentre os seus teéricos, é fundamental referir os trabalhos de .| Wundt, que
estudou a "Volkerpsychologie” e os fenOmenos mentais coletivos que foram considerados
manifestacBes externas da mente e produtos da interagdo entre individuos. Durkheim, que
estudou acerca das representacOes individuais e das representacOes coletivas. Le Bom, que
realizou a distin¢ao entre o individuo e as massas (multidao), contrastando a racionalidade do
individuo enquanto sé e enquanto participante da multiddo. Freud, que desenvolveu uma critica
psicanalitica da cultura e da sociedade a partir das perspectivas individual e coletiva. Mead, que
enfatizou a importancia, da linguagem para a compreensdo da natureza humana e A F. Allport,
que acreditava que a Psicologia Social ndo deveria ser colocada em contraposi¢do a Psicologia do
Individuo, uma vez que é parte dela e usa o seu modelo de individuo para explicar fendbmenos em
nivel coletivo (NIETSCHE, 1996).

O termo “ Representacdo Coletiva ” foi proposto inicialmente por Durkheim, para
designar a especificidade do pensamento social que ndo reduz-se a soma das representacdes dos
individuos que compdem uma sociedade em relagcdo ao pensamento individual entendido como
um fendbmeno psiquico que nédo se reduz a atividade cerebral (MOSCOVICI, 1978).

Todos estes estudiosos influenciaram a construcdo da Teoria das Representagfes Sociais
apresentada por Serge Moscovici. Este autor resgatou o conceito de representacdes coletivas

proposto por Durkheim, criticando a natureza individualizante das pesquisas em Psicologia
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Social na América do Norte. Esta teoria foi publica em 1961 no trabalho intitulado “ La
Psychanalyse.: son iniage etson public

As RepresentacGes Sociais surgiram a partir da interacdo social do individuo ou
comunidade com determinados objetos, circunstancias ou fendbmenos socialmente valorizados,
No momento em que estes objetos sdo representados, ha reproducdo do objeto a partir de uma
reconstru¢do do mesmo, a qual esta vinculada as regras e aos valores sociais provenientes do
contexto social em que o sujeito que se representa esta inserido, exteriorizando-se através da
linguagem que torna a representagdo impregnada de metéforas, inserindo-a no campo do
simbolico, sendo uma modalidade de conhecimento particular que tem por funcédo a elaboragdo
de comportamentos e a comunicagdo entre individuos, construindo uma nova realidade a partir da
realidade que conheciamos por experiéncia (MOSCOVICI, 1978).

Ampliando sua visdo de mundo, o individuo interpreta novos acontecimentos formando
sua opinido acerca das condutas individuais e sociais. O individuo porém, pode passar a atuar em
conformidade, reproduzindo a¢Ges a partir da modelagem de sua personalidade e dos prototipos
sociais entendidos como os atributos relativos a um determinado objeto que sdo mais
representados em uma categoria, sendo ambos definidos a partir da cultura na qual o individuo
estd inserido.

O trabalho de elaboracdo de uma visdo coerente das nossas acdes e da nossa situacédo a
partir de elementos de origem tdo diversa, toma-se um processo psicoldgica e socialmente
determinado. Dentro da nossa sociedade, 0s meios pelos quais formamos uma concepcao
concreta acerca dos processos materiais, psiquicos e culturais, com finalidade de compreender,

comunicar ou agir e que propiciam a génese do senso comum, ainda que sejam meios associados
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a ciéncia, integram-se as questdes tedricas e praticas essenciais da vida, social (MOSCOVICI,
1978).

Para que as informacg@es circulem entre os individuos podem ser utilizados diversos
mecanismos de comunicacdo. A partir dai, o individuo comeca a apreender determinados
conceitos ou imagens de objetos socialmente valorizados que permeiam situa¢des, com é o caso
da loucura. Inserindo significados diferentes a fala e aos atos, o individuo recomp&e elementos
individuais e sociais que integram sua vida afetiva e intelectual, trabalhando estes novos
conceitos, comparando-os com 0s que ja possui, reformulando sua visdo de mundo frente as
situacOes que estdo ocorrendo.

O conceito de imagem designa uma organizagdo complexa de juizos de valor ou de
avaliacdo, enquanto a nog¢do de opinido implica numa reacdo do individuo ern relacdo a um
objeto acabado que ¢é independente da. intengdo ou propensdo do ator social, a qual é antecedida
por um julgamento sobre o objeto ou estimulo que estd vinculado diretamente com o
comportamento, sendo uma réplica do comportamento que se anuncia (MOSCOVICI, 1978).

Durante toda a sua vida o individuo absorve em sua memdna um complexo de imagens
relativas aos mais variados fatos, as quais sdo constantemente confrontadas, produzindo novas
imagens. As imagens iniciais, entretanto, ndo se dispersam completamente, uma vez que sdo
necessarias para manter vivo o passado individual e coletivo da sociedade. Em relacdo a este
aspecto MOSCOVICI (1978,p.48) afirma que : “Ai imagens desempenham o papel de uma tela
seletiva que serve para receber novas mensagens e controlam freqiientemente a percepcdo e a
interpretacdo daquelas que ndo foram inteiramente ignoradas, rejeitadas ou recalcadas. ”

Pode haver necessidade, dentro do processo de Reabilitacdo Psicossocial de uma

modificacdo do conceito de loucura percebido a partir do senso comum, muitas vezes
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impregnado de metéaforas, pela sociedade. No momento em que, o conceito passa a ser difundido
socialmente a partir da simplificacdo e distor¢do, poderdo ocorrer prejuizos acerca da
Representacdo Social do conceito de loucura, o que podera induzir a familia e sociedade a
apreenderem uma. visdo que contribua para a exclusdo social do individuo como afirma
MOSCOVICI (1978, p. 25 ) :

“ Torna-se necessario, 0 nascimento de um novo senso comum que nao pode ser
compreendido em termos de vulgarizagdo, de difusdo ou de distorcdo da Ciéncia. Para
analisar esse evento e esse fendmeno, seria indispensavel a contribui¢do da Sociologia
e da Historia. Entretanto, a Psicologia Social apreendeu 0s seus aspectos essenciais e o
fez mediante o estudo das Representacdes Sociais e das comunicacdes.”

O carater social das Representagbes Sociais pode ser explicado pelo fato destas
representagbes serem sociais em sua esséncia, uma vez que dependem tanto dos processos
intrapsiquicos individuais, como da. pertenca do individuo aos contextos sociais interativos,
fornecendo um leitura da realidade organizacional de vida dos grupos.

A estrutura de cada Representacdo Social apresenta duas faces indissociaveis, entendidas
como facefigurativa e face simbdlica A primeira representa o polo passivo da estampagem do
objeto, ou seja a figura; a segunda representa o polo ativo da escolha do sujeito, correspondendo
a significacdo conferida e na qual o sujeito esté investido (MOSCOVICI,1978).

A teoria traz consigo o0 conceito de campa da representacao, que refere-se a imagem, ao
contetdo limitado das proposicoes referentes a um aspecto preciso do objeto que esta sendo
representado. O conceito de campo de representacdo revela que somente apdés uma
hierarquizacao dos elementos atinentes a um determinado objeto, podera surgir uma imagem. Um
exemplo disto, revela-se no fato de que opinides englobam um conjunto representado de
determinado objeto o qual, nem sempre estd organizado ou estruturado, representando assim uma

imagem.
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Dentro do processo de construcdo das Representagfes Sociais, surgem as etapas de
Objetivagda e de Ancoragem . Segundo MOSCOVICI (1978) a Objetivacdo permite encontrar o
saber comum, tomando o ndo familiar em familiar, o concreto em abstrato, procedimento pelo
qual, uma imagem transforma-se em objeto, A objefivacdo atua facilitando as comunicag®es,
trazendo algo estranho para o saber comum do tecido social. A Arzcoragero permite a
incorporacdo de novos saberes num reservatorio de categorias mais familiares.

A compreensdo das Representagfes Sociais do conceito de loucura permite ndo apenas
selecionar imagens ou protétipos relacionados a este objeto socialmente reconhecido, mas ir
além, permitindo predizer comportamentos ou posturas daqueles individuos que estdo presentes
durante o processo de adoecimento, assisténcia e reabilitagdo uma vez que, as representacfes
associam-se as diferentes formas pelas quais as pessoas de uma comunidade orientam-se e
dominam o meio no qual se relacionam, como afirma MOSCOVICI ( 1978, P. 28 ) : “ A
Representacao Social é um corpus organizado de conhecimentos e uma das atividades psiquicas gracas
as quais os homens tornam inteligivel a realidade fisica e social, inserem-se num grupo ou numa ligacéo
cotidiana de trocas, e liberam ospoderes de sua imaginagao. ”

As imagens, metdforas e prototipos sociais referentes ao conceito de loucura
relacionam-se tdo diretamente aos problemas sociais que os individuos e familias enfrentam,
que foi possivel observar que a compreensdo dos mesmos favoreceu o estudo e reflexdo acerca

do processo de Reabilitagdo Psicossocial do individuo na familia e sociedade.
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3.2. Referencial Metodoldgico: analise de contetdo

O conteudo dos discursos emergentes através das técnicas de coleta de informacdes foi
analisado através do método de Anélise de Contetdo proposto por BARDIN ( 1977).

A primeira fase do processo de Analise de Contetado corresponde a fase de Pré -
Analise, a qual engloba trés subfases que sdo a formulacdo das hipGteses e dos objetivos, a
referenciacdo dos indices e a elaboracao de indicadores ( preparagdo do material, que podera ser
analisado com o auxilio de programas de computador),

A fase de Pré - Andlise inclui a leitura flutuante das informagfes; a escolha dos
documentos para a constituicdo de um corpus, ou seja um conjunto de documentos que S&o
submetidos aos procedimentos analiticos seguindo as regras da: Exaustividade, a qual esti
voltada para a necessidade de ter-se em conta todos os elementos deste corpus. Nenhum elemento
deve ser descartado sem justificativa rigorosa; a regra da Representatividade demonstra que a
partir do momento em que a amostra seja considerada uma parte representativa do universo
inicial os resultados poderdo ser generalizados, a regra da Homogeneidade demonstra que as
informacdes devem obedecer critérios precisos de escolha e ndo apresentar demasiada
singularidade; a regra da Pertinéncia considera que os documentos ou informagdes devem ser
adequados, de formaque estejam de acordo com 0s objetivos suscitados analise.

A exploracdo do material é realizada através do que BARDIN (1977) conceitua como
Codificacdo, correspondendo a uma transformacéo, recorte, agregacdo e enumeracdo que permite
atingir uma representacdo do contetido ou da sua expressdo. Compreende trés fases . 1) recorte:

equivalente a escolha das unidades de registro equivalentes a segmentos do contetdo podendo
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estar cristalizadas em uma palavra, frase ou tema; 2) enumeragdo . equivalente a escolha das
regras de contagem e 3) a classificacdo e agregacdo . correspondente a escolha das categorias. A
Categorizacdo € um processo de classificacdo de elementos, por diferenciagdo, por
reagrupamento segundo o género (analogia), com critérios definidos os quais podem ser :
a)semantico (por temaéticas); b) sintatico ( através de verbos ou adjetivos ) e c) léxico ( pela
classificacdo das palavras segundo o sentido).

A Categonzacdo comporta : a) o inventario (com a funcéo de isolar elementos ) e b) a
classificacdo (para repartir os elementos, procurando impor uma certa organizacdo as
mensagens). Um conjunto de categorias significativas deve possuir as qualidades de : a) exclusédo
mutua; b) homogeneidade e c¢) objetividade e fidelidade ( que se refere ao fato de que diferentes
partes de um material, ao qual se aplica uma mesma grelha categorial, devem ser codificados da
mesma maneira).

Por fim BARDIN (1977) apresenta o conceito de Inferéncia, a partir do qual devem ser
observados os seguintes polos . a) o emissor da mensagem (individuo ou grupo); b) o receptor
da mensagem; c) a mensagem (constituindo-se no ponto de partida e no indicador); d) o cddigo
(indicador para revelar realidades subjacentes ); e) a significagdo ( passagem sistematizada pelo
estudo formal dos codigos). Ao final destas etapas realiza-se o processo de interpretacdo das
informagdes, cujo produto devera evidenciar a realidade subjacente em estudo .

Na leitura flutuante do material, deve-se considerar a retérica, permitindo a observacéo
das variacOes contraditorias do discurso que sdo indicadores valiosos sobre a forma como o
discurso se orienta para a a¢éo, os detalhes sutis, que aparecem sob a forma de siléncios e lapsos

importantes para avaliacdo do investimento afetivo presente (SPINK, 1994).



Através do processo de Objetivacdo sdo reunidas as unidades de significacéo,
posteriormente categorizadas. E utilizada a Figuracdo, como forma de tradugdo de conceitos em
imagens, atribuindo caracteristicas de coisas ou seres as palavras onde serdo evidenciadas as
metéaforas dos discursos. Podem ser evidenciados os proto6tipos entendidos como os atributos
relativos a um determinado objeto que sdo mais representados em uma categoria. No final deve
ser realizada a etapa de Ancoragem, a qual assumira a dimensdo explicativa da Representacdo
Social do conceito de loucura apreendido pelas familias e sua influéncia no processo de

Reabilitacdo Psicossocial.
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4. REALIZANDO A PESQUISA

* Natureza da Pesquisa

Nesta pesquisa utilizou-se a abordagem qualitativa a partir dos pressupostos da Teoria
das Representacdes Sociais, desenvolvida a partir da técnica de depoimento pessoal dos
familiares de individuos que permaneciam recebendo atendimento em salde nas instituicdes
selecionadas para o estudo.

A abordagem qualitativa pode ser definida como uma tradi¢cdo situada nas ciéncias
sociais, dependente da observacdo de pessoas em seus territérios e pela interagdo com elas

tentando compreender sua linguagem e seus termos (KIRK; MILLER, 1986).

*  Contexto da Pesquisa

Elegeu-se como campo para o presente estudo duas institui¢des localizadas no Ceara, as
quais apresentavam como objetivo comum o tratamento e assisténcia ao individuo e familia
durante o processo de saude — doenga mental. Estas institui¢des foram descritas a seguir :

A) Centro de Atencédo Psicossocial ( C-APS ): Trata-se de um servico de assisténcia extra-
hospi.tal.ar publica situado em um municipio cearense. Caracterizou-se sobretudo por uma
multiplicidade critica de técnicas e funcgles, préatica interdisciplinar e acessibilidade local.
Apresentava como objetivos tratar transtornos clinicamente reconhecidos como doenga mental,
prevenir o hospitalismo, desamparo e outras formas de alheamento social, garantindo
permanéncia com vinculos sociais, prevenir rotulacdo, estigma e cronificacdo, estimular

redimensionamento critico das rela¢cdes com familia, trabalho, vizinhanga, sexualidade, politica e
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auxiliar na promocao da. cidadania e na construcdo coletiva da qualidade de vida (SAMPAIO &
BARROSO, 1994).
B) Ambulatério de Saude Mental . Esta situado em Fortaleza, ligado a um Nducleo de
Assisténcia Médica Integrada, de natureza particular, com funcdes de assisténcia & comunidade
carente no qual esta geograficamente inserido, além das funcdes de formacdo, ensino e pesquisa
de profissionais da &rea de saude, o qual presta atendimento em Saude Mental para a populagao
adscrita. Realiza atividades de consulta médica e de enfermagem em Salde Mental, bem como
oferece apoio a familia e comunidade durante o processo saude — doenca mental.

Pode ser considerado relevante o estudo acerca das Representa¢des Sociais do conceito
de loucura nestas diferentes comunidades, uma vez que segundo (MOSCOVICI, 1978), as
Representacdes Sociais incitam a preocupagdo com as condutas simbdlicas e imaginérias na

existéncia ordindria das coletividades.

*  Familiares Participantes

Foram entrevistados ao todo, 15 (quinze) familiares de individuos que recebiam
atendimento em salde em uma das duas instituicdes selecionadas como campo de coleta de
dados. O numero de familiares participantes da pesquisa ndo obedeceu critérios numéricos. Ao
final das entrevistas foram observadas a exaustdo e a repetitividade presente nos conteudos das
falas, o que tomou este niUmero de entrevistas representativas em relacdo a populagao atendida
em cada uma das duas instituicdes, demonstrando que estes depoimentos estavam diretamente
relacionados aos critérios de saturagdo tedrica, tomando o estudo relevante e representativo em

relacdo as populagéo estudada.
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A. selecdo desses sujeitos deu-se atraveés de trés momentos, obedecendo a critérios
estabelecidos pela pesquisadora.

Inicialmente, foi realizado contato com os profissionais da equipe de saude das duas
instituicbes solicitando a autorizagdo para realizacdo da pesquisa, mediante apresentagdo de
oficios enviados as instituicdes referidas, sendo solicitada suas colabora¢cdes como campos de
estudo, sendo explicado a importéncia da pesquisa, seus objetivos e assegurado o sigilo em
relacdo a identificacdo dos participantes.

Apos este momento, com auxilio dos profissionais, foi realizado um survey nas
instituicOes referidas para que a. pesquisadora reconhecesse a realidade de cada populacéo, sendo
realizado também levantamento de dados contidos no prontuario dos usuérios dos dois servicos,
para que fosse possivel selecionar as familias participantes que satisfizessem o0s seguintes
critérios:

1) O individuo participante da pesquisa deveria pertencer a uma familia nuclear, constituida
fundamentalmente por pai, mde e filhos, sendo enquadrado na pesquisa somente o (s)
individuo(s) tivesse(m) acompanhado diretamente o processo saude - doenca mental do
usudrio do servigo, desde o seu inicio até 0 momento atual.

2) O individuo e familia deveriam estar no momento, recebendo a assisténcia de qualquer uma
das instituicdes citadas anteriormente.

3) O usuario do servico deveria ter sofrido internamento anterior em instituicdo psiquiétrica.

Posteriormente foi realizado contato prévio com os membros das familias selecionadas
que estavam diretamente envolvidos durante o processo salde — doenca mental. Neste momento
foi solicitada a colaboracdo das familias para participarem da pesquisa, assegurando o sigilo

acerca de suas identidades, informando os objetivos da investigagdo, a maneira como as
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informagbes seriam registradas e utilizadas postenormente e o livre arbitrio da familia para
participar ou ndo da pesquisa.
Foi obedecido o que preconiza a Resolucdo 196/96 ( CONEP, 1998). quanto aos

aspectos éticos da pesquisa com seres humanos.

® Técnicas para a obtencdo das Informacdes

O encontro com os familiares aconteceu nos domicilios destes, em momento que o
usuario estivesse sendo atendido por uma das duas instituicdes citadas. Posteriormente, foram
realizadas as observagOes livres para compreender o relacionamento do usudrio com seus
familiares, em cada domicilio.

Para a coleta das informacdes referentes aos contetdos das Representaces Sociais do
conceito de loucura apreendido pelas familias, foram utilizadas as seguintes técnicas
A) Entrevista semi- estruturada. Segundo MINAYO (1996) a entrevista parte da elaboragdo de
um roteiro, seguindo como objetivos a descricdo do individual, a compreensdo das
especificidades culturais mais profundas dos grupos e a comparabilidade de diversos casos.

As entrevistas foram orientadas por um roteiro previamente estabelecido e reformulado
apos pré- teste, sendo realizadas em momentos antenores a realizacdo das observacdes livres. O
periodo de realizacdo das entrevistas e das observagOes livres correspondeu aos meses de
outubro e novembro de 2000 .
B) Observagédo livre em domicilio, com a finalidade de observar comportamento e interagao
familiar com o individuo diagnosticado clinica e socialmente como doente mental, frente ao
processo de saude- doenca mental. Neste caso, as observagfes livres foram realizadas apds a
realizacdo das entrevistas, e em momentos em que 0 USUArio estivesse interagindo com o0s demais

membros da sua familia, em seu domicilio.
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A opcdo pelas técnicas da observacdo livre e da entrevista semi-estruturada. deveu-se ao
fato da necessidade da pormenorizar-se a codificacdo das categorias em dois aspectos : a)
centrado no grupo e b) centrado no contetdo. Sua importancia, segundo MOSCOVICI ( 1978, p.

32 ) deve-se ao fato de que :

“A codificagdo centrada no grupo tende a definir as modalidades de expressdo do
grupo a proposito de uni objeto dado. Por exemplo, o objeto é pensado em tennos
abstratos ou concretos, e o grupo tem dele uma imagem “real ” ou uma imagem
“ideal”, etc. A codificacdo centrada no conteido é orientada para a separacdo dos
temas que se apresentam mais frequentemente a respeito do nosso problema. Ela
também autoriza a definir o vocabulério que o exprime. As categorias e 0s temas
ajudam-nos a isolar e a generalizar, combinando discursos muito individualizados,
assim como operar estatist.icam.ente como se tratasse de perguntas e respostas”.

Os dados das entrevistas foram registrados através da utilizacdo do gravador. As falas
foram transcritas na integra pela pesquisadora.

*  Procedimentos para a Analise das Informacdes

ApoOs a transcricdo das entrevistas foi realizada a fase Pré - Andlise a partir da leitura
flutuante do conteudo das entrevistas, as quais foram correlacionadas com as informacdes obtidas
através das observacgdes livres realizadas em cada grupo familiar, permitindo a construcdo do
corpus. O passo seguinte foi a elaboracdo de esquemas que auxiliaram na construgdo dos
primeiros esbocos acerca das Representacdes Sociais do conceito de Loucura apreendido pelos
familiares.

No segundo momento, foi realizada a fase de Exploracdo do corpus, sendo destacados
os trechos mais significativos das experiéncias pessoais relatadas pelos familiares, os quais
fimdamentaram o processo de Codificacdo, a partir do qual surgiram as categorias tematicas.
Esta fase foi realizada conjuntamente com o processo de Objetivacdo sendo reunidas as unidades

de significacdo e, posteriormente, sendo construidos os protétipos relativos ao tema da pesquisa.
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Em altima insténcia, foi realizada a etapa de Ancoragem, na gnal aconteceu a dimensao
explicativa acerca da Representacdo Social do conceito de Loucura e do processo de Reabilitacao

Psicossocial do individuo a partir da concepcéo dos familiares.
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5. DESCOBRINDO AS REPRESENTACOES SOCIAIS

Este capitulo contemplou a apresentacdo das representagdes provenientes da interpretagdo

dos relatos dos familiares, assim como a sua caracterizagcdo quanto aos aspectos de identificacéo.

« CARACTERIZACAO DOS INFORMANTES DA INVESTIGACAO

A idade dos familiares variou entre 35 e 67 anos. De um total de 15 participantes, 12
eram do sexo feminino e 3 do sexo masculino, sendo 5 maes, 1 pai, 3 irmas, 1 irmao, 1 filho e 4
filhas dos individuos que apresentavam transtornos mentais. O numero de membros que
constituiam cada familia variou entre 3 e 9 pessoas residindo no mesmo domicilio.
As familias residiam em areas periféricas de suas cidades. A renda familiar variou entre
1 e 5 salarios minimos.
Os membros familiares do sexo feminino, principalmente as mdes, foram as principais
envolvidas na assisténcia prestada aos usuarios dos servicos, desde o inicio da doenca mental até

0 momento atual.
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5.1CONCEPCOES DE LOUCURANO CONTEXTO FAMILIAR

As Representagfes Sociais do conceito de loucura apreendidas pelas familias
participantes deste estudo originaram, inicialmente, nudcleos de significado, os quais sdo descritos

e analisados a seguir.

® Mal - Estar Psiquico como Significado de Loucura

Este nucleo de significado foi descrito pelos familiares em seu cotidiano, no qual o
individuo expressou, através da fala ou do comportamento, a permanéncia de um vinculo com o
fato que foi considerado pelos familiares como fundamental para o desencadeamento da. loucura.
As unidades teméticas que surgiram foram Sofrimento (31,2%), Preocupacgédo
Excessiva (11,2%),Vontade de Morrer (8,5%) e Medo (8,5%) representando 59,4% de todos os
relatos. As demais unidades de significagcdo foram Pavor (2,9%), Horror (2,9%),Rancor (2,9%),
Odio (2,9%), Infelicidade (2,9%), Desgosto (2,9%), Aborrecimento (2,9%), Desassossego
(2,9%), Gastara (2,9%), Coisa Ruim na Cabeca (2,9%) e Inquietagéo (2,9%).
O depoimento de Camélia acerca do conceito de loucura referiu-se ao sofrimento

proveniente dos prejuizos psiquicos/ fisicos causados durante as crises vivenciadas por sua filha:

“De quinze para dezesseis anos foi a época em que ela sentiu as crises mais fortes, ela
se internou no hospital psiquiatrico, foi para Messejana. Era um sofrimento, ela dava
os ataques mais horriveis, lascava a cabe¢a no chdo, caia no meio da rua (...)"
(Camélia, mde, CAPS)
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O conceito de loucura apreendido por esta mae foi construido, inicialmente, a partir
da percepcdo dos episodios recorrentes das convulsdes ténico - clbnicas provenientes da

Epilepsia e suas repercuss@es, dentre elas danos fisicos e periodos de inconsciéncia momentanea :

“Ela tinha ataque por cirna de ataque e ela ndo tomava, ai eu levei para o hospital e l&
passaram os remédios, ai ela ficou boa.(...) Ela tinha o ataque e caia para trés, batia a

cabega e sofria muito.” ( Camélia, mae, CAPS)”

A partir do imaginario social, a doenga pode ser compreendida como a perturbacédo da
saude produzida por uma situacdo em que prevalecem duradouras perturbacdes de eventos vitais,
provocando prejuizos no corpo ou em suas partes ( HEGENBERG, 1998).

A Epilepsia é uma doencga neuroldgica crénica, caracterizada por convulsdes que sao
definidas como uma perturbacdo fisiopatolégica paroxistica transitéria da funcdo cerebral,
causada por uma descarga espontanea e excessiva dos neurénios, na qual o individuo apresenta
convulsdes tdnico - cldnicas recorrentes. Seu inicio ocorre geralmente na infancia, cessando na
puberdade, podendo ter inicio, em alguns casos, na idade adulta. A Epilepsia pode ser
responsavel pelo surgimento de episodios de violéncia, sintomas psicéticos ou ainda, sintomas
relacionados aos Transtornos do Humor (KAPLAN, SADOCK, GREBB, 1997).

Neste caso a filha apresentava, além do diagnéstico de Epilepsia, o diagnostico de
Transtorno Bipolar, sendo relatadas tanto as crises convulsivas provenientes da Epilepsia e
responsaveis pelos danos fisicos relatados, corno também as crises maniacas marcadas por
episédios de comportamento heteroagressivo e que, segundo a mée, eram acompanhadas pela

perda da razdo de sua filha, em momentos em que ela estava consciente. Portanto, a mae
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considerou que a loucura era uma condigdo momentanea decorrente de uma doenca pré -

existente, neste caso a Epilepsia, como foi possivel observar neste trecho do depoimento

“ Quando ela estava louca aqui eram cinco homens para pegar ela e ndo era coisa so de
tapa ndo ! 1sso aqui ela fechava e ninguém passava. Uma vez ela deu. uma pedrada no
bragco da doutora. Mas mesmo assim ela conhecia as pessoas. E loucura ja é mais um

problema que vem da doencga dela.” (Camélia, CAPS).

A Representacdo Social do conceito de loucura vinculou-se a imagem do sofrimento

o0 qual, segundo VER.GELY ( p. 43, 2000) pode ser compreendido como :

“Aidéia segundo a qual o sofrimento seria um sinal funda-se sobre uma constatacéo : a
dor fisica ¢ um mal revelador de uma crise interna mas também de uma agresséo
externa que o corpo pode sofrer. Assim é bom que ele exista e que a natureza tenha
tomado o cuidado de por em nos essa linguagem. Pois, sem ela, ndo seriamos avisados
do que se passa no interior do corpo, como em seu exterior. N80 conheceriamos as
doencas escondidas que podem corroer-nos em siléncio. Também nada saberiamos de

nossos limites em face do mundo exterior. ”

Camélia somente se referiu ao termo loucura a partir do momento em que ela passou
a observar os sintomas provenientes do Transtorno Bipolar.

Desta forma, a concep¢do de loucura de Camélia foi pautada, inicialmente, pela
percepcdo do sofrimento psiquico causado pela Epilepsia, representado pela perda momentanea
da consciéncia e, consequentemente, da razdo, provocando danos fisicos. A partir do momento
em que a mae evidenciou também os sintomas provenientes do Transtorno Bipolar, ela deixou de
se referir ao teimo sofrimento”, substituindo-o pela palavra “loucura”, uma vez que ela passou a

observar ndo apenas momentos de inconsciéncia durante as crises convulsivas decorrentes de
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uma patologia que é caracterizada por isto, passando a perceber momentos em que sua filha
perdia a razdo mesmo estando consciente, apresentando assim momentos de heteroagressividade
sem motivos evidentes. Todos estes fatos também foram responsaveis pelo afastamento de sua
filha das atividades domésticas, do trabalho, do lazer e da escola, apesar da percepcdo da filha
acerca da importéncia de sua colaboracdo para arenda familiar e de sua insatisfacdo ao perceber

que suas atividades sociais e de lazer ndo seriam mais tédo frequentes:

“Nesse tempo ela ndo era aposentada e 0 meu pai e a minha mée eram vivos eles
ajudavam e eu ficava no labirinto para dar de comer a ela. Ai ela se obrigava a
trabalhar nas casas de familia, mas ai ndo deixava porque ela caia no chdo e era
arriscado acontecer um arte e eu ndo deixei mais elatrabalhar fora.” (Camélia, CAPS).

Este conceito de loucura permitiu o inicio do processo de Reabilitacao
Psicossocial através da adequacao de atividades que permitiam a esta filha o retomo as fungdes
sociais, sendo este processo iniciado pela realizacdo de atividades diarias, consideradas pela, mae
menos complexas ou que nao representavam nenhum situacdo que oferecia risco a saude de sua
filha. A mae assumiu urna atitude critica em relacéo a escolha destas atividades, adequando-as ou
excluindo-as, com a finalidade de preservar a integridade fisica da filha e evitar o seu sofrimento,
posicionando - se de forma a proteger sua filha de qualquer dano fisico, sem contudo, toma - la
inatil, permitindo sua reintegracdo em diversas atividades sociais, como podemos observar nestes

trechos do depoimento:
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*“Agora eu nédo estou deixando nem ela engomar nem lavar a roupa dela, porque um dia
se eu ndo chegasse tdo ligeiro ela tinha ficado pregada no ferro. Mas ela vai. para a
padaria. Tem dias que ela fica bem, outros que ela tem um escurecimento na vista.”
(Camélia. CAPS)

O depoimento de Camélia apresentou também o nacleo de significado preocupacédo
excessiva, o qual foi observado por ela no comportamento de sua filha. A preocupacdo excessiva
de sua filha relacionou-se ao baixo nivel s6cio-econdmico da familia e com a. continuidade do
tratamento, uma vez que os remédios apresentam precos elevados. Neste caso, a preocupacdo
pode configurar-se como um fator que, pelo menos em parte, pdde incentivar a Reabilitagdo
Psicossocial, uma vez que demonstrou a percepcdo da filha acerca da. importédncia da sua
contribuicéo, a partir de sua aposentadoria, para a renda familiar e seu interesse na continuidade
do tratamento, como também ressaltou a preocupacdo da mde em prover as necessidades

humanas bésicas da filha, incluindo a continuidade do seu tratamento:

“Ela estd bem, vai aos passeios com o pessoal do CAPS, fala com os vizinhos, eu s6
ndo deixo ela sair de noite nem ir para algum lugar longe sem mim. Ela ja vai para a
escola, conversa, trabalha no labirinto 14 no CAPS, e isso ja vai tirando a loucura da
cabega. SO em acordar de manhd, ir para a escola e a tarde ir parao CAPS, isso para
ela é outra vida, melhor do que estar sé dentro de casa, acold (...) pensando, é outra

coisa. JA daum objetivo navida dela.” (Camélia, CAPS)

“ Eu jatenho cabelo branco, mas enquanto eu estiver viva ela vai ter o que precisar.”
(Camélia, mae, C.APS)



54

E necessario salientar a importancia que Camélia conferiu a necessidade de
estabelecer, de acordo com a sua percepgdo acerca da evolucdo do processo de Reabilitacdo
Psicossocial de sua filha objetivos alcangaveis paia amesma.

Porém, para, que este processo de Reabilitagdo Psicossocial pudesse acontecer de
forma efetiva, seria necessario considerar ndo somente a visao do familiar acerca deste processo,
mas também a vontade individual e o senso critico desta filha, acerca da sua evolugdo durante o
tratamento. A atuacdo em conjunto entre o individuo, a familia e a equipe terapéutica séo
indispensaveis dentro do processo de reintegracdo social.

As mées Violeta e Flor conceituaram a loucura a partir da observacédo do sofrimento
psiquico de suas filhas durante relacionamentos conjugais marcados pela violéncia fisica/moral

realizada por seus maridos, como foi possivel observar nos dois depoimentos a seguir :

“A pessoa que é mal tratada pode chegai' a loucura. Eu acho que a loucura dela foi dos
maus tratos que ela sente. Eu acho que foi dos maus tratos, a convivéncia , aquela
agitacdo (...). Ainfanciae a adolescéncia dela foram normais, mas dezenove anos com
0 marido em S&o Paulo, o qué que ela ndo sofreu 1a ? (...) Ela sempre se separava, mas
se juntava de novo, e eu ndo queria, que ela se juntasse porque eu ndo queria ver ela

sofrendo. Sofria elae sofria eu !” (Violeta, mde, CAPS)

“Ela foi casada com ele quinze anos. Ela deixou ele porque elando aguentou. Ele bebia
e usava drogas e quando chegava em casa era espancando ela. e ela desabava no meio
do mundo correndo, porque ndo ia ficar esperando que ele batesse nela. Quando ele
chegava do forro ele j& ia dizendo : “ Ei vocé vai levar um muno no meio da cara ”, e
elajé saia correndo. A ela foi indo até que cansou de sofrer, ai ela deixou ele.” (Flor,
mée, KAMI)



55

Estes conceitos de loucura foram relacionados & imagem da admissdo do sofrimento
psiquico durante relacionamentos conjugais os quais, ao longo dos anos, passaram a representar
violéncia fisica/moral para estas mulheres. Mesmo assim, estas mulheres permaneceram
sofrendo, apesar de terem, o apoio familiar necessario a qualquer momento em que desejassem
romper os lagos conjugais. Neste momento, seria importante salientar a condi¢cdo da mulher a
partir do momento em que ela toma-se esposa, como afirma CARVALHO FILHO ( p. 147,
2000):

“ (...) o amor € idealizado como algo roméntico, capaz de realizar os sonhos de
qualquer moca e rapaz. Mas para que ele seja algo positivo é preciso o
desenvolvimento da capacidade do sofrimento, que €é algo que deve ser buscado como
ideal de realizacdo. O sofrimento que significava a revivificacdo dos sofrimentos
passados por Nossa Senhora, pelas santas e martires da Igreja. E dai que viria a
purificacdo da mulher. O casamento, também, era considerado algo que exige
sacrificio. Quem ndo esta disposto para o sacrificio, também n&o estd, maduro para, a
vida, conjugal. So que a renuncia deve se dar principalmente no plano feminino, pois a
mulher deve sempre ceder mais, porque sabe mais amar, da-se sempre por seu bem

empregado sacrificio quando ele (0 homem) estiver feliz. ”

A cultura ocidental desenvolveu, ao longo do tempo, a “cultura do sofrimento ” a
partir da qual o individuo admite o sofrimento através de trocas simbdlicas, nas quais ele
conserva seu lugar social pela compreensdo de que o sofrimento pode representar um perda
menor em relacdo ao que se pode manter ou adquirir. Existe entdo uma racionalizacdo acerca do
sofrimento, tomando-o suportavel através de uma negacao parcial deste (VERGELY, 2000).

A “cultura do sofrimento ” parece ter sido utilizada, em primeiro plano, pelos
maridos destas mulheres, os quais destacaram fatos que confirmam seu poder de dominacdo em

relacdo a estas mulheres, dentre eles a forca fisica, a renda familiar proveniente exclusivamente
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da forca de trabalho, a autoridade, a imagem masculina, desejada pela mulher para satisfazer suas
necessidades em dar e receber amor numa relacdo afetiva. Estes fatos produziram uma imagem
de supremacia do homem no ambiente familiar, tendo importancia fundamental para a
sobrevivéncia e continuidade da familia.

Estes fatos permaneceram vinculados ao conceito de loucura relacionado a uma razéo
gue julgava e controlava esta loucura. Este controle aparentemente racional da loucura nédo
eximiu o individuo do sofrimento psiquico. Estas mulheres passaram a viver a partir de
contradic¢des, dentre elas amar/sofrer, manter/perder, as quais produziram o prolongamento do
sofrimento fisico/psiquico delas durante o casamento.

Em relacdo & este aspecto, as Representacbes Sociais pertencem a ordem da
diversidade contida no senso comum, a partir do qual ndo cabe catalogar os conteldos em busca
de estabilidade ou consenso, uma vez que estes sdo essencialmente heterogéneos, assim como
ndo €é necessaria a busca de estruturas logicas, porque elas ndo existem. A analise do senso
comum revela ndo somente aldgica e a coeréncia, como também as contradi¢es ( SPINK,1994).

Apesar das familias terem acompanhado todo este processo, a libertacdo do
sofrimento somente realizou-se a partir da vontade individual das filhas, o que determinou o
auxilio direto e o acolhimento por parte dos familiares.

A partir do casamento, as familias ndo detiveram nenhum poder de decisdo ou
influéncia em relagdo a estas mulheres, o que deveria ser percebido como um fator que tomaria
esses individuos cada vez mais independentes. Estes casamentos tomaram estas mulheres
dependentes da subordinagdo imposta por seus maridos. As agressdes fisicas/morais passaram a
ser encaradas pelas esposas como a resposta pelo esforco masculino em manter o sustento de sua

familia, pelo fato do companheiro ter concordado em se casar e por algum ato realizado por estas
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mulheres, sendo este Gltimo percebido como afastamento de sua, fungdo de esposaulnde/dona de
casa. Em relacdo a este aspecto FALCI (p. 269,1997) expde sobre a familia cearense destacando

0s prejuizos para a mulher que poderiam advir do relacionamento conjugal.

“Havia um intenso nivel de violéncia nas relagdes conjugais do sertdo. N&o a violéncia
fisica exclusivamente ( surras e agoites ), mas a violéncia do abandono, do desprezo,
do malmequer. Os fatores econdémicos e politicos que estavam envolvidos na escolha
matrimonial deixavam, pouco espaco para que a finidade sexual ou o afeto tivessem
grande peso nessa decisdo. Além disso, a mulher casada passava a se vestir de preto,
ndo mais se perfumava, ndo mais amarrava seus cabelos com lagos de fita, ndo
comprava vestidos novos. Sua funcdo era ser “mulher casada” para ser vista somente
pelo marido. Como mulher-esposa, seu valor perante a sociedade estava diretamente
ligado a “honestidade™, expressapelo seu recato, pelo exercicio de suas fun¢des dentro
do lar e pelo nimero de filhos que daria ao marido. Muitas mulheres de trinta anos,
presas ao ambiente doméstico, sem mais poderem passear - porque “lugar de mulher

honesta é no lar” - perderam rapidamente os tracos de beleza.”

Estes prejuizos a imagem e ao comportamento feminino, presentes na sociedade
cearense durante o século XVIII, continuam sendo observados em varios relacionamentos
conjugais, tanto nas cidades do interior do Estado como também na capital, perpetuando assim a
cultura da admissdo do sofrimento fisico/psiquico da mulher durante o casamento através das
geracoes.

A mudanca deste quadro social depende de mudancas sociais, culturais e econémicas.
A emancipacéo individual deveria ter sido iniciada a partir do primeiro grupo familiar de fotma
processual, uma vez que ndo é facil modificar padres socio - culturais rigidos numa sociedade
que ainda é patriarcal, principalmente nas cidades localizadas no interior do sertdo cearense, 0

que favoreceu a submissdo da mulher em relacdo ao homem, tomando estas mulheres expostas a
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todo tipo de violéncia e propensas ao adoecimento psiquico. Desta forma, a inexisténcia de lagos
familiares poderia ter provocado a extensdo do sofrimento destas mulheres.
O depoimento de Anturio. marido de Flor, apresentou os nucleos de significado
Sofrimento e Medo.
Anturio expressou 0 medo vivenciado por sua filha através da utilizagdo da figura de

linguagem Gradacéo, relatada a partir da sequéncia medo - pavor - horror ;

“Essa doenca dela comegou por causa da agressdo quando ele foi l& e pediu os
documentos dela e pediu para se desquitar dela mas os documentos dela ndo estavam
la. Eu ja tinha dito & ela que se ele viesse querer se desquitar, enquanto eu fosse vivo,
dela ele ndo se desquita ndo. E ele, a vontade dele era querer se desquitar para casai
com uma mulher que ele arranjou. Ent&o ela ficou apavorada, horrorizada e quando ela
chegou aqui dizendo que ele queria, que ela entregasse os documentos, s6 que ela disse
que ndo entregava e que ele disse que ia dar cadeia nela. A mulher vinha se tremendo.”
(Anturio, pai, NAMI)

A Gradacdo encontrada no depoimento referiu-se a uma transicdo gradual das
situacdes que produziram sofrimento fisieo/psiquico e medo, iniciadas pela violéncia de género e
dominacédo sofridas durante o primeiro casamento, pela permanéncia da ameaca de uma nova
situagdo que provocasse sofrimento (pelo fato do ex - marido morar na vizinhanca) e por fim,
pela concretizacdo de uma nova situagdo na. qual a violéncia e dominacdo exercidas pelo ex-
marido de sua filha poderiam, segundo ele, resultar em prisdo, a qual significaria para esta
mulher a perda total da liberdade.

Foi evidenciado através do depoimento de Antirio a intensidade da subordinagdo

vivenciada por sua filha durante o casamento. Para ele o fato de negar o divorcio ndo representa a
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transgressdo de nenhuma lei porém, a exacerbagdo da autoridade e do poder deste homem
significou para esta mulher a possibilidade de acreditar que ele seria capaz de qualquer tipo de
violéncia contia ela.

A familia, foi, portanto, um elemento importante para a mudanc¢a, sendo esta
compreendida como a libertacdo do sofrimento e o reencontro com a identidade perdida, o que
tomou possivel o inicio da Reabilitacdo Psicossocial destes individuos. Este processo dependeu
fundamentalmente da iniciativa individual. Apesar da compreensdo e empenho da familia acerca
da necessidade de libertacdo do sofrimento do seu familiar, paia que este voltasse a ser feliz e
pudesse desempenhar novamente suas frui¢cdes sociais, somente a partir da decisdo individual este

processo pdde ser iniciado, como foi possivel observar nestas falas :

“ Agora ela esté trabalhando. Vai paro culto, volta, vai para casa. Levanta vai trabalhar

bem animada gracas a Deus !(Violeta, mde, CAPS)

“Agora ela diz assim, mamae eu ndo vou tomar 0 medicamento porque eu ndo estou
sentindo nada ! Se eu tivesse sentindo alguma coisa eu tomava ' (...) Ai agora por
altimo , ela que foi Ia no Férum e pediu a doutora para dar a separacdo dela que elando
aguentava mais | E isso tbi elamesma que viu, porque ela ia para o culto e quando ela
chegava ele estava dentro de casa e ela arrudiava e entrava pela janela e se deitava na
rede, e um dia para ele pegar ela ele cortou os punhos da rede dela. Ele bebe, ele é
alcodlatra | E a doutora até disse pegue a rede e mostre para o juiz ! E depois dela
separada ele j& voltou 14 e fez mais confusdo. Agora gracas a Deus esta tudo bem. E ele

ndo da pensdo e j& foi até preso por isso.” (Violeta, mde, CAPS)

Em relacdo a interrupgdo do tratamento medicamentoso evidenciada no depoimento
de Violeta., é necessario salientar que, apesar da superacao da crise, para manter o bem - estar do
individuo, a interrupcdo do tratamento medicamentoso deveria ter sido acompanhada pela equipe

terapéutica.
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No caso relatado por Violeta o transtorno mental desenvolveu-se durante os dezenove
anos em que a filha morou em S&o Paulo. A mde acompanhou principalmente o processo de
Reabilitacdo Psicossocial, ressaltando a iniciativa da filha em relacdo ao pedido de separagdo, a
percepcao da necessidade do reestabelecimento de sua saude fisica e mental, como também a
necessidade evidenciada pela filha em retornar as atividades sociais, 0 que colaborou de maneira
efetiva para que sua filha pudesse reintegrar-se socialmente. Além disto, este processo de
Reabilitagdo Psicossocial foi fundamentado na superacédo da crise e em um novo projeto de vida
elaborado pela filha, que incluiu o retorno as funcdes de mée e dona de casa, atividades ligadas a
religiosidade e trabalhar em uma pousada, para garantir o sustento de sua familia, apesar da. mae
colaborar economicamente para isto. Outro fator importante para a reabilitacdo desta filha esta
ligado a possibilidade de ter seu préprio lar, ou seja, ela mantinha independéncia financeira,
tendo em maos o controle de todas as atividades de um lar. Neste caso, a familia permitiu que
esta mulher voltasse a desempenhar todas as suas fungdes sociais, a partir do momento em que
percebeu que a crise foi superada, sendo possivel que ela retornasse as suas fungfes sociais de
maneira independente.

Desta forma, Violeta auxiliou de maneira efetiva o processo de Reabilitacéo
Psicossocial de sua filha, incentivando seu retomo as funcdes de mae/dona de casa/ e ao seu
emprego. Violeta também relatou a importdncia de acompanhar sua filha durante as crises,
participar- das reunides de familia realizadas pelo CAPS paia inteirar-se da evolugdo de sua filha
durante o tratamento, como também auxiliar economicamente sua filha quando necessario, uma

vez que a remuneracgao recebida por ela ndo era suficiente para sustentar seus filhos :
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“Quando ela dava as crises eu nunca saia de perto, Quando ela estava em Fortaleza eu
sO passava dois dias aqui. Quando eu chegava la, as vezes elaja estava banhada e se eu
notasse que ela ainda, ndo tinha tomado banho, eu banhava ela, eu penteava o cabelo
dela, eu passavaperfume, lavavaumaroupa, colocava ela na cama, dava merenda. (...)
Eu cuidava dela o tempo todo. (...) Quando tem uma reunido que eu ndo vou é porque
eu ndo posso, porque eu tenho com quem deixar minha neta. Mas eu gosto de ir para a
reunido, para saber o que esté se passando e como é que vai, eles aconselham paia ter
paciéncia, para fazer com que o paciente na comunidade seja bem tratado (...). As
vezes, apesar de trabalhar, ela passa aqui e deixa 0 papel da agua para eu pagar, rne
pede para comprar algum remédio para a minha, neta e eu ajudo 'O que eu posso fazer

eu fago! Eu comprei .foi uma. casal” (Violeta, mae, CAPS).

O depoimento de Flor revelou que apesar da iniciativa de sua filha em romper o
relacionamento conjugal com seu primeiro marido, mantendo agora um novo relacionamento
afetivo livre de qualquer agressé@o, o processo de Reabilitacdo Psicossocial de sua filha incluiu o
afastamento das suas atividades de mée e dona de casa, sendo estas desenvolvidas, pelo menos na
maior parte, por Flor. A mde também relatou que ndo tinha tempo disponivel para conversar com
sua filha sobre algumas formas de superacdo da crise, como a superacdo do “‘rancor”,
compreendido como ressentimento profundo que colabora para a perpetuacdo do sofrimento
psiquico, deixando claro que esta seria uma funcdo de seus netos. No entanto, eles também néo

colaboravam neste sentido, como podemos observar:

“Ela ndo faz nada dentro de casa. Eu ndo tenho tempo para conversar com ela porque
além de tudo que eu tenho para fazer tenho que dar conta do servigo dela, ai ndo sobra
muito tempo. Nem os filhos dela conversam com ela! Ela tem uma menina que ja é
mé&e mas ndo conversa com ela, para ela esquecer de certas coisas, esquecer, passou,
passou j& acabou-se, ndo é ?Mas era para os filhos dela conversarem com ela, dizer
mae deixe isso para l& deixe ser do jeito que Deus quiser, se esqueca dele e ndo tenha

motivo para ter rancor, porque o rancor traz doenca para agente.” (Flor, mae, NAMI)
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No relato de Anturio, marido de Flor, foi possivel observar que o pai colaborou de
forma mais efetiva paia a Reabilitacdo Psicossocial de sua filha, revelando conversar com ela
acompanhando sua. evolugdo, observando os periodos em que sua filha apresentou humor
eutimico e o retomo do desempenho de suas atividades de mée/dona de casa. Ele também
observou, constantemente, os sinais de impregnacgdo farmacoldgica provocada por altas doses de
medicacdo, revertendo este quadro através da diminuicdo da dosagem da medicacdo e
incentivando a atividade psicomotora da filha, o que deve ser relatado a equipe de saude.

A observacao dos sinais de impregnacao farmacolégica foi fundamental para, que o
individuo retomasse as suas fung@es sociais. Para que isto ndo ocorresse o individuo deveria ter
sido acompanhado por um profissional qualificado no campo da Saude Mental que estabelecesse
doses de medicacdo que evitassem o quadro de impregnacdo, orientando os familiares para
perceberem os sintomas de impregnacgédo farmacologica.

Antdrio demonstrou em seu relato a percepcdo da doenga mental como sofrimento
psiquico nos momentos em que sua filha lembrava dos episédios de violéncia fisica/moral,
afirmando a medicacdo psicotropica provocava, em algumas ocasides, impregnacdo
farmacoldgica. Ele também considerou que a auséncia da menstruacdo foi decorrente do
sofrimento psiquico vivenciado por sua filha, sendo estes os Unicos fatores que impediam o
retomo de sua filha as suas funcgdes sociais.

Desta forma, ele demonstrou desempenho melhor do que o de sua esposa Flor, no
que se refere ao reestabelecimento da sua saude fisica e mental de sua filha, o que contribuiu para

que sua filha voltasse a desempenhar suas as atividades de mée/dona de casa:



“Ela vinha melhor do hospital ela veio da ultima vez calma, mas ela nunca foi agressiva, o
negocio dela é sé quando d& o medo que ela quer sair daqui. Quando vem na cabeca dela a
lembranca do que ela sofreu. (...) A gente conversa e agora eia estd mais esperta porque no
correr do dia eu deixei de dar os comprimidos dela porque era muito comprimido. Ainda agora
ela estava achando graca e mangando da mée dela. (...) Ai eu deixei de dar o das oito horas e s6
dou um grande. S6 toma um de noite. Ela dorme, para dormir ndo conversa e ndo faz zoada.
Acorda alegre e chega la fora e vai lavar as coisas na pia, cuida do menino dela. Agora sé o que
estd matando ela é que o remédio atacou as pernas dela devido também ao que ela sofreu que
aquilo ali é um nervoso, e faz a pessoa ficar toda se tremendo, aquilo ali foi um nervoso que foi
comecado e continuado pela agressdo, a culpa toda foi dele. Se ela largasse esse pisado dela ela
melhorava mais e a gente diz F estica os bragos, fala direito, muda as passadas direito, a gente

orienta ela.” (Antdrio, pai, NAMD

Apesar da ultima crise vivenciada pela filha de Anturio e Flor ter ocorrido ha dois
anos, e pelo fato dela permanecer em tratamento ambulatorial desde este periodo, seu processo de
Reabilitacdo Psicossocial permaneceu restrito, devido a sua permanéncia na residéncia dos seus
pais, a visdo familiar de que sua Reabilitacdo Psicossocial dependia da adequacdo das doses de
medicacdo para evitar a impregnacao farmacolégica, do retorno da regularidade do seu ciclo
menstruai, como também pelo fato da familia evitai novas crises pela restricdo da filha ao
ambiente da casa de seus pais, evitando o reencontro dela com seu primeiro marido.

O processo de Reabilitacdo Psicossocial desta mulher poderd ocorrer de maneira
efetiva quando a familia perceber a necessidade dela retomar ao seu lar e as suas funcdes de
esposa/mée/dona de casa e, principalmente, a partir do momento em que sua filha consiga superar
a crise que ela vivenciou a partir da sua vontade e compreensdo, uma vez que, até o presente
momento, a superacdo da crise para ela significou estar resguardada, na casa de seus pais em
relacdo a um reencontro com seu primeiro conjuge. Assim, o transtorno mental desta mulher foi

marcado por intenso sofrimento psiquico e o seu processo de Reabilitacdo Psicossocial, até o
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presente momento, permaneceu vinculado ao prolongamento deste sofrimento a partir da
auséncia de uma superacdo efetiva da crise por parte da filha.

O depoimento de Rosa evidenciou que o sofrimento psiquico de sua filha foi
iniciado pela constatacdo do violento assassinato de uma amiga, ndo sendo esclarecido o motivo e

nem identificado o criminoso:

“Quando a meninamorreu era sangue, ela estava toda cortada e avelha na certa viu né,
diz que avelhaagarrou-se nas pernas da calca do homem que matou a menina mas ela
ndo teve o gosto de contar. Quando Z ouviu falar correu na carreira, que ela tinha
salde né, correu parala e ela viu tudo, viu ela morta, viu 0 sangue, ai levaram para o
hospital e botaram uma cadeira para elatirai as carnes das unhas da moga ai ela passou
o0 diala nem para cé ela ndo veio. E depois levaram ela para fazer velorio e a Z ficou
ajudando, ai quando foi na hora do enterro ela foi para o enterro e quando ela chegou
aqui seis horas né, ai foi assim assombrada, querendo correr que 0 homem ia matar ela
também, ndo sei porque, e tinhaum quarto 1a dentro que ela dormia com a irméd e ela
passou a noite acordada botando pau nas portas, fechando para ninguém passar, foi
mesmo pode ter certeza! Ai todo mundo passou a noite acordado com ela, ela querendo
sair de casa que vinha esse homem matar ela.” (Rosa, mée, CAPS)

A partir do momento em que a filha recebeu a informagédo da morte de sua amiga, ela
foi exposta a diversos eventos causadores de sofrimento psiquico corno sua permanéncia no local
do crime, a participacdo em diversas atividades que exigiram o contato direto com o cadaver, a
percepcao da violéncia sofrida por sua amiga durante 0 assassinato através da observacdo dos
sinais evidentes no corpo, como também sua participacdo no velorio.

O termo “ impressdo na cabeca ™ que representou para Rosa o sofrimento psiquico de
sua filha, pode ter sido construido, principalmente, pela percepcdo da introjecdo de todos os
eventos que marcaram a convivéncia, como também pela perda subita de uma pessoa de grande
importancia afetiva.

A introjecdo é um mecanismo de defesa mental inconsciente, no qual objetos externos

imados ou odiados sdo introjetados simbolicamente. A partir disto, o individuo pode



65

inconscientemente dirigir 6dio ou agressdo inaceitaveis para si mesmo, isto é, para o objeto
introjetado dentro de si (TAYLOR, 1992).

O relato de Rosa evidenciou que o relacionamento de sua filha corn esta mocga era
considerado importante para sua filha. Foi possivel compreender que, a partir da perda subita
desta pessoa querida, a filha de Rosa passou a introjetar o possivel sofrimento e morte de sua
amiga durante o assassinato, revelando assim o medo do retomo do agressor ao trancar portas e

janelas, como também referir que “vivia doente e para morrer”, tentando suicidar-se varias vezes:

“Al, no outro dia, o pai levou ela para o doutor, ai 0 médico que consultou disse que a
doenca dela foi da impressdo da. morte da moga que ela botou na cabeca (siléncio).
Dava essas crises fortes nela ai ela pulava portdo, caia no meio darua, pulava até de
cima da casa para baixo, dizendo que foi a mulher mais infeliz que nasceu no mundo
que s6 vivia doente e vivia para morrer e caia assim para 0S carros passar € porque
quando os carros passavam eu s6 faltavamorrer de pena (siléncio), ai quando os carros
passavam 0s canos e nem passavam por riba dela. Ai loucura é vontade de viver
doente assim que agora ela ndo faz mais isso.” (Rosa, mae, CAPS)

O fato deste individuo ter relatado a intengdo em “viver doente” e “viver para morrer”
revelou também a necessidade de extinguir o sofrimento proveniente da “infelicidade”
vivenciada, devido a perda brutal de uma amiga de infancia, representando a perda abrupta de um
vinculo afetivo, o qual ndo poderia mais ser reestabelecido.

Foi possivel especular a possibilidade desta mulher ter conhecimento acerca da
identidade do agressor e, a partir deste fato, ter entrado em sofrimento psiquico pela possibilidade
de também ser assassinada. Dai o fato de trancar portas ou correr temendo o retomo do agressor,

o qual poderia saber que ela conhecia sua identidade e participagdo no crime.
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Esta mulher apresentava diagndéstico de transtorno Bipolar, sendo relatados episodios
de mania e depressdo. Durante os episdédios maniacos, ela apresentava agressividade autodirigida

e agitacdo psicomotora, sendo relatadas vérias tentativas de suicidio pelos familiares

“As vezes dava crise que ela queria se matar (siléncio) pegaram ela quatro vezes com. a
corda no pescogo numa, casinha l& dentro que eu fiz para ela se trancar, a gente pegou

ela quatro vezes com a cordano pescoco.” (Rosa, mae, CAPS).

Tentando fazer a filha sentir-se segura em relagdo a impossibilidade do retomo do
assassino, a mae construiu uma pequena casa no seu quintal., tendo apenas uma porta, uma janela
de madeira espessa e grades, assegurando que para que o criminoso chegasse até sua filha, teria
gue passar, anterionnente, pela casa da méae. Nesta casa, a filha sempre permanecia acompanhada
de um irméo ou irmd. Desta forma, este ndo era um local de exclusdo social para ela. Ainda
assim, a filha tentou suicidio vérias vezes, acreditando que o criminoso estava rondando o local.

O siléncio durante o relato da mée evidenciou uma retrospectiva dos acontecimentos e
a dificuldade da familia intervir para que este sofrimento pudesse ter sido superado durante a
primeira crise, o que determinou, a partir da perspectiva dos familiares, condutas que afetaram o
equilibrio nas relacdes familiares, apesar do tratamento realizado no hospital psiquiétrico.

A familia pode ser considerada como um sistema inseparavel e coerente, no qual a
conduta de cada membro é dependente da conduta dos demais. O sistema familiar é um sistema
caracterizado pela retroalimentacdo, na qual a relagdo entre os membros ocorre de maneira
circular, e desta forma, a conduta de cada membro afeta ou é afetada pela conduta dos demais,

podendo ocasionar a perda da estabilidade nas relagBes familiares. As familias normais se
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transformam e se reestruturam, tentando encontrar, para cada nova, etapa, o equilibrio mais
adequado, favorecendo o desenvolvimento psicossocial dos seus membros (D’INCAO, 1992).

Assim, o siléncio evidenciou a ineficicia da familia, em um primeiro momento, para
reestabelecer o equilibrio familiar, proteger sua filha do sofrimento e fazer esta superar a crise.
Porém, a partir do momento em que a mée revelou que “agora ela ndo faz mais isso”, este relato
evidenciou também que o apoio familiar e o acompanhamento terapéutico realizado pelos
profissionais tem sido eficazes para evitar novas crises.

Pvosa avaliou o processo de Reabilitacdo Psicossocial da filha através da percepgdo de
modificacbes comportamentais que evidenciavam o que ela referiu como “se importar”. Este
termo referiu-se ao término das crises depressivas, nas quais sua filha apresentava perda de
apetite e diminuicdo da vontade (hipobulia). Rosa referiu que, atualmente, as crises maniacas e
depressivas ndo foram frequentes, bem como sua filha tém realizado atividades laborativas e de
autocuidado. Rosa afirmou que o processo de Reabilitagdo Psicossocial foi um mecanismo
“confrolador” das crises e suas repercussdes, como foi possivel observar neste trecho do seu
depoimento :

“ Gragas a Deus,, agora ta melhor porque a gente ndo pode mais ir para Fortaleza. Ai as
doutoras ja traiam. Quando ela td tomando remédio que vé que as pilulas ndo estdo
fazendo bem, todo més ela ta por I4 ai ela diz e elas passam outro remédio. T& mais
melhor, ela comegou a comer, elando se importava com nada, tudo para ela era bom.
agora ela se importa ela vai todo dia parao CAPS, elapinta, ela borda tudo ela faz. Ela
ta trabalhando. O trabalho dela é s6 assim de ajudar a irmd, ndo é trabalho mesmo.”
(Rosa, mée, CAPS)

“Ela é esperta, toma banho, é trabalhadeira, ela pode trabalhar e até ela se aposentou.
Agora ela fala com um com outro. Agora ta controlado em vista do que era.” (Rosa,
mée, CAPS).
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“Ajudamos passeando, tomando banho de mar. Ela ndo saia para nada .Ai quando tem
dinheiro airméadelaleva ela para a praia (...). Faz é tempo que elando tem crises desde
que esse CAPS veio. (...) ai elabotou 0 nome da irma para todo més ir para areuniao.
E eu s6 ndo vou porque ndo tenho ndo posso andar com meus pés, se eu tivesse
dinheiro eu pegava um carro e ia para a reunido para ajudar melhor ela.” (Rosa, mée,
CAPS).

A familia compreendeu a importéncia do trabalho na reinsercdo social do individuo,
assim esta mulher tem auxiliado sua irmd na fabricacdo artesanal de vassouras. A familia
percebeu com maior énfase a importancia do trabalho para reestabelecer a saide mental do
individuo em detrimento ao retorno financeiro que este poderia trazer, uma vez que a filha apenas
auxiliava o trabalho realizado por sua irma Papoula ndo tendo vinculo empregaticio ou recebendo
salario pelo desenvolvimento desta atividade. Foi também importante observar o empenho da
familia par inteirar-se da evolugdo do tratamento de seu parente, através da participacdo em
reunides no CAPS, da observagdo da melhoria na qualidade de vida de seu parente através da
assisténcia prestada por esta instituicdo e da necessidade do retorno as atividades de lazer em
familia para auxiliar a Reabilitacao Psicossocial.

A avaliacdo deste processo de Reabilitagdo Psicossocial realizada por Papoula esteve
vinculada a uma comparacdo da capacidade de relacionamento social de sua irmd, antes e depois
das crises maniacas e depressivas, o que ela referiu como “ser desenvolvida”. Papoula revelou
suas expectativas em relagdo a salde mental de sua irmd como também percebeu, a “vontade
diminuida” desta para reinserir-se socialmente, realizar atividades de lazer ou tomar decisdes.

Papoula afirmou fmandar” em sua irm&, demonstrando constantemente seu empenho
para o reestabelecimento da satde mental de sua irma e considerando relevante a diminui¢do do

ramero de crises maniacas e depressivas
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“Ficaassim, tudo que eu disser para ela, (...) eu acho assim que elando ta boa mesmo,
porque tudo que eu. digo ela faz. De primeiro, ndo ! Ela dizia eu vou. para fulano de tal.
Agora ela so vai. se eu disser assim, Z vai para fulano, ai ela vai . Diminuiu a vontade .
De primeiro ela saia sem dar nem satisfacdo , saia para o meio do mundo, ela. era
desenvolvida, agora ela. tA. parada. Mas eu estou achando bom, melhor do que ela na
crise, mas eu queria que ela fosse como era, conversadeira, ela ndo podia ver uma
amiga passar que chamava e conversava. Agora ndo, as amigas que chamam ela. E

desse jeito.” (Papoula, irma, CAPS)

“Faz é tempo que elando tem mais crise, mas agora ndo elando tem outra crise mas ela
¢ assim parada dentro de casa, sabe ? Elando quer saber de colega, ndo quer saber de
ninguém, tem uma amiga dela que todo dia quando vé ela diz Z vem para cé passar o
dia mais eu, e ela fica é com raiva da pessoa. Ela fica assim com raiva da pessoa sem
ter nem paia qué. Ai eu fico mulher vai, dona tal gosta tanto de tu, vai parala(...) ai eu
fico assim conversando com ela para ver se ela se solta, mas tal o que t& prendendo ela
dentro de casa é isso ai. Mas como ela esta ela estd melhor, ndo tem mais crises fortes
mais ndo. Ai a doutora achou que ela estava com depressdo ai ela estava tomando

remédio paradepressdo.” (Papoula, irmd, CAPS)

“(...) agora elando quer sair, s6 vai ali numas casinhas por aqui mais perto, na casa das
amigas dela que elatem muito, porque ela é muito conhecida aqui, mas ela ndo quer ir
para casa das amigas dela como elaia. Elaia, conversava passava dia, méae eu vou. para

casa de fulano de tal, pronto.” (Papoula, irm&, CAPS)

Papoula afirmou que sua irmd, ao retomar dos internamentos nos hospitais
psiquiatricos, apresentava ganho de peso e diminuicdo da psicomotricrdade, apesar disto a familia

auxiliava na sua recuperacdo através de atividades que incluiam a sua reinsercao social:
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“Ela ndo esta boa como ela era, quando ela vinha de Fortaleza, né , ela vinha muito
gorda, parada ali, mas no nosso tratamento aqui em casa ela melhorava, comecava a
sair , passeava, saia sO, eu iapassar o dia na casa de uma amiga no interior, ela ia.”
(Papoula, irmd. CAPS)

Apesar da equipe de saude ter orientado Papoula para enfrentai sua irmd, no sentido de
determinar mudancgas de atitude dela durante os momentos de agressividade e tentativa de
suicidio, com o intuito de evitar qualquer dano fisico, Papoula percebeu também que somente a
partir de suas determinacdes sua irma realizava varias atividades referentes ao seu processo de
socializacdo, referindo que ela se negava a fazer estas atividades a ndo ser pela imposicdo da
irma:

“Foi até quando elaja estava aqui no CAPS, n6s chamamos até a doutora que até
comigo ela quis agredir e eu ainda fui em cima para dar nela porque sempre a doutora
dizia vocé tem que ter moral, grite com ela para elanédo fazer o que ela quer fazer, ai eu
fazia o que a doutora, mandava. Ela quis me agredir e eu fui. em cima, dela, enfrentei ela
para ela ndo passar de mim, né ? Ai a doutora veié a noite, deu o calmante, ela

acalmou.” (Papoula, irma, CAPS)

“Eu tenho fé, né, que elamelhorasse, eu queria que ela melhorasse, voltasse a ser o que
ela era, mas vamos ver (siléncio). Porque agora ela td sendo mandada, né ? Sé esta
fazendo as coisas do jeito que a gente manda. Eu tenho fé que eu ainda vou ver ela do

jeito que elaera.” (Papoula, irmd, CAPS)

Ao final de seu depoimento Papoula referiu medo em relagdo ao fato de sua irma “se

soltar muito"”. Esta expressao se referiu as crises maniacas, durante as quais sua irma recusava as
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determinacdes de Papoula, incluindo rejeitar a medicacao, ndo admitindo ser “mandada”. Papoula
percebeu a necessidade do retomo da autonomia de sua irma, desde que esta autonomia ndo
provocasse oposicao para a realizacdo de atividades que estivessem relacionadas ao processo de
Reabilitagdo Psicossocial, dentre elas a continuidade do tratamento medicamentoso. A
interrupcdo deste tratamento foi responsavel, segundo Papoula, pelo inicio de algumas crises

depressivas vivenciadas por sua irma .

“Mas eu tenho medo também dela voltar a ser o que ela era, porque ela se solta muito,
ndo é, esquece até dos remédios, as vezes nem o remédio ela queria tomar rnais porque
estava boa. Mas ai eu ficava em cima dela para ela tomar pelo menos de noite. Ela se
soltava muito, ai quando eu dava fé ela parava dentro de casa, ai ja era crise. Ela parou

pode crer que é crise.” (Papoula, irmd, CAPS)

Papoula percebeu que o processo de Reabilitagdo Psicossocial de sua irmé estava
acontecendo de maneira gradativa, a partir do momento em que ela recomecava a trabalhar, a
visitar e conversar com suas amigas, havendo diminui¢do na frequéncia das crises. Porém, ela
ainda ndo observou o retorno efetivo da vontade e autonomia de sua. irmé&, o que fez com que ela
compreendesse que sua irmd ainda ndo reestabeleceu totalmente a sadde mental.

O processo de Reabilitacdo Psicossocial depende de inUmeras varidveis e a familia
deve considerar o fato de que ele acontece de forma gradativa, a partir das possibilidades
individuais para superacgéo efetiva da crise. Sendo um processo, ndo possui tempo determinado e
a familia deve ressaltar cada evento que corrobora para a superacdo da crise e reinsercdo social
do individuo que permanece em tratamento.

O relato de Orquidea acerca do conceito de loucura apresentou os nucleos de

significado Odio, Medo e VVontade de Morrer.



72

Orquidea relatou que seu irmao durante as crises demonstrou inicialmente
sentimento de 6dio pelos familiares, seguido de violéncia contra os mesmos sendo hospitalizado

posteiiormente. Ao retomar ao convivio familiar, seu irmdo apresentou o sentimento de rnedo:

“Quando ele estava em crise ele odiava todo mundo, ele odiava o papai, ele ndo queria
me ver e nem aqui em casa ele ndo entrava e ai eu fiquei com medo dele que ele era
violento que s6 ele. Ai eu levei ele parao doutor e ele encaminhou ele para Messejana.
L4 ele passou um més. Quando ele veio, ele tinha um medo, mas era um medo que nédo

colocava nem a cabeca do lado de fora. “(Orquidea, irmd CAPS)

Durante o século XVII, Moliére demonstrou que o desejo incansavel de obter salde
poderia resultar na hipocondria, compreendida como a doenca da alma que consiste em ficar
doente a partir da idéia de ficar doente. Podemos conceber também uma l6gica, maximalista, a
partir do tudo ou nada, encarnada pela morte ou suicidio, sendo o primeiro a tentativa de viver
esquecendo avida e o segundo a vontade de morrei esquecendo a morte (VERGELY, 2000).

E importante salientar que a historia de vida deste individuo, incluindo a loucura, foi
marcada pelo consumo de drogas ilicitas e ainda, pelo relato da vontade de morrer como foi
possivel observar neste trecho do depoimento de Orquidea

“Tem horas que ele fica assim aborrecido, mas é porque é assim mesmo ai gente chega
e conversa, e as vezes ele diz que quer morrer e ai mamae perguntava porque que Vocé
quer morrer, porque tem hora que me dduma coisa mim na minha cabeca.” (Orquidea,
irma, CAPS)

A partir da nogdo de “coisa ruim na cabega” que representava mal - estar psiquico, foi
possivel correlacionar o medo ao reencontro do individuo com alguma situacdo de conflito, a

qual ele vivenciou a partir do momento em que, pelo menos aparentemente, ndo apresentava
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lenhum vinculo com qualquer situacdo que o distanciasse da realidade, dentre elas o uso de
irogas ilicitas, a crise ou a hospitalizacdo. Foi necesséria, portanto, uma investigacdo acerca do
ato que produziu este mal — estar psiquico.

Durante o depoimento do familiar, foram encontrados relatos acerca da dificuldade de
nteracdo social do individuo na escola e entre seus amigos, podendo ser este fato considerado
;omo desencadeante do mal-estar psiquico que produziu medo. Neste caso, 0 medo estava
elacionado a percepcdo da exclusdo social e a visdo de morte poderia representar o afastamento
lefinitivo desta exclusdo. O pensamento suicida deveria ter sido foco de acompanhamento
erapéutico, como também da observacdo familiar em relacdo a exposicdo do individuo a
atuacbes ou objetos, por exemplo perfuro - cortantes, que pudessem estar ao alcance do
ndividuo durante as crises, produzindo maiores possibilidades de concretizacdo do ato suicida.

A exclusdo social é um tema quase sempre presente durante os estudos que se
elacionam com as doencas mentais mas, somente neste caso surgiu este nucleo de significado,
tortanto, este processo de Reabilitacdo Psicossocial apresentou-se atrelado a uma condicéo social
[Ue exigiu bem mais que o auxilio de seus familiares, abrangendo a exclusédo social vivenciada
ia comunidade. O processo de Reabilitacdo Psicossocial dependeu também, da percepgdo da
:omunidade em relacdo a loucura, uma vez que a observacdo de algumas mudancas
jomportamentais decorrentes do transtorno mental, as quais ndo foram acompanhadas por
miividades de educacdo em saude que esclarecessem os profissionais da escola e a comunidade
icerca do processo saude - doenga mental, acarretaram ao individuo dificuldades para relacionar-
e socialmente, levando - o ao abandono das atividades escolares durante a quinta série do

torneiro grau, corno podemos evidenciar neste trecho do depoimento :
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“(...) agente colocava ele no colégio e, as vezes, ele chegava e dizia que ndo ia mais e
ele s6 fez até a quinta série. Um dia ele chegou aqui, e disse que ia passar para, a oitava
série e eu perguntei como se ele so tinha, feito até a quinta série ? Ele conversa, muita
besteira. Ai eu fui no colégio e a professora perguntou se eu ndo achava que o M
estava com algum problema, porque tinha horas que ele conversava muita besteira e
horas em que ele ficava muito agressivo correndo atrds dos meninos e ela tinha que se
meter no meio, e depois disso um dia ele chegou aqui e disse eu ndo vou mais estudar e

n&o foi mais estudar mesmo.” (Orquidea, irmd, CAPS)

Assim, a familia pode vivenciar inimeras dificuldades durante o convivio ou auxilio
durante o processo de Reabilitacdo Psicossocial de um de seus membros que atravessa uma
intensa crise psiquica, havendo momentos de desorganizacdo nas relagdes internas, afastamento
da familia de suas relagdes externas, sendo a reciproca também verdadeira e uma mistura de
sentimentos de raiva, confusdo, doé, atitudes de siléncio, distanciamentos, aproximacdes, e desta
forma, estas familias vivenciam, até mesmo, o insuportavel ( CARREIRO, 1999).

O processo de Reabilitagdo Psicossocial envolve todos aqueles que participam do
processo saude - doencga rnental 0s quais podem contribuir ou prejudicai’ durante o processo de
reconstrucdo da cidadania que depende de inUumeras variaveis presentes no cotidiano social,
ultrapassando os determinantes do processo de adoecimento psiquico.

O depoimento de Orguidea demonstrou a necessidade de esclarecer a comunidade acerca
da loucura, para que o processo de Reabilitacdo Psicossocial de seu irmdo pudesse acontecer de
maneira efetiva. Mesmo assim, o processo de Reabilitacdo Psicossocial deste individuo ja
contemplou o retomo as atividades laborativas, escolares e de lazer e a familia tem demonstrado
satisfacdo ao perceber a reinsercdo social do seu parente e a diminuicdo da exclusdo social sofrida

anteriormente por ele.



Em seu depoimento, Orquidea, demonstrou também a preocupacdo com os efeitos
colaterais provenientes da medicagdo utilizada por seu irmao informando a equipe de salde a
recessidade de adequagao da medicacdo para a melhoria do bem - estar deste individuo, como
ambém sua preocupacdo ao observar que seu irmdo estava ingerindo constantemente bebidas
dcodlicas. A ingestao de bebida alcodlica deve ser enfocada no projeto terapéutico, urna vez que
iode estai' sendo utilizada pelo irmdo de Orquidea como uma nova forma de esquivar-se do
jofiimento psiquico. E importante salientar que fato do inndo de Orquidea estar ingerindo bebida
dcodlica traz inameras complicag@es para sua saude, incluindo a exposi¢do deste a situacdes que
iodem causar danos fisicos, a partir do momento em que sua irmd relatou sua
leteroagressividade relacionada a pessoas que ndo convivem diretamente com ele. Além disto a
jquipe terapéutica deve orientai' a familia e o individuo acerca dos prejuizos a saude fisica e
nental provocados pela ingestdo de alcool durante o tratamento com medicacao psicotrépica,

lonio podemos observar :

“Agora ele esta bem, gracas a Deus. Agora s6 0 que eu ndo estou gostando é que ele
agora bebe. Ele néo tinhaisso | Ele foi, ndo foi, chega bébado e fica perturbado, e
conversa e quer brigar ndo com a gente, se alguém olhar para ele ja quer brigar. Mas
no outro dia ele estd bom. Ele esta trabalhando nos grupos do CAPS. E também a
doutora mudou o medicamento, que agora € injecdo e ele esta se dando melhor. Porque
ele ndo estava dormindo de noite, e ai 0 meu irmdo dizia que ele ndo estava bem, ai a

doutora mudou o remédio e agora estd tudo bem.” (Orquidea, irmd, CAPS)
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Papoula referiu que os familiares também auxiliavam no processo de Reabilitacdo
Psicossocial de seu irmdo através do aconselhamento para que ele ndo realizasse qualquer ato que
possibilitasse novas crises, bem como auxiliavam na continuidade do tratamento medicamentoso,

participavam das reunides no CAPS

“Agente conversamuito e da conselho, e ele fica olhando para a gente e diz ¢ mesmo.
Tem vezes que ele sai e eu digo M acabe com esse movimento com esses meninos, eu
fico falando com ele e ele diz que sai porque quer, e as vezes, parece que €esses
meninos fazem alguma coisa que ele ndo gosta e ele diz bem que vocé disse mesmo.
Bem que vocé disse que eles ndo sdo meus amigos. Tem horas que ele fica com. raiva
quando eu falo com ele, e fica vermelho e ficalogo agitado e chega perto de mim e eu
digo venha para vocé ver | E dai a pouco ele volta e nem parece mais aquele.”
(Orquidea, irmd, CAPS)

“(...) E ele sempre tomava os remédios. Um. dia disseram a ele que ndo tomasse mais 0
remédio e ele chegou e disse para mim que ndo ia tomar mais 0 remédio. E eu
perguntei porque. Ele disse que alguém tinha dito que o remédio ndo erabom para ele.
Ai eu disse valha - me Deus, agorapronto ' Ai eu disse M vocé quer ficar doente como
daquela vez ? Eu conversei com ele e ele ficou caladdo. E quando chegou a hora do
remédio eu mandei a minha menina dar o remédio e reparar se ele engoliu. Ai ela disse
vamos tomar o remédio e ele disse que ndo ia. Ela disse venha tomai' o remédio, estou
Hie chamando, abra a boca e ele disse eu engoli, menina 'Eu também participava do
grupo de familiares. Todos os meses tinlia aquela reunido geral com a familias e o0s
pacientes. A gente fazia festinhas, a gente falava como é que cada paciente estava,
todos as doutoras participavam, a gente ia para o encontro dos CAPS.” (Orquidea,
irma, CAPS)
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Foi possivel observar também alguns depoimentos nos quais o conceito de loucura
vinculou-se ao nucleo figurativo “preocupacgdo excessiva”.

Papoula evidenciou em seu depoimento a preocupagdo excessiva de sua inné a partir
da figura de linguagem Hipérbole relatada através da frase “preocupacédo com tudo”.

Nos casos em que o humor apresentou-se irritavel, varios eventos foram considerados
perturbadores, provocando assim a percepcao pelo familiar desta “sensibilidade ” para preocupar-

se, evidenciada através da figura de linguagem Hipérbole:

“Ela se preocupa com tudo, se tem esse pessoal assistindo o0 jogo, qualquer movimento,
elaja ficahum (...) ,hum (...), ai eu digo, mulher tira era coisa da tua cabeca, ndo vai

acontecer nada”. (Papoula, irmd, CAPS)

A resolucdo desta situacdo poderia ter sido conseguida através do esclarecimento dos
familiares sobre o humor irritdvel, suas caracteristicas e como agir para promover melhor
qualidade de vida para o individuo.

A familia também permaneceu atenta para que esta “preocupagdo ” ndo provocasse
novas crises, pedindo constantemente auxilio a instituicdo para receber os remédios ou para a
utilizacdo de uma marca equivalente e de menor custo, como também exercendo influéncia direta
para que o individuo ndo interpretasse acontecimentos corriqueiros ou que ndo estavam ligados a
sua pessoa, Como preocupantes.

Estes depoimentos apresentaram unidades de significado que estdo diretamente ligadas
aos eventos que influenciaram a génese do processo salde — doenga mental.
Os depoimentos dos demais familiares cujos parentes eram atendidos pelo NANIl

apresentavam o nucleo de significado Sofrimento.



79,

No caso relatado por Flor-de Lis, a loucura de seu irmdo foi determinada a partir do
sofrimento vivenciado pela morte subita de seu pai, como também pela perda de uma razoavel
guantia em dinheiro resultante do esforco realizado por seu irméo, quando ele ajudava o pai ern
ima mercearia. Neste caso o irmdo de Flor-de-Lis foi enganado por sua madrasta logo ap6s a
norte de seu pai, uma vez que ela o fez acreditar que se ele depositasse o dinheiro em uma conta
oancéria ela faria com que os rendimentos mensais fossem mais elevados. No entanto, o irméo
de Flor-de-Lis logo descobriu que tinha sido enganado e que o fruto de seu trabalho néo

retomaria mais as suas maos:

“Depois da morte do meu tio, a mulher dele falou como o meu irméo para ele colocar
todo o dinheiro que ele tinha juntado numa conta dela que ela tomava de conta. Ai
todos os meses ele ficava cobrando que ela desse o dinheiro para ele comprar a
bicicleta nova, e nada. Até que ele encostou ela na parede e ela disse que ndo dava
mais o dinheiro dele.” ( Flor-de-Lis, irmd, NAMI).

ApOs estes fatos o irmdo de Flo-de-Lis passou a apresentar varias modificacbes
comportamentais como humor deprimido, isolamento social, heteroagressivida.de e até mesmo,

conversar com porcos:

“Antes disso ele eraum rapaz como outro qualquer, estudava e trabalhava muito, muito
mesmo. Ele ia para, as festas mas nunca fez besteira. S6 que logo depois da tristeza que
ele teve pela morte do pai, ele mudou completamente o jeito dele. Ndo queria mais
saber de nada nem de estudo, nem de trabalho, ndo ouvia ninguém e ficou amigo dos
porcos daqui de casa. Quando eu dava fé, ele estava no quintal falando com porco,
abracando porco. Ai eu notei que ele ndo estava bem. Eu até queria conversar mas ele
ndo falava, sO chorava, e se a gente insistisse ele gritava e partia para cima de quem

quer que fosse .” (Flor-de-Lis, irmd, NAMI).
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Como nos demais depoimentos, a familia procurou atendimento em um hospital
psiquiatrico. Este trecho do depoimento foi marcado por intensa reacdo emocional, revelando o
iesespero do familiar frente a necessidade de auxilio profissional durante uma crise marcada por

leteroagressividade e por uma postura profissional anti-ética :

“Ai na primeira crise violenta mesmo, que ele estava aqui dentro de casa querendo
matar todo mundo e que teve que chamar os bombeiros e por sorte um era amigo dele,
que eu vi o sofrimento dele, porque eu sabia que ele sé estava botando para fora o que
ele sofreu com amorte do pai e 0 que aquela desgracada fez com ele ( choro ).” ( Flor-
de-Lis, irmd, NAMI).

“(ess) Ai quando agente conseguiu chegar no hospital ndo tinhavaga e a desgracada da
médica ficou dizendo que eundo colocasse ele |4, porque era melhor eu botar um placa
natesta dele dizendo que ele ndo ia servia mais para nada, que ele nem trabalho ndo ia
arranjar mais. Eu tive tantaraiva que quase que eu viro a mesa por cirna dela (choro).
Com é que pode a gente precisando de ajuda!” (Flor-de-Lis, irmd NAMI).

O trecho acima evidenciou a necessidade percebida pelo familiar em auxiliar o
ndividuo durante a crise. Porém, a agressividade se configurou como um fator que dificultou
ssse auxilio. Flor-de-Lis percebeu a loucura de seu irmdo a partir da percepcdo de todas as
nudangas cornportamentais que foram provocadas pela impossibilidade de seu irméo para
conformar-se com a morte do pai e para compreender porgue sua madrasta teria se apoderado de
‘ormatéo sérdida do seu dinheiro.

Foi dificil compreender porque um profissional de salude, durante urna situagdo téo
ielicada, na qual familia e individuo encontravam-se tdo abalados emocionalmente, péde reagir
le maneira tdo desumana e anti-ética, 0 que apenas provocou maior sofrimento psiquico nos

amiliares.
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A concepcdo de loucura de Flor-de-Lis foi marcada, portanto, pela percepg¢do do
sofrimento psiquico de seu irmao relacionado a morte do pai e a perda financeira. Ela avaliou o
irocesso de Reabilitacdo Psicossocial a partir da observacdo do retomo do seu iirndo as
itividades sociais desenvolvidas antes do adoecimento psiquico, demonstrando interesse para
larticipar das reunides do grupo de Familia desenvolvidas em sua comunidade e para auxiliar de
bima efetiva na Reabilitacdo Psicossocial do seu irmdo, como podemos observai' nos seguintes

rechos do seu depoimento :

“Eu acho que loucura é sofrer porque ndo consegue entender que a gente perde navida.
Eu sei que foi horrivel perder o pai, mas a gente tem que continuar. Eu continuei e ele
também precisa fazer isso. E dinheiro agente consegue de novo.” ( Flor-de-Lis, irmé,
NAMI).

“Agora ele estd bem, porque voltou a trabalhar, estd indo para a escola e até arrumou
uma namoradinha. Ele melhorou mesmo quando comegou a se tratar no NAMI e
participar do grupo. Eu também vou porque é importante agente também conversar, se
distrair e aprender com as doutoras para ajudar melhor. Agora faz uns seis meses que
ele ndo tem crise. Eu trouxe ele para morar comigo para evitar confusdo com aquela
desgracada. Ele toma o remédio, ja conversa com a gente, t4 bem, gracas a Deus.”
(Flor-de-Lis, irm&, NAMI).

Os depoimentos de Ddlia e Girassol, como também os relatos de Amor-Perfeito e
idor-do-Campo, evidenciaram o sofrimento de seus parentes apds a perda de parentes.

No primeiro caso, ap0s o atropelamento de uma irm& que provocou a morte desta, a

mde de Dalia e Girassol entrou em Depressao ;
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“ Quando foi umas sete e meia, quem deu a noticia foi a minhavizinha, ela disse que a
G. tinha, sido atropelada antes de pegar o 6nibus para ir para, a escola. Eu ndo estava
mais em casa, sO a mde. Ai ela foi socorrer mais ndo tinha mais jeito. Chegou no
hospital j& estava morta (...). Ai ela mudou, deixou de ser a mulher alegre que ela era,
sO chorava, chorava e ficou sofrendo e rezava pedindo a Deus pela alma da minha
irmd.” (Dalia, filhaNAMI)

“Essa tristeza dela foi da morte da G. A pessoa de uma hora para a outra perder a filha
que estava boazinha é duro. Porque a méde é que da vida que cuida mesmo e quer
salde para os filhos. Perder a G para ela foi um sofrimento.” ( Girassol, filho, NAMI)

Os internamentos em hospitais psiquiatricos foram varios e, segundo os relatos de
Dalia e Girassol, apenas serviram para o afastamento temporario desta mulher do convivio
familiar, ndo auxiliando a recuperagdo desta mée, sendo evidenciados momentos marcados por
impregnacdo farmacolégica devido as elevadas doses de medicamentos prescritas para o retomo

desta mulher a sua residéncia :

“Quando ela voltava a gente davagragas a Deus, porque ndo adiantava muito ela ficar
la e depois, 0 médico sempre passava mais remédio do que precisava ai ela ficava

impregnada e precisava ir 1& de novo. ” ( Girassol, filho, NAMI)

Os depoimentos revelavam que a assisténcia prestada por uma instituicdo que oferecia
atendimento em Saude Mental que estava localizada na propria comunidade em que a familia
residia, foi essencial para a diminuicdo do numero de crises, facilitando adequacdes na
quantidade medicamentosa prescrita e a participacdo da familia e individuo em oficinas voltadas
para o esclarecimento das patologias e das melhores formas para lidar com a loucura.

A partir do atendimento prestado por esta instituicho mudancas efetivas no quadro

clinico da mée de Dalia e Girassol foram evidenciadas, dentre elas a diminuicdo do nimero de
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crises e a percepcdo da necessidade de retomo desta mde as atividades domésticas e
comunitarias:
“S6 mudou mesmo e ela. melhorou quando a gente pediu para ela. ficar sendo atendida
no NAMI, porque qualquer coisa a doutora esta ali ,e ela esta em casa, perto da gente.
S6 assim agente fica perto, conversa, levano vizinho, vai na reunido. E muito melhor.”

(Dalia, filhaNAMI)

“O que a gente quer é que ela melhore. Agora com o NAMI atendendo ela ja faz as
coisas, vai nareunido e agente também, vai para ajudar também e ver o que deve fazer
para ela melhorar. Ai é conversar e fazer ela tomar o remédio e ela ndo teve mais

crise” (Girassol, filho, NAMI)

Os depoimentos destes filhos apresentavam o nudcleo de significado Sofrimento

Psiquico, o qual foi vivenciado por sua mée, sendo provocado pela morte de uma filha :

“Eu acho que amée enlouqueceu porque ndo aguentou o sofrimento quando ela perdeu
a G. E ai eia continuou sofrendo e ndo conseguiu mais fazer outra coisa por muito
tempo. Foi com medicagdo certa e 0 NAMI e com a conversa da gente que ela foi
voltando a fazer as coisas, a viver outras coisas e aceitar que ela foi. Agora ela aceita”
(Délia, filha NAMI)

“Loucura foi sofrimento que continuou para ela. (Girassol, filho, NAMI)
Loucura representava entdo a incapacidade para superar a crise 0 que provocou 0

sofrimento psiquico prolongado, que determinou o surgimento de doenga mental. O processo de

Reabilitagdo Psicossocial desta mae foi auxiliado pelos filhos, a partir de relacionamentos
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terapéuticos, da utilizacdo adequada da medicacao psicotrépica e da atuacao efetiva, da instituicéo
referida.
Segando os relatos de Amor-Perfeito e Flor do Campo a loucura de sua méae teve inicio

com o assassinato de seu Unico filho :

“Foi depois que mataram o meu irmdo que a mée ficou assim, s6 chorando, calada. Foi
tdo horrivel ver ele do jeito que ele estava todo cheio de sangue e ele saiu de casa para

trabalhar e voltou assim.” (Flor do Campo, filha, NAMI)

“Terem matado nosso irmao foi demais para ela. Eu nuncatinhavisto a mée assim, ela
era alegre, cheia de vida e depois disso ela ndo teve mais gosto de nada. Nada

importavamais para ela.” (Amor- Perfeito, filha, NAMI)

Foi possivel perceber a presenca do nudcleo de significado Sofrimento Psiquico
novamente nos depoimentos de Amor-Perfeito, Flor do Campo, como também no depoimento de

Sempre Viva

“ Eu ndo entendo muito disso, mas eu acho, e é o que as doutoras dizem para a gente,
que loucura é quando a pessoa ndo consegue superar uma coisa ruim, como a morte do
nosso irmédo. Ai a pessoa fica com o sofiimento na cabeca. Eu acho que isso depende
da pessoa e umas conseguem sofrer e parar de sofrer e outras ficam sofrendo e ndo
sabem como sair disso. Ai é que a familiatem que ser paciente, aconselhar, procurar
tratamento, sO assim para melhorar. (...) Ela estd melhor, aos poucos, ainda fica triste

mas ja conversa, faz as coisas aqui, acold.” (Amor- Perfeito, filha, NAMI)
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“Eu acho que foi muito sofrimento de ver o meu irmdo bem quando ia trabalhar e
depois receber a noticia e ver que uma gangue tinha matado ele. Ele era bom
trabalhador, ndo dava trabalho, ajudava em casa. E por isso ela ficou louca, ndo parou
de sofrer logo, foi aos poucos. (...) Agora estd melhor ela ndo sofre tanto e j& esta
voltando a ser ela de novo, querendo deixar a casa limpa. Ela até estd voltando a

brincai' com agente. (Flor do Campo, filha, NAMI)

“QO pai. perdeu o emprego com filho e neto dentro de casa. Foi. horrivel para ele que
tinha uma carga pesada para sustentar. Ele sofreu para aceitar que o pessoal ndo queria
empregar ele porque ele estava com quarenta e oito anos. (...) Ai tinha dias que ele
estava deprimido e nem comia, nem falava, chorava, parecia uma crian¢a. Depois
passava e ele ficava agitado, ndo dormia, compravatudo que via pela frente até fiado,
foi tanta conta para pagar, que a gente mandou todos os bodegueiros ndo deixarem ele
comprar nada, porque a gente ndo tinha dinheiro para pagar. Ai depois que a coisa foi
melhorando, que o meu irmdo arranjou emprego e colocou ele no NAMI ele foi
melhorando. .Hoje ele ndo faz mais conta nas bodegas, ndo tem mais cri.se. Ele esta
melhor. (...) A gente tem que ajudar. Foi dificil, mas a gente foi fazendo ele entender
gue ele tem que melhorar mesmo que a vida tenha sido injusta. Agora ele faz uns
bicos, limpa quintal, ajeita liquidificador. Ele estd come¢ando a trabalhar de novo aos

poucos. Ele também pastora carros. ” ( Sempre Viva, filha, NAMI)

Estes depoimentos evidenciavam a loucura como um forma de sofrimento prolongado
resultante de situacdes onde houve a perda de um parente ou do vinculo empregaticio. Nestes
iasos, mais um vez os familiares demostravam claramente perceber que fatores psicossociais
‘oram responsaveis pelo adoecimento psiquico de seus parentes. As avaliacbes acerca da
jvolucdo do quadro clinico destes individuos, foram marcadas pela observacdo da importancia da

issisténcia prestada por uma instituicdo localizada na comunidade, prestando auxilio durante o



85

processo saude-doenca mental de forma efetiva, determinando o retomo as atividades domésticas,
laborativas e ao convivio social. Os depoimentos revelavam a necessidade da comunicagao e
aconselhamento por parte dos familiares, para que os individuos considerados loucos
compreendessem as perdas, superando de forma processual os sofrimentos vivenciados.

Foi importante considerar também, que estas Representacdes Sociais do conceito
de loucura apresentavam-se vinculadas as modificagbes comportamentais que dificultavam a
convivéncia do individuo no contexto familiar, o que pode ter colaborado para o internamento
psiquiatrico, uma vez que apresentavam - se como eventos perturbadoras e de dific.il manejo.,
principalmente durante os momentos de violéncia.

Em relac@o a estas unidades de significado, as Representacdes Sociais podem ser
entendidas como entidades quase tangiveis, nas quais os objetos produzidos ou consumidos
circulam no universo cotidiano, cristalizando-se constantemente através de uma fala, das
comunicacOes trocadas, de ura gesto, um encontro e de posturas assumidas nas situacdes com as
quais nos deparamos (MOSCOVICI, 1978).

As perdas sofridas por estes individuos foram tdo macicas que para eles tomou-se
dificil a elaboragdo de tamanha dor, o que fez com que passado retornasse como um fato
congelado, que ndo poderia, ser usado como trampolim para projetar um futuro com amplas
perspectivas, as quais estavam sendo embargadas por este fato ( MOFFATT, 1991).

Neste caso, o conceito de Loucura apreendido pelos familiares encontrou-se diretamente
relacionado a um processo de adoecimento onde houve auséncia de alteracdes anatdmicas,

fhmlogk i &u quimicas, havendo desconforto decorrente da interacdo do individuo com fatos
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que pode ser designado como Disforia e esta, designava a doenga que ndo apresentava causas ou
anomalias fisicas identificaveis (HEGEMBERG, 1998).

Foi possivel observar que o inicio do processo de adoecimento psiquico esteve
relacionado a crises acidentais como o assassinato de amigos de infancia (CAPS), a violéncia
conjugal (CAPS e NAMI), a morte subita de entes queridos (CAPS e NAMI) e perdas financeiras
(NAMI), demonstrando a necessidade do auxilio da familia e dos profissionais de saude para

: ® mdxidud pudesse superar o conflito social vivenciado, a partir de um processo terapéutico
ga.e pussiLuiilubsu a compiucusav ciutivu Uo talo, u u desenvolvimento de mouos de iuupivpiiaydo
que possibilitassem o retomo as funcdes e atividades sociais desempenhadas anteriormente pelo

individuo.
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Diagrama 1. Mal-Estar Psiquico como Significado de Loucura
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e Doenca como Significado de Loucura

As Representacdes Sociais do conceito de loucura relacionadas ao termo doenga
apresentavam o0s nucleos de significado Ciise (23,8%), Nervosismo (19,0%), Impregnacdo
(14,3%), Crise Forte (14,3%), Sangue na Cabeca (14,3%), Perturbacdo na Cabeca (9,5%) e
Fraqueza da Cabeca (4,8%).

As concepcgOes de loucura analisadas estavam vinculadas as alteragfes fisioldgicas
que provocavam desequilibrios homeostaticos, sendo evidenciadas através de alteracdes

comportamentais e prejuizos organicos.

As doencas podem ser compreendidas como uma perturbacdo dos processos
fisiolégicos a partir da qual se evidencia uma diminuicdo das capacidades do individuo, uma
perturbacdo da saude, uma situacdo em que h& duradouras perturbacBes de eventos vitais,
provocando prejuizos para 0 corpo ou suas partes, uma falha fisica, psiquica ou fisico - psiquica

em um organismo que suscita a necessidade de auxilio subjetivo, clinico ou social. Todas estas

Uonai saude. A partir deste momento, o individuo e

considerado doente ( HEGENBERG, 1998).

A concepcéo de loucura que emergiu no depoimento de Cravo estava vinculada aos

Iacleos de significado Perturbacdo da Cabeca e Fraqueza da Cabecga



89

“E fraqueza da cabeca. E agente vé quando a pessoa ¢é fraca da cabeca porque em toda
forca de lua ela fica perturbada. Ela fica afobada e a gente ndo pode nem falar com ela.
E sabe, ela fala com a gente com quatro pedras na médo. Tem vez que quando ela ta de
veneta ela faz as coisas dentro de casa, mas na maior parte ela ndo faz ndo. Ela fica
querendo ir embora com medo. E fraqueza da cabeca mesmo. E a lua quando ta de
forcaai da aquela fraqueza na cabeca dela ai pionto.(...) O cérebro da pessoa num fica
na cabeca, entdo se o cérebro ta fraco na forca da lua ela faz tudo, a lua faz tudo no
cérebro, a pessoa estando fraco, e ela é mulher! E ela teve muito doente.” ( Cravo,
irmdo. CAPS)

Cravo compreendeu a loucura como sendo uma “fraqueza da cabeca”, que foi
responsavel pela “perturbacdo da cabec¢a” de sua irma, sendo esta perturbagdo representada por
agressividade, tentativa de fugir de casa e medo.

Em relacdo a este aspecto é importante a no¢do de doenga como um tipo de
necessidade de ajuda subjetiva, clinica, ou social, em individuos cujo equilibrio fisico e/ou
psiquico se encontre de alguma forma prejudicado ( HEGENBERG, {998).

Para Cravo, a fraqueza da cabeca deixava, em alguns momentos, esta parte do corpo
ineficaz «-In relagdo ao dominio da vontade e do sentido de sua irmd. Segundo Cravo, o termo
“vencia” significava momentos em que sua irmd detinha poder sobre a vontade de realizar algo,
c o termo ““sentido” representava a racionalidade evidente cm qualquer ato realizado por ela.

Esta concepcdo de loucura foi fundamentada na explicacdo de que havia uma
r-uturtiacdo da fruicdo cerebral que estava relacionada ao controle da vontade e da razdo. K partir

fevro n-hasmne vt
ixiemos, que poderiam atuar sobre o dominio da vontade e razdo, determinando situagdes de

comportamento violento e atitudes desesperadas sem causa ou motivo real.
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Esta concepcéo de loucura referiu-se entdo a doenca, como desequilibrio homeostético,
uma vez que a loucura de sua irma interferiu na manutencédo do equilibrio interno da funcéo
cerebral no que se refere ao controle da vontade e da razdo, permitindo a acdo de estimulos
internos ou externos, os quais determinavam alteracdes indesejaveis .

A caracterizacdo homeostatica da doenca refere-se a manifestacdo das patologias
qguando os mecanismos homeostaticos ndo realizam suas func¢fes, resultando em sintomas que
demonstram que o corpo ndo estd em condigdes de compensar as alteragdes produzidas por
estimulos perniciosos, tendo como resultado o prejuizo na fungdo de algum 6rgéo e a redugéo do
bem - estar (HEGENBERG, 1998).

A fraqueza e a perturbagdo da cabecga deixavam a irmd de Cravo exposta & “forca da
Lua Cheia” como também as alteragdes fisiol6gicas provenientes do ciclo menstruai, ambas
detentoras de poder, segundo Cravo, para determinar mudangas comportamentais.

Em relacdo a “forca da Lua Cheia”, este fato configurou-se como uma crendice
popular, ndo se apresentando como fator desencadeante da crise ou doencga mental. Na verdade, a
maioria das mulheres apresenta ciclos menstruais que variam entre vinte oito e trinta dias,
periodo que coincide com a ultima etapa do Ciclo Lunar, que corresponde a apresentagdo da Lua
Cheia. Durante o periodo pré - menstruai, devido as diferencas nos niveis de concentragoes
hormonais a mulher pode experienciar alteracdes do humor, as quais nada tem haver com a
“forca da Lua ”, a ndo ser pelo fato da coincidéncia cronolégica destes fatos.

Este fato corresponde ao que a ciéncia concebe como Tensdo Pré - Menstruai,
considerada como um conjunto de sintomas apresentados por algumas mulheres antes do inicio
de cada menstruagdo. Varias teorias sugerem que o excesso do hormdnio Estrogénio ou déficit do

horménio Progesterona na Fase LuUtea podem ser responsaveis por este quadro, o qual é
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caracterizado por de alteracdes do humor, receio de perder o controle e labiLidade emocional
(BRUNNER, SUDDARTH, 1994).

Esta concepcéo de loucura esteve relacionada a um processo de adoecimento, sendo
também elaborada a partir de explicacdes provenientes da cultura na qual os individuos estao
inseridos.

Os fatores culturais determinam quais sinais e sintomas sdo percebidos como
anormais, ajudando a compreender mudancas fisicas e emocionais difusas em padrdes
compreensiveis para o doente e as pessoas que o cercam (CARREIRO, 1999).

As sociedades utilizam as Representagbes Sociais como um instrumento para
apreensdo, da realidade, sendo influenciadas pelos conhecimentos ja adquiridos, como também
pela cultura na qual estdo inseridas. Desta forma, é possivel conceber a Representacdo Social
tanto na medida em que ela possui uma contextura psicolégica autbnoma, como na medida em
que é propria de cada sociedade e de cada cultura particularmente (MOSCOVICI, 1978).

Na génese da construcdo das Representagfes Sociais MOSCOVICI (1978)
ressaltou a importancia da comunicagdo. Segundo o autor, é comum perceber a difusdo do saber a
partir de um esquema vertical, imposto pela elite, diferenciando os que sabem dos que ignoram.
O papel das trocas é entdo fundamental, uma vez que através das trocas as experiéncias e teorias
se modificam qualitativamente na forma e no contetdo. As modificagdes realizam-se através dos
meios de comunicagcdo como também, pelas estruturas de organizacdo daqueles que comunicam.
A comunicacdo produz uma recombinagdo e uma nova interpretacdo dos fatos, objetos ou
representagdes partilhadas.

Desta forma, havia necessidade de esclarecer os familiares em relacdo aos fatores

determinantes do processo saude - doenga mental, uma vez que varias crendices populares,



92

compreendidas como convicgbes absurdas, continuam sendo difundidas culturalmente, sendo
incorporadas as concepg¢fes de loucura individuais na tentativa de compreendei e explicar
determinados fendmenos, podendo dificultar a compreensdo das verdadeiras causas do
adoecimento psiquico e a superagdo efetiva da crise. Assim modificagcbes hormonais durante o
periodo pré - menstruai podem ser responsaveis por alteragdes do humor ou labilidade
emocional, porém nado se configuram como fatores determinantes da loucura, bem como a forca
da Lua Cheia ndo exerce nenhuma influéncia sobre o controle da vontade e do sentido, embora a
Lua exerca uma forca de atracdo gravitacional sobre a dgua dos oceanos provocando as marés
alta e baixa.

A concepcéo de Rosa evidenciou a loucura em termos de doenga, uma vez que seu
depoimento fez referéncia aos sintomas decorrentes do Transtorno do Humor, tais como o afeto

labil, observado em periodos de “desgosto e choro” de sua filha :

“Agora elata boa. tem dia que ela tem desgosto, tem dia que ela chora, é negécio de
nervo, né? .Ai as vezes quando ela vai para I3, e ela fica nervosa la ela diz mamée eu
estava tdo nervosa que as doutoras me botaram no soro e dava remédio a ela.” (Rosa
mae, CAPS)

A. Emocéo pode ser compreendida como um complexo estado de sentimentos, que
apresenta componentes somaticos, psiquicos e comportamentais estando relacionada ao afeto e ao
humor. Denomina - se Afeto a experiéncia da emocdo expressada pelo individuo e observada
pelos outros. O Afeto Labil compreende mudancas bruscas e rdpidas no toro emocional, sem

relacdo com estimulos externos. O Humor compreende uma emocdo difusa e prolongada
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experimentada e relatada pelo individuo, incluindo a depressédo, a euforia e a raiva (KAPLAN,
SADOCK, GREBB, 1997).

Esta concepcéo de loucura relacionou-se também a um desequilibrio horaeostatico, o
qual, foi evidenciado pela condigdo do “nervosismo”, o qual para ser tratado depende da acédo de
medicacdo administrada por via endovenosa.

O depoimento de Rosa ressaltou, portanto, a concep¢do de loucura a partir de uma
alteracdo nervosa que determinou, alguns sintomas caracteristicos dos Transtornos do Humor,
sendo passivel de tratamento medicamentoso.

Papoula compreendeu a loucura como entidade nosolégica que poderia ser adquirida,
ou. seja “pegada” pelo individuo. Ela ndo considerou a condicdo atual de sua irm& ndo apenas
como loucura, mas também como um nervosismo pré - existente ja observado pelos familiares
durante o periodo anterior ao assassinato da amiga de sua irma. ApGs o assassinato, os familiares
relataram um aumento da recorréncia das crises de nervosismo em curtos intervalos de tempo,

condicdo denominada pelos familiares como “crises fortes” :

" (...) No comego da doenca dela s6 quem participou, quando foi pegada, foi mamae.”
(..) paramim eu acho que elando é loucura é um nervo, é um nervoso que ela tem, que
ela pegou sei 14 como. Mamée falou que o nervoso dela foi por causa de uma amiga
dela que elateve e morreu e elaviuné, ai ela criou mais esse nervosismo. Eu. ndo me
lembro dela quando ela nasceu, mas dizem que ela era ndo eratdo assim, j& era neivosa
mas ndo era tdo assim tdo forte como estava tendo crise por cima de cri.se.” (Papoula,
irmd, CAPS)

E importante salientar que existem vérias pessoas na familia de Rosa que também

apresentavam transtornos mentais, incluindo um de seus irmdos. Neste caso, 0 depoimento
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referiu-se & possibilidade da irma de Rosa j& ter nascido “nervosa”, o que poderia indicar que a
concepcdo de loucura como uma doenca que poderia ter sido influenciada pela possibilidade de
transmissdo genética dos transtornos mentais. Ainda assim. Papoula observou que apesar do
nervosismo pré - existente os fatores psicossociais também foram responséveis pelo agravamento
do nervosismo de sua irma.

Camélia percebeu momentos em que a loucura de sua filha foi decorrente do quadro
de impregnacdo farmacologica provocado pela elevada dosagem de medicacdo psicotrpica,

observando sintomas fisicos como diminuicdo da flexibilidade cérea e profusdo da lingua:

“Tem também loucura quando ela fica com aquele negdcio na boca (...) impregnada!

Al ela fica parada, dura.” ( Camélia, mde. CAPS)

A concepcdo de loucura emergiu a partir da observacdo dos efeitos colaterais
provocados pela medicacdo, que devia ter funcéo curativa da loucura. No entanto, o uso indevido
ou a dosagem inadequada provocavam alteracdes fisioldgicas facilmente percebidas através de
sintomas fisicos e que reduziram o bem - estar do individuo. A concepcdo de loucura de Camélia
também foi elaborada a partir da visdo de doenca.

Este depoimento foi importante, uma vez que o familiar apresentou-se comprometido
com o tratamento, evidenciando sintomas que indicavam prejuizo para a evolugdo do bem - estar
do individuo, exigindo modificacdo na prescricdo medicamentosa, visando melhoria da qualidade
de vida do seu parente.

Anturio relatou que sua filha ndo era louca, uma vez que ele observava a auséncia de
agressividade ou pensamento incoerente, sintomas considerados por Antirio como caracteristicas

fundamentais para identificar a loucura em um individuo. Ele referiu que a condi¢é@o de sua filha
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era uma doenca passivel de tratamento medicamentoso, denominando - a nervosismo, a qual foi
provocada pelo sofrimento fisico/psiquico iniciado durante o casamento, o qual foi
constantemente lembrado por ela. Este nervosismo teria sido responsavel pela amenorréia,
referida por Antlrio como “suspensdo da regra”, a partir da qual o sangue proveniente da
menstruacdo ficou alojado na cabeca de sua filha, diminuindo o fluxo da circulagdo sanguinea e

provocando os sintomas corno “ficar calada e parada ”, que na verdade sdo relativos & depressao :

“Essa doenga dela ndo é loucura, todo inundo diz que esse negécio dela ndo & mental,
foi 0 nervoso naquela hora que ela sentiu, sozinha em casa com o0 neném dela, porque o
nervoso, ela dizia que toda hora chegava alguém para falar com ela. e era alembranga
dele e da agresséo que ela sofreu. (...) Elando tem nada de doidi.ce na cabeca dela, ela
ndo é agressiva, ndo conversa besteira, ela ndo se zanga, é calma todo o tempo. Isso
tudo no corpo dela foi a agressdo que ela sofreu, e até suspendeu a regra. Talvez, se ela
tornasse um remédio que voltasse, talvez ela ficasse 0 que era. Mas a gente s6 pode dar
outro remédio com orientagdo dos médicos. Eu acho que com a continuagdo do
tratamento ela vai melhorar cada vez mais e a gente tem muita paciéncia com ela. Mas
tudo que t& prendendo ela é essa regra que ndo volta que suspendeu pela agressdo que
ela sofreu e ela ndo tem nada de loucura. Com o nervoso do medo que ela teve veio a
suspensdo e o sangue ficou preso na cabeca, e diminuiu a circulagdo e é isso que faz

ela ficar calada e parada assim.” ( Antdrio, pai, NAMI)
Desta forma estes familiares também perceberam a loucura como algo que desejam,
de alguma forma, controlar, eliminar, interromper ou aliviar, com a finalidade de reestabelecer o
a saude mental/fisica de seus parentes.
Para ACK.EMAN (1986) a homeostase atua a partir do principio de um equilibrio

dindmico, no qual o funcionamento ideal do organismo pode ser alcancado a partir da

instabilidade fluida, produtiva, que fornece ao individuo um alto grau de plasticidade de
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adaptacdo e crescimento, a0 mesmo tempo em que 0s demais processos vitais também estdo
sendo coordenados.

O processo saude - doenca mental pode envolver tanto o desequilibrio, como o
reestabelecimento do equilibrio homeostatico. A partir do surgimento de eventos traumatizantes,
h& mobilizagdo dos mecanismos de defesa psiquicos/fisicos que atuam para proporcionar alivio
do conflito emocional e da ansiedade vivenciadas pelo individuo. A acdo destes mecanismos
pode fazer como que o individuo reconhegca e compreenda o fato que produziu sofrimento
psiquico, o0 que possibilita a superacdo do trauma, ou ainda o individuo pode ndo ser capaz de
superar 0 trauma em um primeiro momento, o que pode provocar crises sucessivas, tomando o
individuo propenso ao desenvolvimento de um transtorno mental, condi¢do que exige integracéo
entre individuo, familia e profissionais de salde para a constru¢do de um projeto terapéutico que
auxuie o individuo na superacdo do trauma e na sua Reabilitacdo Psicossocial.

A partir do momento em que as pessoas acreditam que sdo impotentes para controlar o
gue acontece com elas, as habilidades de enfrentamento podem tomar-se restritas. Somente
quando o individuo percebe que os eventos e seus resultados podem ser controlaveis, elas tentam
ativamente vencer as situacOes adversas.

O conceito de loucura vinculado a nogdo de doenca, pautada no desequilibrio
homeostatico, pode ser considerado relevante para que os familiares também possam
compreender o processo saude - doenca mental, desde que sejam levadas em consideracdo as
causas bio - psico - sociais que podem ser responsaveis pelo adoecimento psiquico do individuo,
e principalmente, quando este conceito estiver intimamente relacionado & compreensdo de que a

mudanca, compreendida como Reabilitacdo Psicossocial, € possivel.



Diagrama 2. Doenca como Significado de Loucura
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e Fora de Si como Significado de L oucura

Os depoimentos analisados a seguir permaneceram relacionados a concepgdo de
loucura como um estado em que o individuo foi considerado ““ Fora de Si”, apresentando 0s
nucleos de significado Agressividade (14,7%), Perturbacdo do Sentido (9,8%), Jogar Pedra
(9,8%), Auséncia de Conhecimento (7,5%). Sair do Normal (4,9%), Perda da Compreensdo
(2,4%), Ficar Pirada (2,4%), Ficar Atarantada (2,4%) Transgredir Regras (2,4%), Juizo
Errado (2,4%), Juizo Afetado (2,4%) Juizo Perdido (2,4%), Ficar Nua (2,4%), Queimar
Roupa (2,4%), Pular Portdo (2,4%), Pular Janela (2,4%), Fugir de Casa (2,4%) Beber Agua
do Esgoto (2,4%), Sentar no Sol (2,4%), Conversar Besteira (2,4%), Virar a Cabeca (2,4%),
Querer Matar (2,4%) e Querer Morrer (2,4%).

O depoimento de Rosa revelou a percepcdo de que durante as crises sua filha néo

estava no “juizo certo”, condicdo que determinaria um estado de “fora de si”.

A crise pode ser entendida como um estado de desequilibrio resultante da acéo
inadequada dos mecanismos de manejo do individuo ou familia, para atender as demandas de
determinada situacdo (TAYLOR,1992).

A condicdo de “fora de si” foi evidenciada por modificagbes comportamentais
relacionadas ao trauma resultante do assassinato da amiga de sua filha, demonstrando a
aerpetuacao do sofrimento psiquico, a incapacidade para superar a perda e a dificuldade para
compreender que ndo havia nenhum fato concreto que demonstrasse que ela também seria
issassinada.

Rosa ndo compreendia determinados comportamentos que demonstravam o medo da

ilha em relacdo ao retomo do assassino, como fugir de sua residéncia pulando portdes ou
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subindo em cima da casa, jogando pedras nos familiares que tentavam trazé — la de volta para

casa, nao compreendendo também o fato de sua filha tentar suicidio para fugir do sofrimento

causado pela morte de sua amiga, como podemos observar neste trecho do depoimento :

“O que é loucura ? Elatinha muita loucura, as vezes que elavinha que tinha crise que
clavanela ela s6 vivia assim e quando ela melhorava que dava alta trazia ela para casa,
ai quando chegava aqui dava a crise né (pausa) dava essas crises fortes nela ai ela
pulava portdo, caia no meio da ma pulava até de cima da casa para baixo (...). Em
crise é assim como eu estou dizendo, assim querendo correr, saia na rua rebolando
pedra e o pessoal atras, eu ndo estou dizendo? N&o era assim (pausa) ndo estava no
juizo dela certo, né? ” (...) As vezes dava crise que ela queria se matai- Pegaram ela
quatro vezes com a corda no pesco¢o numa casinha la dentro que eu fiz para ela se
trancar . A gente pegou ela quatro vezes com a corda no pescoco.” ( Rosa, mée. CAPS)

Esta concepgdo de loucura como “fora de si ” foi evidenciada no depoimento de

Rosa através das expressdes “virou assim a cabeca”, “estava muito, muito atarantada” e “ficava

abirobada’”:

“(...) quando ela voltou para ca um dia uma colega dela chamou ela para passai- ho
mesmo canto onde a moga morreu ai ela virou de novo. Virou assim a cabeca, ficava
dizendo coisa que era do passado que 0 homem ia matar ela também, muita coisa.”

(Rosa, mée, CAPS)

“Quando ela estava muito, muito atarantada e eu pegava eu tinha saude, ai eu pegava e
corriaviajava e pagavaum taxi do meu dinheiro paravii- para Fortaleza para o hospital

dela, que ela estava precisando.” (Rosa, mée, CAPS)
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“ (...) ela ficava abirobada, sem querer comer, querendo sair de casa querendo correr

(..).” (Rosa, mée, CAPS).

Estas expressdes utilizadas por Rosa referiam - se aos momentos em que 0 “juizo
de sua filha” estava atordoado ou perturbado.

O julgamento ou juizo refere - se a capacidade do individuo para avaliar uma
situacdo corretamente, incluindo a compreensdo dos provaveis resultados e da sua influéncia para
que o individuo possa agir, apropriadamente, dentro da mesma (KAPLAN, SADOCK, GREBB,
1997).

A crise vivenciada pela filha de Rosa ndo foi superada, uma vez que qualquer
evento relacionado ao assassinato fazia sua filha “virar a cabeca”. Esta expressédo foi considerada
uma Hipérbole, sendo utilizada a partir da deteccdo da intensidade de sofrimento psiquico
causado pelo assassinato da amiga da filha de Rosa, que ainda permanecia presente na memoria
de sua filha, apesar do tempo transcorrido.

Entdo, virar a cabeca significava voltar acbes ou fatos, que estavam acontecendo
to presente para o passado. Assim durante as crises a filha de Rosa permanecia fora da sua
situacdo presente, e apesar da familia direcionar esfor¢os para que ela superasse o sofrimento
dvenciado pelo assassinato de sua amiga, incluindo o internamento em institui¢cdes psiquiatricas,
da permanecia constantemente associando o passado ao presente.

Esta constante associacdo entre o passado e 0 presente durante as crises seria
esultante do “juizo que ndo estava certo”, sendo este compreendido como uma condi¢do em que

' juizo ou julgamento da filha de Rosa acerca do assassinato era incapaz de tomar a situagédo
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compreensivel e superaveL. provocando situacdes de desespero evidente a partir da percepgao da
continuidade do sofrimento psiquico.

Para ACKERMAN (1986) a esséncia da vida é a mudanga, o crescimento, a
aprendizagem e a adaptacdo a novas condigfes, uma vez que o processo de vida ndo se configura
como seguro e estavel em qualquer sentido absoluto, sendo intrmsecamente instdvel. Somente a
partir desta instabilidade pode haver crescimento e adaptacéo.

A filha de Rosa vivenciou uma serie de eventos causadores de sofrimento psiquico
nao conseguindo, em um primeiro momento, mobilizar mecanismos de manejo para supera - 1os.
A. familia compreendeu a importancia da superagdo da crise para a Reabilitagdo Psicossocial dela,
apesar de perceber que neste caso, os resultados estavam surgindo a longo prazo, uma vez que 0
assassinato da amiga aconteceu ha 25 anos. Ainda assim, existiam resultados visiveis como o
retomo ao trabalho, a diminuicdo da frequéncia das crises e a reintegracdo era atividades na
comunidade, ou seja, apesar das dificuldades vivenciadas pela familia, havia necessidade de
compreender que este individuo necessitava de ajuda familiar e profissional, para que cada vez
mais, ele pudesse encontrar caminhos para a melhoria da sua qualidade de vida.

A incapacidade de conviver com a diferenca é proveniente de sentimentos de
discriminagdo, de preconceitos, de crengas distorcidas e de esteredtipos, isto € imagens do outros
que sdo fundamentalmente erroneas (SILVA,2000).

Apesar das dificuldades relatadas durante os depoimentos, a filha de Rosa teve
apoio de seus familiares ndo sendo observado, em nenhum momento, discriminagio a partir do
relacionamento familiar, como também a familia mobilizava esfor¢cos para a Reabilitagdo
Psicossocial deste parente querido, percebendo a evolugdo do quadro e a melhoria na condicéo de

saude deste individuo a partir dos trabalhos desenvolvidos pelo CAPS.
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O depoimento de Papoula evidenciou a loucura como “fora de si” a partir da

percepgdo das crises desencadeadas pelo fato de sua irmd “ndo conhecer nada’”:

“Loucura é a pessoa que ndo conhece nada, né ? Fica no meio da ruajogando pedra
no povo que nio tem nada a haver, que quer morrer como ela queria. E assim é
querer morrer com as proprias maos, isso ai é loucura da pessoa. 1sso é de um algum
problema que a pessoa tem ela ndo diz e fica 14 matutando 11a cabeca dela, e ela ndo
fala para ninguém, eu acho que seja isso loucura. Pelo menos quando ela tA com as
crises aqui eu fico dizendo que € coisa que elabota na cabeca tira isso datua cabeca
tiraisso da tua cabeca, essas tuas preocupagdes, tira isso da tua cabeca, isso ai faz ela
pirar. Eu acho até bom quando ela ta no CAPS porque aqui tem menino e ela fica
aperreada, quando vé os meninos gritar, brigar, ai ela fica aperreada e eu tento fazer
elaacalmar. .Ai ela fica violenta. Até comigo ela fica violenta. Primeiro ela ndo me
atendia. .Agora ela atende, agora ela ta mais calma comigo, primeiro ela ndo queria
atender, eiando tem medo de mim é porque se ela ndo me atender, quem é que elavai
atender? (Papoula, irmd, CAPS)

A expressdo “ndo conhecer nada” estava relacionada também a incapacidade de julgar
‘atos corretamente e compreendé-los de maneira efetiva. A partir disto, surgiu o que Papoula
ienorninou como preocupacdo, ou seja uma inquietagdo proveniente de uma idéia fixa, que
>rovocava, na maioria das vezes, comportamento auto e heteroagressivo.

A concepcdo de loucura que surgiu no depoimento de Papoula apresentou 0
mignificado de *“fora de si”, sendo este estado também constatado em momentos onde
>redominavam a perda da capacidade para julgar fatos e responder a estes de maneira forma
acionai, como também a perda da capacidade de conviver de maneira harménica durante as
rises, uma vez que em seu depoimento Papoula afirmou que antes do assassinato da amiga uma

.as principais caracteristicas de sua irma era a facilidade para o relacionamento social.
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Este depoimento evidenciou que a partir da identificagdo dos sintomas relacionados
ao Transtorno do Humor (diminuicdo da psicomotricidade) e da percepcdo de modificacdes
comportamentais (agressividade, tentativas de fuga, tentativa de suicidio) a familia teve como
Unica opc¢do o internamento psiquidtrico, antes do surgimento do CAPS. Papoula observou que ao
retomar dos internamentos sua irma apresentava algumas caracteristicas de impregnacao
farmacologica e a partir disto, a familia atuava para reverter o quadro de impregnacao através de
atividades de lazer. Apds o surgimento do CAPS, as formas de intervengdo de Papoula durante as
crises de sua irma sofreram modificacbes, uma vez que ela afirmou que comunicava - se de
forma interativa para que sua irma superasse o fato que a preocupava, evitando assim situacfes
que ndo proporcionavam a superacgdo da crise, como foi possivel observar nestes trechos do relato
de Papoula :

"Quando ela comeca ela fica parada dentro de casa. N&o sai paia canto nenhum. A
gente bota ela dentro de um quarto porque, as vezes, ela quer sair, quer ir paia o
meio da rua, ela quer correr para 0 meio da ruajogando pedra no povo e dizendo
que queria morrer debaixo dos carros. A gente trancava as portas e ela pulava o
portdo aqui de lado, ai n6s fizemos um quarto 14 atrds para ela ndo fazer isso, ndo
sair para 0 meio da iua. As vezes, a gente botava uma rede e ela botava no pescogo
fazendo que ia se enforcar, as vezes pegava todo o remédio e tomava de muito ai
ficava parada, dopada, ai ninguém podia fazer nada e precisava levar para o
hospital, ai quando ela ficava muito braba, muito braba que ninguém aguentava ela,
tinha que levar para Fortaleza, ela se internava la para ela ficar um bocado de tempo
& e como agente morava distante de 14 ndo podia estar 1& perto, as vezes a gente

ficava de més semver ela.” (Papoula irm&@ CAPS)
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‘mQuando ela voltava ela voltava gorda, agora ela vinha parada, ela ficava dopada,
agora depois ela ia andando, se movimentando, voltando, vinha passeando, mas na
vista em que elatd agora. Ave Maria elatamelhor ! Ai depois que o CAPS chegou
aqui melhorou muito para gente porque ndo tem mais o problema de levar para
Fortaleza que, as vezes, tinha até que levar amarrada dentro do carro, quando estava
muito braba ai depois que chegou o CAPS a gente manda chamar a doutora , ela
vem e quando ela estava muito assim, sabe, na crise ela veio e deu até inje¢do aqui

mesmo, ai elamelhorou.” (Papoula irmd CAPS)

A agressividade, a violéncia e a imprevisibilidade foram historicamente associadas a
doenga mental. A Reforma Psiquiatrica ttm demonstrado, a partir dos trabalhos desenvolvidos
pela Comunidade Terapéutica, que a agressividade pode ser trabalhada e transformada, uma vez
que seja dado ao individuo a possibilidade de elucidar as razdes do comportamento agressivo
(AMARANTE, 1995).

H& necessidade da familia permitir a expressdo do sofrimento psiquico deste
individuo, principalmente através da fala, para que a partir disto, individuo familia e profissionais
de saude possam elaborar um projeto para a Reabilitagdo Psicossocial do individuo, que leve em
consideracdo a superagdo dos fatores que provocam o prolongamento do sofrimento psiquico e
as novas crises que permanecem associadas ao assassinato da amiga deste individuo.

Em seu depoimento, Violeta também expbs uma concepcdo da loucura de sua filha,

narcada pela “perda do juizo”’;
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“Nos chegamos no hospital e ndo tinha vaga ai o doutor deu uma injecdo nela e
mandou que a gente procurasse outro hospital. Quando ela acordou ela acordou pirada,
sabe 0 que é uma pessoa sem um pingo de juizo ' Ai eu vou me embora, eu vou me
embora, e eu disse ja é tarde, vamos deixar para amanhd, ja é tarde, até que ela saiu
correndo no meio darua. Eu s6 ouvia os motoristas dizendo tira essa mulher darua que
ela vai morrer | E a minha felicidade foi um crente que pegou ela. tinha forca, ne | Ai
ei me obriguei a de madrugada pegar um taxi de Fortaleza para Aracati, gastei 0 que
ndo tinha, arrisquei a minha vida e a dela porque eu ndo conhecia 0 motorista e ele
vinha puxando mil ' Mas cheguei em casa e liguei para minha outra filha e ela veio
pegar agente na rodoviaria uma hora da manha. Eu sofri !” (Violeta, CAPS)

Este fato foi constatado durante as crises, nas quais sua filha adotava atitudes como
fugir do hospital, agredir pessoas, lancar objetos contra pessoas e fugir de casa, necessitando de

internamento em instituicdo psiquiatrica devido ao comportamento agressivo :

“Teve um dia que ela saiu correndo, completamente louca, sem rumo, agressiva e para
gente trazer de volta teve que chamar a policia, a policia militar, ai veio a ambulancia e
ela foi medicada”. (...) Chegando 14 o hospital ndo tinha vaga e a gente rodou muito
com ela se sentindo mal. Ai ela fica agressiva, fica muito agressiva. Agride o povo,
joga as coisas, ndo dormia, ndo dormia, ai a gente chamava a doutora para vir aqui
medicar ela. (...) Uma vez eu passei sete noites sem dormir, porque se eu dormisse ela
pulava o portdo. E ndo tem umamée que nao fizesse o que eu fiz por ela. (...) Quando
ela estava la (internada) ela chorava para comer, chorava para ir embora. Chorava
perturbada, muito perturbada(..) (Violeta, CAPS).

No caso de Violeta, a irracionalidade presente no comportamento de sua filha
também imprimiu & sua concepc¢do de loucura a percepcdo de um estado de “fora de si”. Esta
expressao também foi resultante da percep¢ao de uma intensa modificagdo no comportamento da
filha de Violeta, evidenciada em trechos de seu depoimento que revelam o comportamento da

filha em periodos anteriores as crises :
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“Uma mocga com coracdo divino, se ela chegasse em sua casa ela ajudava, lavavauma
louga, Ave Maria ! E ela eramuito animada.” (Violeta,CAPS).

A expressao “fora de si” revelou entdo as contradi¢cfes percebidas no comportamento
da filha de Violeta, tais como “ter um coracdo divino” significando amabilidade o que se
contrapunha a agressividade evidente nas crises, como também a perda da capacidade para o
trabalho remunerado ou doméstico, incluindo a indisposicao para ajudar em tarefas desenvolvidas
por outras pessoas, fato este que ndo ocorria antes das crises.

Toma-se imprescindivel um projeto terapéutico que envolva a familia, uma vez que
esta € uma das principais responsaveis continuidade do tratamento que tem por objetivo final o
reestabelecimento do saude mental do individuo considerado louco. Em relagdo a este aspecto

ACKERMAN (1986, p. 84) afirma que :

“No sentido mais amplo, nada permanece sempre 0 mesmo. A mudanca é a esséncia da
vida; mudanca em qualquer nivel de experiéncia influencia mudanga em outro. A
homeostase da personalidade, portanto, ndo pode ser concebida isoladamente; ela
toma-se um principio significativo apenas quando é aplicada a todos os niveis de
organizacao do processo de vida, ndo apenas individual, familiar e social, mas aqueles
niveis que envolvem as inter-relacdes de vida humana com a natureza fisica.”

O individuo comum pode interessar-se pelos conceitos ou visdes acerca de um
fenbmeno que se apresenta, a partir do momento em que este afeta seu meio ou seus habitos e
linda, porque o individuo julga necessario estar a par disto para compreender e conviver com 0
ato, uma vez que, seu surgimento acarreta mudancas na relagdo com a realidade, valores e
comportamentos (MOSCOVICI, 1978).

O fato de ameacar as pessoas poderad contribuir para um aumento da probabilidade de

dmissdo em institui¢Bes psiquiatricas, principalmente quando o individuo ja tem historico de
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internamentos anteriores nos quais apresentou comportamentos semelhantes (SADIGURSKY,

1997).

E importante salientar que a crise deve ser encarada como um momento em que 0

ndividuo necessita de apoio profissional e familiar. E através dela que o individuo reconstitui os

jventos traumatizantes que estdo imbricados no processo de adoecimento psiquico, sendo
iecesséria intervencdo da familia ou dos profissionais de saude para auxiliar na escolha dos
neios que auxiliem o individuo a compreender as causas da crise, como também superé-la.
Alguns depoimentos ressaltavam o estado de “fora de si” dos individuos a partir de
omportamentos que foram marcados pela agressividade, a qual oscilou desde a verbalizacdo do
lensamento incoerente, sentimento de 6dio em relagdo aos familiares sem motivo real, tentativa
e homicidio, oposicdo em relacdo a autoridade dos pais e fugir de casa, como podemos observar

os depoimentos de Orquidea e Margarida:

“E dai nds ficamos assim observando o jeito dele. Ele ndo ficou como uma pessoa
normal como a gente, porque tinha horas que ele conversava tanta besteira, ai logo
também ele perdeu a mée dele, ai juntou uma coisa com a outra. Ai ele veio embora
aqui para Aracati, e eu fiquei tomando de conta dele. Depois ele ficou trabalhando em
Canoa e disseram que ele estava usando drogas, eu fui e tirei ele de Canoa e botei ele
aqui, e quando foi um diaele jarapaz comegou a se sentar assim, no sol, e ai. eu dizia M
0 que é que vocé tem ? E ele dizia nada, nada. E depois, um dia ele ndo veio dormir em
casa e vieram me dizer que ele estava caido no meio darua bebendo &gua do esgoto e
a gente trouxe ele e foi dai que comegou avioléncia dele, ele ficou me odiando, odiava
papai , ele tinha ddio de nés. Ele ndo queria me ver e nem aqui em casa ele ndo entrava
e ai eu fiquei com medo dele que ele era violento que so ele. (...) Nacrise ele realmente
enfrentava, chegava no terreiro e saia esculhambando, chamando as mulheres que
passavam na ma de nome feio. (...) E teve um dia que ele queria matar o papai. Eu
cheguei e o papai pedindo socorro, porque naquele tempo 0 meu pai ndo morava perto
de mim.” (Orquidea irmd, CAPS)
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“Quando dava as crises ela ndo parava em casa e nem me atendia. Era mais f&cil
atender uma pessoa de fora que os de dentro de casa. (..) S6 quando dava a crise é que
ela queria ir daqui para Majorlandia a pé, e uma vez ela foi para Fortaleza sem a gente
saber | Pegou o 6nibus e foi num sabado e voltou num domingo. Da segunda vez, ela
pegou um moto- taxi e o cara ndo viu. Quem via elando dizia que ela tinha nada, agora
ela s6 era mais revoltada quando a gente prendia ela, ai ela ficava irritada, batia na
gente, e precisava amarrai’. Ai daoutravez, que jatinhao CAPS ela estava em crise, ai
nos amarramos ela, o irmdo foi que amarrou porque ela tem muita forga, ai eu falei
para a doutora Lidia, ai quando deu a crise que ela estava muito violenta, ela veio aqui
e comegou a acompanhar ela e dava o medicamento dela aqui, Quando ela estava louca
aqui eram cinco homens para pegar ela e ndo era coisa s6 de tapa ndo ! Isso aqui ela
fechava e ninguém passava. Uma vez ela deu uma pedrada no braco da doutora.”
(Margarida, mde. CAPS)

Estes depoimentos apresentavam concepgfes de loucura marcadas pela nocdo da

perda da normalidade ou do sentido durante as crises. Em relacdo a concepg¢do de normalidade

que é constantemente utilizada para analisar o comportamento humano SILVA (2000, p.122)

afirma que :

“Tem a ver também, com a concepcdo do sujeito inteiramente autopoliciado que
emerge das modalidades disciplinares, confessionais e pastorais, bem como com a
auséncia de qualquer consideracao sobre o que poderia, de alguma forma, interromper,
impedir ou perturbar a tranquila inser¢do dos individuos nas posigoes-de-sujeito
construidas por estes discursos. Conceber o corpo como submetido, por meio da alma
a regimes de verdades normalizadores, ¢ uma maneira produtiva de repensar a assim

chamada "materialidade” do corpo.”

A observacdo por parte dos familiares acerca das mudancas relativas ao

comportamento destes individuos foi importante, uma vez que este fato demonstrou a ineficicia
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dos mecanismos de manejo, como nao deixar o individuo sozinho ou selecionar as atividades que
o individuo faz para solucionar de maneira efetiva a crise vivenciada.

As perdas afetivas sofridas por estes individuos foram responsaveis por estes
quadros, porém durante o processo de Reabilitacdo Psicossocial, é necessario abrir espaco para a
diferenca em relacao as formas adotadas pelos individuos para superar as perdas, ndo excluindo
aqueles individuos que necessitam de mais tempo e auxilio familiar e profissional para sobrepujar
a crise.

As Representacdes Sociais correspondem a situacdes reais de vida, possuindo
nucleos positivos que abrem espago para a transformacgdo, com também nucleos de resisténcia
para conceber a realidade. Desta forma, a visdo de mundo dos diferentes grupos sociais expressa
as contradicBes e os conflitos que permeiam a convivéncia didria e sua expressdo marca o
entendimento do individuo com seus pares e seus contrarios (MINAYO, 1996).

Estas diferencas referem-se a visao de multiplo e ndo apenas do diverso, uma vez que
0 multiplo é sempre um processo, uma acdo. Ja a diversidade é um estado, uma condicdo estatica

limitando-se ao existente. Em relacéo a este aspecto SILVA (p. 101,2000) afirma que :

“ Respeitar a diferenca ndo pode significar “deixar que 0 outro seja como eu sou” ou
deixar que o outro seja diferente de mim tal como eu sou do (outro)”, mas deixar que o
outro seja como eu ndo sou, deixar que ele seja esse outro que ndo pode ser eu;
significa deixar que o outro seja diferente, deixai' ser uma diferenca que ndo seja em
absoluto, a diferenca entre duas identidades, mas diferenca da identidade sem. relacdo

alguma com a mesmidade”.

Apesar de ser compreensivel a preocupacdo com a saude e integridade do individuo,
os familiares deveriam perceber que atos que pareciam ser incompreensiveis eram formas

utilizadas por estes individuos para superar o sofrimento psiquico, e até mesmo em algumas
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ocasifes, representando também formas de chamar a atencdo dos entes queridos para estes fatos

como podemos observar nos depoimentos a seguir :

“ Quando ele estavanas crises dele ele sentava nas calgadas quentes e eu dizia M saia
dai , e ele dizia que ndo porque estava muito gripado e estava na calgada quente para
tirar a febre. Vocé acha que uma pessoa que tem compreensdo faz uma coisa dessas ?
Eu acho que loucura é uma coisa que da que ndo imagina nada, tudo que vem pela
frente da vontade de fazer e diz besteira, tem hora que quer recobrar o0 juizo e ndo
consegue eu penso assim (...). Logo ele usou drogas naquele tempo ai que complicou
mais a situagdo do M naquele tempo. E porque naquele tempo, apesar do meu pai ser
doente, mas ele dizia minha filha eu vi 0 M cheirando um negécio e realmente eu
fiquei pastorando e era cola, dai foi que comegou o problema do M, e quando a gente
foi consultar ele em Messejana 0 médico disse que ele tinha cheirado muita cola e isso
tinha afetado o juizo dele. Realmente tinha dias que ele chegava aqui e dizia olha ai,
foi esse bicho ai que estava fazendo macumba para o meu lado e realmente ele ndo
entrava aqui em casa, quando ele chegava aqui na porta que olhava para esse quadro,
geralmente, ele dizia assim ndo quero conversa com esse homem e qualquer coisa que
acontecia ele dizia que eraumamacumba que tinha nele e que 0 homem do quadro que
tinha colocado isso nele. Eu levei ele até para a sessao espirita, mas realmente ele veio

ficar bom depois que tomou os medicamentos.” ( Orquidea irmd, CAPS)

“E loucura j& é mais um problema que vem da doenca dela. Quando ela foi para
Mossord era um balde para cada necessidade dela aqui na sala ela era doida, doida,
doida | E ninguém podia tirar! Ficava nua no quintal tomando banho e ninguém
pegava. Queimou as roupas todas' E quando ela recebe dinheiro ela fica preocupada e
anda e fica parando, fica toda dura. (...) Na crise ela fica totalmente fora do sentido.”
(Camélia, mde, CAPS)

O processo de Reabilitacdo Psicossocial ndo tem como objetivo tomar os individuos
que sdo considerados fracos em fortes, ndo sendo também um processo de adaptacdo do jogo dos

fortes aos fracos mas, acima de tudo isto, a Reabilitagdo Psicossocial é um processo para mudar



regras para que os fortes possam conviver no mesmo cenario que os fracos. Ndo é uma luta para
tomar forte o individuo que em algum momento de sua existéncia possui um desabilidade para

lidar com algo, mas para perrnitir que eles continuem em cena com aqueles considerados fortes

(PITA, 1996).
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Diagrama 3. Fora de Si como Significado de Loucura
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e Significados atribuidos para Causas da Loucura

Os depoimentos dos familiares evidenciavam como causas da loucura de seus
parentes fatores psicossociais, psicobiolégicos e culturais.

Os fatores psicossociais foram relacionados a violéncia fisica/moral, a auséncia de
relacionamentos afetivos, a morte de parentes ou amigos, a perda do vinculo empregaticio e pela
vontade prépria do individuo considerado louco, estando vinculados a eventos que produziram
traumas psicologicos que provocaram sofrimento psiquico recorrente, como também o
desenvolvimento de doencgas mentais.

As causas psicobiolégicas foram provocadas por alteragBes decorrentes de
raumatismos cranianos, utilizacdo de drogas ilicitas, impregnacédo farmacoldgica provocada por
Ulevadas doses de psicofarmacos, doencas neuroldgicas pré-existentes, transmissao hereditaria
:omo também através da congestdo provocada pela ingestdo de banana com leite.

A concepgdo organica e/ou neuroldgica foi ressaltada nos depoimentos quando o0s
amiliares relatavam a percepg¢do do corpo doente.

A doenca dos nervos condensa a idéia de causalidade. Se o individuo cré que a doencga
os nervos é uma afeccdo neuroldgica, poderd ter dificuldade em aceitar a psicoterapia,
iinvindicando tratamento medicamentoso (COSTA, 1989).

O Unico fator cultural identificado evidenciou uma correlagcdo entre a “for¢a da Lua ”

forca gravitacional) e possiveis alteracdes fisiologicas observadas na menstrua¢do, no humor,

) sentido ou na racionalidade do individuo.
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A maioria dos familiares apresentou concep¢des de loucura que abrangeram mais de
um dos fatores causais citados anteriormente. Desta forma, a maior parte dos depoimentos
consideraram como causas da loucura do seu familiar fatores biopsicossociais.

No depoimento de Rosa, a concepcdo de loucura apoiou-se na crenca de que a
menstruacdo ou regra poderia ter sido um dos fatores causais da loucura da filha. Durante um
dos internamentos da filha um psiquiatra teria afirmado, segundo Rosa, que a doencga de sua filha
estaria diretamente ligada a sua menstruagdo, bem como a cura se realizaria a partir da
menopausa. Neste caso, 0 psiquiatra deveria ter se referido as alteracdes de humor provocadas
pela Tensdo Pré-menstrual, as quais ja eram ser percebidas pelo individuo e familia antes da
primeira crise, 0s quais tém explicagdo cientifica comprovada e podem determinar o adoecimento

psiquico como foi possivel observar neste trecho do depoimento de Rosa :

“Ai unia vez eu disse ao doutor que ela quando ficava menstruada ficava abirobada,
sem querer comer, querendo sair de casa querendo correr, ai ele disse tenha paciéncia
que elavai ficar boa, isso ai quando ela terminar a regra dela ela fica boa. E depois que
elaterminou ela ndo teve nadinha Ela teve com 38 anos. Deve ser que passa 0 sangue
para cabeca. E 0o doutor mesmo dizia, quando vocé chegar em casa va brincar se
distrair e eu mandavamas ela ndo queriair, elaia a forca. Por que tem dia que ela ndo
tem gosto. Ela s6 vai parao CAPS todo dia, ela levanta, toma café e dia mamée eu

VOU... ndo vanao... ndo eu vou.” (Rosa, mée, CAPS)

Rosa referiu os termos loucura e nervosismo durante seu depoimento. O termo
.ervosismo  foi utilizado durante os trechos do depoimento marcados por
uto/heteroagressividade e tentativa de fuga. Ja o termo nervosismo foi utilizado nos momento

m que houve predominancia das alteracdes de humor percebidas pela familia.
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O processo de adoecimento psiquico da filha de Rosa foi determinado pela
confluéncia de fatores psicossociais desencadeados pelo sofrimento psiquico causado pelo
assassinato da amiga, como também fatores psicobioldgicos vinculados as alteracbes do Humor
evidenciadas pela Tensdo Pré-menstrual, como foi possivel observar neste trecho do relato de

Rosa

“A doenca dela comecou quando ela estava menstruada sabe, ai ela tinhauma colega e
gostava muito de andar com essa colega e ela estudava com ela sabe, naquele colégio
ali, e tinha uma mulher que criava essa menina, uma moca muito bonita gorda, essa
mulher criava essa menina com muita estimacao porque ela era rica, ai quando foi um
dia apareceu uma pessoa que matou a velha, ndo, matou ela, a moga sabe , amanheceu

0 diaamocamorta (...)” (Rosa, méde, CAPS)

Segundo CARREIRO (1999), a familia observa em seu préprio contexto, 0 processo
de adoecimento psiquico de um dos seus membros, a partir do momento em que concebe a
loucura como um acontecimento individual que deposita a doenca naquele que enlouqueceu.

No caso de Rosa, seria necessario esclarecer de forma efetiva aos familiares os fatores
que determinaram o adoecimento psiquico do seu familiar, 0 que poderia ter auxiliado a familia
para intervir de maneira mais eficaz, durante as crises.

Cravo evidenciou como causas da loucura de sua irma a vontade individual desta, a
acdo nociva da “forca da Lua” durante o periodo menstruai e uma “fraqueza da cabeca ” de sua
irma. Ele deu menor énfase ao fato do assassinato da amiga de sua irma. Foram evidenciadas

entdo em seu relato alteragfes psicobioldgicas :
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“ (..) E fraqueza da cabeca. >,.) E a Lua é forte, ela perturba o sentido e a vontade da
pessoa se a pessoa estiver fraca./...) e ela teve muito doente(...) e nunca quis ter
homem! Toda mulher tem que ter homem, mas também isso é coisa dela”.(Cravo,
CAPS)

Este familiar revelou que sua irma tinha periodos de loucura por vontade propria,
afirmava que ela nunca teve interesse em relacionar-se afetivamente, como também acreditava
gue estava nas maos de sua innd manter-se fora das crises, uma vez que estas aconteciam
esporadicamente. Em relacdo ao ciclo menstruai, ele acreditava que sua irma apresentava uma
dificuldade ou “fraqueza” para controlar sua vontade individual, permanecendo exposta a agcdo de
forcas externas ( como a for¢ca da Lua) e forca internas ( relativas a alterag6es de humor que a
maioria dos individuos podem evidenciar quando uma mulher estda menstruada ). Desta forma,
estas forcas externas e internas foram responsaveis pelo surgimento das crises de sua irma. Ele
utilizou os termos perturbacéo e fraqueza para se referir & doenca mental de sua irm&, termos que
confirmaram que sua visdo acerca das causas da loucura foi pautada principalmente numa visdo
organicista acerca da doenca mental, provocada exclusivamente por alteragbes/ perturbagtes
fisiol6gicas no organismo.

Estas consideragdes foram enfatizadas durante observacgdes livres realizadas nestes
contextos familiares. Desta forma, Cravo, apesar de participar no projeto terapéutico de sua irma
demonstrou posicionamento machista, extremamente vinculado a determinados aspectos culturais
que envolvem uma percepcdo acerca da fragilidade feminina, como também demonstrou que as
intervencdes/interagBes terapéuticas efetivas deveriam ser realizadas por mulheres, ou seja, sua
mée e irmd, demonstrando assim a visdo de que o cuidado domiciliar deve ser desenvolvido pela

mulher. E importante salientar que todos os membros da familia devem estar envolvidos no
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projeto terapéutico. Além disto as concepgdes, causas e formas de intervencdo relacionadas a
loucura devem ser as mesmas para todos os familiares, evitando prejuizos durante o
relacionamento terapéutico realizado pelos familiares a partir disputas que podem ocorrer em
relacdo ao tipo de intervencdo mais adequada, a partir da percepcdo de cada familiar em relagéo
aos fatores desencadeantes das crises.

No caso de Cravo, foi observado que sua concepgdo acerca das causas da loucura
apresentou uma vertente socio-cultural ( acdo da forca da Lua ), a qual ndo apresentava
fundamentacdo cientifica. E necessario que a equipe terapéutica evidencie que os fatores
psicossociais foram causas fundamentais para este processo de adoecimento psiquico, como
também de que forma a menstruacdo pode produzir altera¢cdes de humor, desmistificando as
nocodes de “cabeca fraca” e loucura provocada pela vontade individual.

Apesar de Cravo evidenciar em seu depoimento que auxiliava no tratamento de sua
irmd a partir do que ela chamou de *“aconselhamento”, este tipo de relacionamento interpessoal
poderia ser questiondvel, uma vez que sua visdo acerca das causas da loucura de sua irma
apresentava-se, em grande parte, construida a partir de fatores fundamentados no senso comum
sem comprovacdao cientifica :

“Mas a gente ajuda dando conselho para acalmar. E ai que eu vejo que essa doenca que
ela pegou é uma fraqueza na cabeca, logo ela foi uma moca que nunca quis saber de

homem, ai. ficou assim perturbada.” (Cravo, irmdo, CAPS).

Papoula relatou como causas da loucura de sua irmad fatores psicossociais,
relacionados ao assassinato da amiga de sua irma, e fatores psicobiolGgicos referentes as

alteracBes de humor ja presentes antes do trauma, psicoldgico vivenciado por sua irma :
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“Quando ela comeca ela fica parada dentro de casa. Nao sai para canto nenhum. A
gente bota ela dentro de um quarto porque, as vezes, ela quer sair, quer ir para 0 meio
da rua, quer correr para 0 meio da rua jogando pedra no povo e dizendo que quer
morrei' em baixo dos carros. (...) Mamée falou que o nervoso dela foi por causa de
uma amiga que elateve e morreu, e elaviu, né Ai ela criou mais esse nervosismo (...),
mas dizem que ela ndo eia tdo assim, ja era nervosa, mas nao era tdo forte assim (..)”
(Papoula, irm&, CAPS)

Este depoimento levou em consideracao os fatores psicossociais e psicobiolégicos que
tinham comprovacdo cientifica. Papoula também relatou ndo acreditar que a “forca da Lua ”
poderia ser responsavel pela loucura de sua irma, referindo que apesar desta informacdo ser
culturalmente difundida, ela acreditava que a loucura de sua irméa foi determinada pelos fatores
psicossociais e psicobioldgicos ja descritos. Outra informagdo importante em seu depoimento
referiu-se a observacdo de que a preocupacdo excessiva de sua irmd, a partir de idéias de
referéncia, eraum dos principais fatores desencadeantes das crises.

Este depoimento evidenciou uma reflexdo relativa as causas da loucura, uma vez que
este individuo ndo se deixou levar pelo senso comum, fato que pode ter sido determinado,
principalmente, pelo fato deste individuo ter demonstrado empenho para atuar de forma efetiva
para o reestabelecimento da satde de sua irma.

O depoimento de Orquidea considerou corno causas da doenca mental a associacdo
entre um trauma fisioldgico ( queda de um barco acompanhada de pancada na cabeca ) e um
trauma psicoldgico ( morte da mée ). E necessario salientar que o traumatismo sofrido pelo
irmdo de Violeta durante a queda do barco ndo foi suficiente para provocar uma doenca mental.
Porém, o trauma psicologico vivenciado por ele a partir da perda de sua mae, associado ao fato

do envolvimento, do consumo e da dependéncia de drogas ilicitas, tomaram-se as verdadeiras
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causas do adoecimento psiquico, s6 evidenciadas posteriormente no depoimento desta familiar,
talvez pelo fato de que o envolvimento com drogas configurou-se como vergonhoso para a
familia

E porque naquele tempo, apesar do meu pai ser doente mas ele dizia minha filha eu vi
0 M cheirando um negdcio e realmente eu fiquei pastorando e era cola, dai foi que
comegou o problema do M e quando a gente foi consultar ele em Messejana 0 médico
disse que ele tinha cheirado muita cola e isso tinha afetada o juizo dele. (...)Foi da
quedado barco, ai depois ele conversava tanta besteira (..) e juntou ainda com a perda

da mée dele, ai pronto”. (Papoula, CAPS)

Um fator importante evidenciado no relato de Orquidea esteve relacionado ao fato
desta familiar ndo associar a doenga mental de seu irmédo as causas sobrenaturais. Apesar dela ter
relatado que no inicio da doenca mental chegou a levar seu irm@o a um terreiro de macumba, a
mesma referiu que as crises foram superadas de forma efetiva a partir da utilizacdo de medicacéo
psicotropica, como também a partir do momento em que seu irmdo passou a ser atendido pelo

CAPS
*“(...) qualquer coisa que acontecia ele dizia que era umamacumba que tinhanele (...)
Eu levei ela até para a sessdo espiritamas. realmente, ele veio ficar bom depois que ele

tomou os medicamentos.” (Orquidea, irma, CAPS)

Neste caso, este familiar também demonstrou uma atuagao afetiva para reestabelecer a
salde mental do seu irmao, percebendo a necessidade de um tratamento que envolvesse tanto a
utilizacao de medicagéo psicotrépica, como também a utilizagdo de interacdo pessoa-pessoa .

Para Violeta, o trauma psicoldgico proveniente da violéncia fisica e moral sofrida por
sua filha durante quinze anos de casamento determinou a loucura de sua filha. Em seu

depoimento, Violeta utilizou apenas a palavra loucura, que assumiu o significado de
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extravasamento do sofrimento psiquico vivenciado durante o casamento de sua filha. Neste caso,

esta concepcédo de loucura apresentou como causas apenas o0s fatores psicossociais:

“A loucura dela comegou no casamento (...) a pessoa que é mal tratada pode chegar a

loucura!” (Violeta, mde, CAPS)

Estes depoimentos baseados nas causas psicossociais que segundo estes familiares
foram fundamentais para causar a doenca mental de seus familiares estdo, na verdade, vinculados
a uma visdo de que a partir da violéncia sofrida, da auséncia de relacionamentos afetivos e da
perda de entes queridos o relacionamento familiar tomou-se conturbado. Na sequéncia dos
depoimentos houve énfase nas caracteristica relativas as desabilitacdes sociais destes individuos
para inimeras tarefas que exerciam e para a convivéncia harménica na sociedade.

Foram observados relatos de longas trajetérias de sofrimento psiquico, de
internamentos em hospitais psiquiatricos que determinavam um maior distanciamento/isolamento
social, inGmeras internagBes recorrentes em hospitais psiquiatricos, como também dificuldades
durante o relacionamento familiar.

E importante salientar que a familia deveria considerar todas as variaveis imbricadas
ao processo de adoecimento psiquico, desde causas fisioldgicas de comprovacao cientifica até
raumas sociais vivenciados, solicitando ajuda ndo somente durante a crise, mas realizando um
eelacionamento interpessoal continuado com o familiar. E através da apreensdo de significados
liferentes associados a fala e aos atos, que os individuos recompdem as histdrias individuais e
sociais que integram suas vidas, trabalhando elementos novos e confrontando-os com os

dementos ja apreendidos.
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Representar socialmente pode ser considerado um processo de organizar imagens e
linguagem que simbolizam a¢Bes produzidas a partir da consciéncia individual ou coletiva de um
objeto ou fendmeno, fato este que podera ter sido apreendido reflexivamente ( MOSCOVICI,
1978).

Toma-se importante a intervencdo profissional para que estes familiares
compreendam de maneira reflexiva o processo saude- doenca mental de seus familiares .

O relato de Camélia revelou como causas da loucura de sua filha a Epilepsia
provocada por uma congestdo apos a ingestdo de banana com leite. Nao existem comprovagtes
cientificas que indiquem a possibilidade do desenvolvimento da Epilepsia a partir da condicdo
referida anteriormente. Porém, Camélia também considerou que a Epilepsia foi responsavel pelo
surgimento das crises depressivas e maniacas, condi¢gdo que foi comprovada cientificamente.
Neste caso, apesar do familiar considerar um mito alimentar como causa da Epilepsia, ela
também considerou um fator que tem comprovacao cientifica para o desenvolvimento de doenca
mental, o que facilitou a compreensdo da familia acerca da necessidade de tratamento
farmacologico e do relacionamento terapéutico para o reestabelecimento da saide mental de sua
filha. Também foi relatado o desencadeamento de crises devido aos quadros clinicos de

impregnacdo farmacoldgica provocada por doses elevadas de psicotropicos :

“O problema da M foi de uma congestio de banana com leite (...) . Ela tinha ataque por
cima de ataque e ela ndo tomava (...). E também quando ela voltava de Fortaleza e ela

vinha impregnada. (...) E loucura ja é mais um problema que vem da doenga dela.”
(Camélia, mé@e. CAPS)

Os depoimentos de Anturio e Flor admitiram fatores psicossociais como fundamentais

para o inicio da doenga mental de sua filha, sendo provenientes da violéncia fisica/psiquica
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vivenciada durante o casamento. O trauma psicolégico também teria, segundo eles, determinado

amenoiréia, a qual teria interferido na circulagdo cerebral, determinando as caracteristicas
clinicas da Depresséo, fato que ndo possui comprovacéo cientifica, ndo devendo ser considerado
como causa da doenga mental. Foi também relatado por este individuo os efeitos da impregnacgéao
farmacolégica produzida por psicotrépicos como uma condi¢édo de agravava o estado de saude da
sua filha. Os familiares devem estar conscientes de que o trauma psicolégico foi o principal
responsavel pelo adoecimento psiquico, devendo ser trabalhado a partir da psicoterapia realizada
pelos profissionais de Saude Mental e do relacionamento interpessoal, que pode ser realizado

pela familia e profissionais conjuntamente :

“ Essa doenca dela comegou por causa da agressao quando ele tbi la e pediu os
documentos dela (..) Essa doenca dela ndo é loucura, todo mundo diz que esse negdcio
dela ndo é mental, foi um nervoso (..) e era a lembranca da agressdo que ela sofreu.
(...)” ( Antdrio, pai, NAMI)

E possivel considerar que para o familiar pode ser mais conveniente considerar a
doenca mental como um nervosismo, o que se configura como uma espécie de Eufemismo, pois a
utilizacdo deste termo pode contribuir para que a familia perceba o fenbmeno da loucura do
familiar como um fendmeno que poderia ser revertido de maneira mais facil do que se ele fosse
considerado como loucura/doenca mental. O fendmeno social da loucura foi reconhecido, ao
longo do tempo, como uma condi¢do que poderia ser irreversivel.
Em relagdo a este aspecto é importante salientar que as Representagfes Sociais
apresentam-se como formas de conhecimento pratico com finalidade de compreensdo da
realidade, favorecendo a comunicacdo. O sujeito social constréi e expressa suas representacdes

acerca de um objeto, a partir do contexto em que esta inserido, de suas interagBes sociais no
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cotidiano, do conhecimento que ja possui e dos determinantes sociais envolvidos na elaboragéo
da representacdo (JODELET.1989).

Os demais depoimentos dos familiares atendidos pelo NAMI, apresentaram como
causas da loucura dos familiares fatores psicossociais como a morte de entes queridos associada a
perdas financeiras (depoimento de Flor-de-Lis), a morte de parentes (depoimentos de Girassol e
Délia, Amor-Perfeito e For do Campo), a perda do vinculo empregaticio ( depoimento de
Sempre-Viva).

“Depois da morte do meu tio a mulher dele falou como o meu irmdo para ele colocar
todo o dinheiro que ele tinha juntado numa conta dela que ela tomava de conta. Ai
todos os meses ele ficava cobrando que ela desse o dinheiro para ele comprar a
bicicleta nova, e nada. Até que ele encostou ela na parede e ela na parede e ela disse
gue ndo davamais o dinheiro dele.” ( Flor-de-Lis, irmd, NAMI)

“Foi depois que mataram o meu irm&o que a mée ficou assim, s6 chorando, caiada. Foi
tdo horrivel ver ele do jeito que ele estava todo cheio de sangue e ele saiu de casa para
trabalhar e voltou assim.” (Flor do Campo, filha. NAMI)

“O pai perdeu o emprego com filho e neto dentro de casa. Foi horrivel para ele que
tinha uma carga pesada paia sustentar.” ( Sempre Viva, filha, NAMI)

Foi importante observar que os familiares atendidos pelo NAMI, apresentavam
concepgBes de loucura que evidenciavam de maneira clara a importancia dos fatores
psicossociais como fundamentais para que o0 processo de adoecimento psiquico fosse
iesencadeado, bem como apresentavam concepc¢des de loucura fundamentadas na percepgdo do
sofrimento psiquico de seus parentes.

A percepcdo da subjetividade dentro de cada processo de salde - doenca mental é

Undarnental para uma maior énfase na Reabilitacdo Psicossocial do individuo, além de auxiliar a
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atuacdo mais efetiva dod" familiares e da comunidade, no sentido de desconstruir preconceitos

relativos a doencga mental que envolvam todos agueles que participaram deste processo.

A utilizac8o da Teoria das Representacdes Sociais permitiu repensar, experimentar e
refazer o fato a nossa maneira, em novo contexto, fazendo com que o pesquisador introduza-se no
pensamento social e na realidade de que ele foi eliminado, tomando-os préprios (MOSCOVICI,
1978).

O mais importante nestes momentos seria o resgate da cidadania e o reconhecimento
das individualidades destes individuos a partir da micropolitica familiar, bem como auxiliar a
familia para acolher, compreender e auxiliar durante o processo saude-doenca mental de um dos
seus membros.

Apoiando-se na idéia de que a construcdo das Representa¢des Sociais acontece através
de mecanismos de ordenagdo de significados culturais e significados individuais, esta pesquisa
qualitativa tornou-se um valioso instrumento, uma vez que esteve voltada para a compreensao de
processos subjetivos e sociais, favorecendo o conhecimento de individuos e grupos, através do
conteudos das falas, habitos, atitudes, comportamentos, valores e crengas.

Uma vez que as Representagfes Sociais representam estruturas cognitivo- afetivas, ndo
podem ser reduzidas somente ao conteudo cognitivo, precisando ser entendidas a partir do
contexto que as engendram e a partir de sua funcionalidade nas interag@es sociais do cotidiano,
elucidando desta forma o conhecimento que llie é subjacente e os determinantes de sua
elaboracdo (SPINK, 1994).

A loucura pode ser proveniente dos fatores psicossociais e psicobioldgicos, 0os quais

iodem iniciar o processo de adoecimento psiquico de forma separada ou conjuntamente. A
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maioria dos depoimentos foi marcada pela observacdo da confluéncia destes fatores, sendo
destacados, principalmerite, os fatores psicossociais como causas da loucura dos familiares.

A loucura pode ser entendida como a expressdo da nossa incapacidade para suportar e
elaborar um montante determinado de sofrimentos, sendo um fenémeno especifico para cada ser
humano que vivéncia este processo. O louco pode ser considerado o membro de grupo capaz de
assumir conflitos que determinam caos para si mesmo, ou para o grupo familiar. Neste caso, a
proposta terapéutica deve ser baseada também, na participacdo do individuo e familia em grupos
operativos, que buscam explicitar o implicito para solucionar a crise e melhorar a qualidade de
rida do individuo (PICHON-IUVIERE, 1986).

Desta forma, os depoimentos revelaram que as concepc¢des acerca das causas da
oucura pautavam as intervencoes realizadas pelos familiares durante o processo de Reabilitacao
Psicossocial. Foi observado, em todos os relatos, o empenho dos familiares para que este
rrocesso fosse consolidado, como também todos os familiares revelaram a importancia da
issociacdo da terapéutica medicamentosa e da psicoterapia para o reestabelecimento da saude
nental dos individuos.

O conhecimento acerca da loucura foi proveniente do saber cientifico e do senso
jomum, e este ultimo conteve inUmeras interpretacbes que estdo associadas as modificagbes
julturais sofridas por esta concepcdo, ao longo do tempo, tentando explicar o fendmeno
mocialmente reconhecido.

Os conceitos relativos a loucura mantiveram relagbes com a assisténcia. A
ncorporacdo de crencas populares pode ser de grande auxilio para os profissionais de saude,

ncluindo os profissionais de Enfermagem, para que estes individuos possam perceber até que
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ponto a compreensdo por parte dos familiares acerca das causas efetivas da loucura influenciou

na busca de uma terapéutica adequada.
(



DIAGRAMA 4. FATORES QUE DETERMINARAM O SURGIMENTO

FATORES
PSICOSSOCIAIS

VIOLENCIA FISICA/MORAL
AUSENCIA DE
RELACIONAMENTO
AFETIVOS
PERDA DE EMPREGO
MORTE DE PARENTES/AMIGOS
VONTADE INDIVIDUAL

DA DOENCA MENTAL

CAUSAS DA LOUCURA

ALTERA(;CN)ES FATORES SOBRENATURAIS
FISIOLOGICAS CULTURAIS

DROGAS FORGCA DA LUA MACUMBA
ILICITAS CEREBRO FRACO
MENSTRUACAO
TRAUMATISMO
CRANIANO
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e Interacdes Familiares em Funcdo da Reabilitacdo Psicossocial do Individuo

Os relatos dos familiares demonstravam interagbes que abrangiam modificagcdes no
comportamento familiar, utilizacdo de estratégias de tratamento e/ou procura/oferecnnento de
apoio social para estes individuos.

As modificagbes no comportamento familiar incluiam ter paciéncia, acalmar,
acompanhar o individuo quando ele percorresse longas distancias, ndo rotular o mdividuo com
jarg0es sociais, impor limites durante as crises, para que o individuo ndo cometesse nenhum ato
que provocasse dano a sua integridade fisica, favorecer/incentivar a interagdo social, incentivar
atividades de lazer, utilizar relacionamento terapéutico, principalmente quando foram detectados
sinais evidentes de crise, e até mesmo executar cuidados para suprir as necessidades humanas
bésicas, quando estes individuos estavam impossibilitados de realizar o autocuidado.

A utilizacdo destas estratégias revelavam a percepcdo da necessidade de tratamento e
de auxilio profissional durante as crises, incluindo a intervencdo no periodo inicial das crises,
participacdo nas reunifes familiares promovidas pelas instituicdes de salde, incentivar o
tratamento, permanecer inteirado da evolucdo do tratamento utilizado, observar a
adequacdo,-'eficiéncia da terapéutica psicobioldgica utilizada pelas instituicbes que favoreciam
assisténcia.

O apoio social foi evidenciado pela procura dos direitos sociais que os individuos com
ranstomos mentais tém como, por exemplo, a aposentadoria.

Os familiares relataram que as principais mudancas observadas no comportamento dos
idividuos considerados loucos foram : a dependéncia de seus familiares para a realizacdo de
tividades e do autocuidado, agressividade auto/hetero dirigida, agitacdo psicomotora,

iminuicdo da vontade para realizar acdes ou relacionar-se socialmente, afastamento das
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atividades laborativas, enfrentamento da autoridade familiar, desacatar orientagbes dos
familiares, tristeza'desgosto, choro, insdnia, inapeténcia, ingestdo de alcool e endividamento.

Eiii relacdo ao processo de Reabilitagdo Psicossocial, os familiares relataram que os
individuos reiniciaram a execucdo de tarefas domiciliares e laborativas, havendo retomo do
humor eutimico, apetite, atividades escolares, como também foi possivel observar o retomo da
capacidade para administrar dinheiro, evitando endividamento.

Segundo JOVCHELOVITCH (1994), a necessidade de defender a vida em comum,
ameacada pela violéncia, miséria, ou desigualdade, toma-se também a necessidade de recuperar o
pensamento a palavra e a plena possibilidade de resgatar a cidadania, onde os sujeitos politicos se
encontram na acéo e no discurso, participando da vida em comum.

Foi possivel observar, em todos 0s casos, o desenvolvimento do processo de
Reabilitacdo Psicossocial, uma vez que os individuos, a partir de suas possibilidades, estavam
retomando ao convivio social e & execugao de atividades que haviam deixado de realizar, ou seja,
estava sendo possivel o resgate da autonomia individual a partir da atuacdo em conjunto entre
individuo, familia, profissionais, a partir de um projeto terapéutico voltado para os principios da
Reforma Psiquiatrica e Reabilitagdo Psicossocial.

O resgate da autonomia individual pode ser compreendido como a capacidade de
producdo de uma nova ordenacao para a vida dos individuos considerados loucos, a partir das
situacbes vivenciadas, o que favorece uma progressiva abrangéncia de relacionamentos ou
atuacdo em situagOes, que anteriormente, ndo estavam mais sendo satisfeitas, ampliando as
possibilidades cotidianas individuais (KINOSHITA, 1996).

A opcédo pela utilizacdo da Teoria das Representacdes Sociais de Serge Moscovici

deveu-se ao fato de que esta teoria pode ser utilizada para representar algo que conduz ao ato de
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repensar, experimentar e refazer o fato a nossa maneira, em novo contexto, fazendo com que o
pesquisador Hjtroduza-se no pensamento social e na realidade de que ele foi eliminado, tomando-
o0s proprios (MOSCOVICI, 1978).

Foi importante observar que estes familiares reconheciam as particularidades de cada
processo de adoecimento psiquico, permanecendo atentos para encontrar uma forma de
tratamento que evidenciasse melhoria do quadro clinico de seus parentes. O processo de
Reabilitacdo Psicossocial foi iniciado a partir da micropolitica familiar, a partir da atuacdo
competente de profissionais que permitiram a compreensdo e auxilio dos familiares durante o
processo saude-doenca mental de um dos seus membros.

As Representacdes Sociais apresentam-se como formas de conhecimento pratico com
finalidade de compreensao da realidade, favorecendo a comunicagdo. O sujeito social constréi e
expressa suas representacGes acerca de um objeto, a partir do contexto em que esté inserido, de
suas interagfes sociais no cotidiano, do conhecimento que ja possui e dos determinantes sociais
envolvidos na elaboracéo da representacdo (JODELET,1989).

Apoiando-se na idéia de que a construcdo das RepresentacGes Sociais acontece através
de mecanismos de ordenacdo de significados culturais e significados individuais, esta pesquisa
tomou-se um valioso instrumento para a compreensdo dos processos subjetivos e sociais
relacionados ao processo saude-doengca mental, permitindo elucidar os comportamentos de
individuos e grupos, através da compreensdo do conteddos das falas, hébitos, atitudes,
comportamentos, valores e crengas.

Uma vez que as RepresentacBes Sociais representam estruturas cognitivo- afetivas, ndo
podem ser reduzidas somente ao contetdo cognitivo, precisando ser entendidas a partir- do

contexto que as engendram e a partir de sua funcionalidade nas intera¢des sociais do cotidiano,
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elucidandoqdesta forma o conhecimento que lhe é subjacente e os determinantes de sua

elaboragdo (SPINK, 1994).
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DIAGRAMA 5. INTERACAO FAMILIAR EM FUNCAO DA

REABILITACAO PSICOSSOCIAL DO INDIVIDUO
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MEDICALIZACAO
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A Representacdo Social do conceito de loucura apreendido pelos familiares
atendidos pelo CAPS e NAMI, apresentou os nucleos de significado Fora-de-Si ( 42,3% dos
relatos), Mal-estar Psiquico (36% dos relatos) e Doenca ( 21,6% dos relatos).

A Representacdo Social do conceito de loucura como sendo um estado de Fora-de-
Si apresentou como principais nucleos de significado a Agressividade ( 14,7% dos relatos ),
Sair Correndo (12,3% dos relatos), Perturbacdo do Sentido (9,8% dos relatos ), Jogar Pedra
(9,8% dos relatos), Ndo Conhecer Nada (7,5% ) e Sair do Normal ( 4,9%).

Em relagdo a Representagdo Social do conceito de loucura como sendo Mal-estar
Psiquico, os nucleos de significado mais evidenciados foram Sofrimento ( 31,2% dos relatos
), Preocupagdo Excessiva ( 11,2 % dos relatos ), Medo ( 8,5% dos relatos ) e Vontade de
Morrer (8,5% dos relatos).

A Representacdo Social do conceito de loucura como significado de Doenca
ressaltou os nudcleos de significado Crise ( 23,8%), Nervosismo (19,0% dos relatos),
Impregnacdo ( 14,3% dos relatos), Crise Forte ( 14,3% dos relatos) e Sangue na Cabeca (
14,3% dos relatos).

As concepgdes de loucura apresentadas pelos familiares estavam pautadas na
percepgdo dos fatores psicossociais, dentre eles morte de parentes/amigos, perdas financeiras,
violéncia fisica/moral, auséncia de relacionamentos afetivos e vontade individual. Os fatores
psicobiolégicos foram ressaltados através da percepcdo de alteragBes fisiologicas
evidenciadas pelo uso de drogas ilicitas, traumatismo craniano e alteragBes de
comportamento,humor provocadas pela menstruacdo. Os fatores sécio-culturais relativos ao

desencadeamento da loucura, foram ressaltados pelas alteragbes comportamentais provocadas
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um depoimento, o relato evidenciou que este familiar ndo considerou este fato como causa
efetiva do adoecimento psiquico do individuo, referindo a percepc¢éao de fatores psicossociais e
psicobiolégicos como fundamentais para o desencadeamento da loucura.

Os fatores psicossociais foram o0s principais responsaveis pela loucura dos
individuos, sendo constantemente relacionados aos fatores psicobiolégicos e socio-culturais.
Dentre os fatores psicossociais o fator mais evidente esteve relacionado a morte de
parentes/amigos.

As principais alteracdes observadas pelos familiares no comportamento dos
individuos foram auto/heteroagressividade, afastamento das atividades
laborativas,'domeésticas, alteracdes de humor, agitacdo psicomotora e dificuldade de
relacionamento social.

Os familiares recorreram, durante as primeiras crises, a assisténcia prestada por
hospitais psiquiatricos localizados em suas cidades, evidenciando insatisfacdo quanto a
ineficacia do tratamento prestado nestas institui¢cbes e aos prejuizos causados pela prescri¢ao
de altas doses de medicacdo psicotropiea, que favorecia impregnacdo farmacolégica.

As Figuras de Linguagem evidentes nos discursos favoreceram a compreensdo da
pesquisadora acerca do processo de adoecimento psiquico observado pelos familiares,
demonstrando como os familiares evidenciavam e associavam os fatores causais da loucura,
verificando os fatores precipitantes da crise.

O processo de Reabilitacdo Psicossocial teve inicio de maneira efetiva a partir do
momento em que individuo e familia passaram a receber atendimento do NAMI e CAPS,
devido ao fato destas instituicdes atuarem a partir dos principios da Reforma psiquiatrica,
estando inseridas nos contextos socio-culturais destas familias, adequando quando necessario

o tratamento medicamentoso e, principalmente, oferecendo assisténcia de forma humana, a

partir de atividades de grupo para familiares e clientes com funcéo de educagdo em saude.
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A® concepgbes de loucura apresentadas pelos familiares pautaram o auxilio
prestado pelos familiares para reestabelecer a saude mental/fisica dos individuos. Uma vez
que estas concepgdes apresentaram principalmente uma vertente psicossocial, a partir disto os
familiares perceberam a qualidade prestada pelo atendimento realizado pelo NAMI e CAPS
pela observacdo da reintegracdo social dos individuos através do retomo as atividades
laborativas/domeésticas, reestabelecimento do humor eutimico e necessidade de socializagéo.
Porém, alguns familiares evidenciaram insatisfacdo ao perceber que isto configura-se como
um processo, devendo ser respeitado o progresso individual e o estabelecimento de metas
atingiveis durante o processo de Reabilitacdo Psicossocial.

Estas concepcgdes de loucura influenciaram de forma efetiva o processo de
Reabilitagdo Psicossocial, pois estavam vinculadas principalmente a uma vertente
psicossocial da loucura. Desta forma, os familiares buscaram além do tratamento
psicofannacoldgico, inteirar-se da evolugdo do quadro clinico, realizando relacionamento
terapéutico, incentivando tratamento e socializagdo, participando dos grupos de familia
promovidos pelo NAMI e CAPS, intervindo no inicio da crise.

A loucura destes individuos pode ser considerada como ura prolongamento do
sofrimento psiquico vivenciado pelo individuo, a partir do qual ndo foi possivel a utilizacdo
dos modos de reapropriacdo adequados para a superagdo da crise vivenciada.

As concepcgbes de loucura apresentavam, na maioria das vezes, a confluéncia
entre dois ou mais fatores, a saber psicossociais, psicobioldgicos e sécio-culturais, sendo
importante evidenciar o empenho familiar e dos profissionais das instituicbes NAMI e CAPS
para a Reabilitacdo Psicossocial dos individuos e auxilio as familias.

As Representacdes Sociais do conceito de loucura apresentadas por estes
familiares, apresentaram vertentes que estiveram presentes na construgdo socio-cuitural da

concepcdo de loucura, ao longo da histéria da humanidade.
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E imprescindivel perceber que as Representacdes Sociais d.0 conceito de loucura
apreendido pelos familiares também foram influenciadas pelo periodo histérico que estas
pessoas vivenciavam, ndo sendo esquecidas as concepgdes que foram difundidas
culturalmente, baseadas principalmente no senso comum para explicar o fenbmeno da
loucura.

Os depoimentos demonstraram que as Representacfes Sociais do conceito de
loucura apreendido pelos familiares adaptaram-se ao conceito de loucura como fenébmeno da
subjetividade humana, aos novos modelos de atendimento em Salde Mental e a visdo de que
a loucura ndo é um fendmeno que desabilita socialmente de forma irreversivel o individuo,
uma vez que a partir do apoio familiar e da atuacdo de profissionais competentes, a
Reabilitagdo Psicossocial € um processo possivel.

Este trabalho apresentou entdo, contribuicdes paia a Enfermagem, uma vez que a
compreensdo da Representacdo Social do conceito de Loucura apreendido pela familia e sua
influéncia na Reabilitacdo Psicossocial do individuo, elucidou o pensamento, a palavra e a
visdo de mundo da familia dentro do processo saude - doenca mental, bem como demonstrou
para a comunidade como este conhecimento foi construido socialmente por estes atores
sociais. As RepresentagBes Sociais presentes nesta pesquisa, forneceram a concepcédo de
Loucura apreendida pelos familiares para além de sua individualidade, abrangendo o dominio
da vida em comum do o individuo e sociedade.

Esta pesquisa tomou-se portanto, mais um instrumento e um documento social,
vinculado ao aperfeicoamento da Assisténcia de Enfermagem ao individuo, familia e
comunidade, sendo possivel ultrapassar através da utilizacdo da Teoria das Representacfes
Sociais, percepcdes superficiais acerca do problema de saude em questdo, tomando o
desempenho do profissional de Enfermagem mais eficiente para solucionar questfes tao

complexas como a compreensdo do conceito de salde -doenca mental, bem como demonstrar



137

alguns dos caminhos que devem ser trilhados para se conseguir Reabilitar Psicossocialmente

o individuo em seu contexto social.
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ANEXOS



\nexo 1.
ENTREVISTA ~-

2)
by

5)

Como comecou a loucura?

O que é loucura para vocé ?

Como ele(a) era antes da loucura ?

Como foram os internamentos em hospitais psiquiatricos ?

Como vocés estdo ajudando atualmente para que ele(a) melhore ?

144
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Inexo 2.

entrevistas CAPS

intrevista | - Rosa, mae, CAPS

I. Como comecou a Loucura de sua filha ?

A doenca dela ela estava menstruada sabe, ai ela tinha uma colega e
gostava muito de andar com essa colega e ela estudava com ela sabe, naquele
colégio ali, e tinha uma mulher que criava essa menina, uma mog¢a muito bonita
gorda, essa mulher criava essa menina com muita estimacao porque ela era rica,
li quando foi um dia apareceu uma pessoa que matou a velha, ndo, matou ela, a
noca sabe , amanheceu o dia a moga morta, tanto sangue numa bacia grande e
i velha, e a velha quase fica pertubada também so de ver a filha, ai levaram
sara 0 hospital mas a velha ndo teve o gosto de contar sabe a estoria e depois
ala morreu e ficou por saber quem matou a moca. Diz o pessoal que foi a familia
dela, que ela era muito rica e ndo queria que ela ficasse com o dinheiro e tudo
que era dela era da velha e botaram 14 pra velha ganhar o dinheiro dela. Ai a
familia era grande e deram uma paulada e mataram a velha. Ai morreu a moca e
avelha. Quando a menina morreu era sangue, ela tava toda cortada e a velha na
certaviu, né , diz que a velha agarrou-se nas pernas da calca do homem que
matou a menina mas ela ndo teve o gosto de contar. Quando Z ouviu falar correu
na carreira, que elatinha saude né, correu pra la e elaviu tudo, viu ela morta, viu
0 sangue, ai levaram pro hospital e botaram uma cadeira pra ela tirar as carnes
das unhas da moca ai ela passou o dia 1& nem pra cé ela ndo veio. E depois
levaram ela pra fazer velorio e a Z ficou ajudando, ai quando foi na hora do
enterro ela foi pro enterro e quando ela chegou aqui seis horas né, ai foi assim
assombrada, querendo correr que 0 homem ia matar ela também, ndo sei porgue,
e tinha um quarto la dentro que ela dormia com a irma e ela passou a noite
acordada botando pau nas portas, fechando pra ninguém passar, foi mesmo pode
ter certeza! Ai todo mundo passou a noite acordado com ela , ela querendo sair
de casa que vinha esse homem matar ela. Ai no outro dia o pai levou ela pro
doutor, ai 0 médico que consultou ela disse a ele que a doenca dela foi a
impressdo que ela pegou e botou na cabeca. A impressdo da mocga. Ai s6 sei que
0 pai dela pediu pra botar no hospital que cuidasse porque aqui ndo tinha
hospital, ai 0 médico deu um més pra ela ficar tomando remédio aqui pra ajeitar
ela e depois levar pra hospitalizar em Fortaleza. O primeiro hospital que ela foi
...0 segundo foi 0 Myra Lopez esse era um hospital bonito sé de descanso s
tinha flor, que uma vez eu fui visitar ela era tanta da rosa e la ela melhorou e do
fastio ela ficou melhor, ficou melhor, gorda, forte, ai quando ela voltou pra cé
um dia uma colega dela chamou ela pra passar no mesmo canto onde a moca
morreu ai ela virou de novo. Virou assim a cabeca, ficava dizendo coisa que era
do passado que o homem ia matar ela também, muita coisa. Ai foi de novo pro
médico inté o doutor Nobre e ele passou pra ela ir pra Fortaleza pro Myra
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.opez, Ai, s6 sei que inté agora né... que agora ela ta melhor, né ? Ela sali,
‘abalhamas coisas, mas foi desde dezessete anos quando ela sentiu a crise.

O que €é loucura para a senhora ?

O que € loucura ? Ela tinha muita loucura, as vezes que ela vinha que tinha
rise que dava nela ela s6 vivia assim e quando ela melhorava que dava alta
azia ela pra casa, ai quando chegava, aqui dava a crise né... dava essas crises
irtes nela ai ela pulava portdo, caia no meio da rua, pulava até de cima da casa
'a baixo, dizendo que foi a mulher mais infeliz que nasceu no mundo que s
via doente e vivia pra morrer e cai assim pra 0s carros passar € porque quando
; carros passavam eu so faltava morrer de pena ( siléncio) ai quando os carros
issava 0S carros nem passava por riba dela. Ai loucura é vontade de viver
lente assim que agora ela ndo faz mais isso. Em crise € assim como eu to
zendo assim, querendo correr, saia na rua rebolando pedra e o pessoal atras, eu
io t6 dizendo? N&o era assim...ndo tava no juizo dela certo, né?

Com ela era antes da doencga ?

Ela era boa, boa! Trabalhava muito. Tai ela agora ta trabalhando, é doente
as ta trabalhando, agora mas esta semana, nao foi pra la (CAPS). Ai vai e ajuda
irmé& a fazer tapete.

E no relacionamento familiar como ela era antes da doenca ?

N&o | Ela nunca matou ninguém, nunca, enfrentou ninguém, ela nunca fez
ida. Ela queria fazer era por ela. As vezes dava crise que ela queria se matar...
igaram ela quatro vezes com a corda no pesco¢o numa casinha la dentro que eu
i pra ela se trancar a gente pegou ela quatro vezes com a corda no pescoco.

Como é para senhora conviver com ela ?
Quando ela tava muito, muito atarentada e eu pegava eu tinha saude, ai eu
‘gava e corria viajava e pagava um taxi do meu dinheiro pra vir pra Fortaleza
0 hospital dela, que ela tava precisando.
E agora, como € o relacionamento ?
Ha | Agora a crise dela so da assim do remedio, sabe? Ela fica sem querer

imer. Mas ela ndo maltrata ninguém, nunca brigou com ninguém, com 0s
eninos ela nunca fez nada. Ela fazia, s6 com ela.
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7. E depois do atendimento no CAPS, o que mudou ?

Gracas a Deus, agora ta melhor porque a gente ndo pode mais ir pra
Fortaleza. Ai as doutoras ja tratam . Quanta ela t4 tomando remédio que vé que
as pilulas ndo estdo fazendo bem, todo més ela ta por la ai ela diz e elas passam
outro remedio. Ta mais melhor, ela comegou a comer, ela ndo se importava com
nada, tudo pra ela era bom, agora ela se importa ela vai todo dia pro CAPS, ela
pinta, ela borda tudo ela faz. Ela ta trabalhando. O trabalho dela é s6 assim de
ajudar a irma, nao é trabalho mesmo .

8. Como voceés estdo ajudando atualmente para que ela melhore ?

Ajudamos passeando, tomando banho de mar, ela ndo saia de casa pra nada. Ai
quando tem dinheiro a irma dela leva ela pra praia. Ela é uma moca calma, néo
tem negdcio de festa e alegria. Mas ela vai trabalhar. Agora ela ta cem por cento
elaja ta boa. Quando ela ta com fastio 1& ddo remedio déo injecdo. Faz é tempo
que ela ndo tem crise desde esse CAPS que veio. N&o teve nada. Desde que
apareceu ela ta la porque ela é nervosa, ai ela botou o nome da irmé pra todo
més ir pra reunido. E eu s6 ndo vou porque ndo posso andar com meus pés, se eu
tivesse dinheiro eu pegava um carro e ia pra reunido porque elas querem uma
pessoa pra conversar todos 0S meses.

9. Como eram os internamentos em hospitais psiquiatricos ?

Ai eu ndo sei diz, porque ela tinha uma tia em Fortaleza que cuidava dela e ela
passava mais tempo |4 do que aqui. A tia j& morreu mas ela cuidava, dela e
passava pra mim o que tinha acontecido. L& ela estava sempre melhor, comendo,
conversando, ai passava uma semana, um més e quando estava perto de
menstruar ai ela piorava. Ai uma vez eu disse ao doutor que ela quando ficava
menstruada ficava abirobada, sem querer comer, querendo sair de casa querendo
correr, ai ele disse tenha paciéncia que ela vai ficar boa, isso ai quando ela
terminar a regra dela ela fica boa. E depois que ela terminou ela ndo teve
nadinha. Ela teve com 38 anos. Deve ser que passa 0 sangue pra cabeca. E o
doutor mesmo dizia, quando vocé chegar em casa va brincar se distrair e eu
mandava mas ela ndo queria ir, ela ia a forga. Por que tem dia que ela ndo tem
gosto. Ela so vai pro CAPS todo dia, ela levanta, toma café e dia mamae eu
VOU... N80 V& ndo... Ndo eu vou.

10. Como ¢é a Z agora?
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Agora ela t4 boa, tem dia que ela tem disgosto, tem dia que ela chora, é negocio
de nervo, ne? Aq as vezes quando ela vai pra 14, e ela fica nervosa la ela diz
maméae eu tava tdo nervosa que as doutoras me botaram no soro e dava remédio
aela.

Ela é esperta, toma banho, é trabalhadeira, ela pode trabalhar e até ela se
aposentou. Agora ela fala com um com outro. Agora ta controlado em vista do
que era.

Entrevista 2 - Cravo,irmdo, CAPS
1. Como comecou a loucura ?

Toda vez que a lua nova faz forca ela fica perturbada. Mas também é coisa
dela mesma, porque uma mulher nova como ela nunca teve namorado, nunca se
interessou por isso. E a mulher tem que ter homem né ?

2 O que ¢é loucura para vocé ?

E fraqueza da cabeca. E a gente vé quando a pessoa é fraca da cabeca porque
em toda forca de lua ela fica perturbada. Ela fica afobada e a gente ndo pode
nem falar com ela. E sabe, ela fala com a gente com quatro pedras na mao. Tem
vez que quando ele t& de veneta ela faz as coisas dentro de casa, mas na maior
parte ela ndo faz ndo. Ela fica querendo ir embora com medo. E fraqueza da
cabeca mesmo. E a lua quando ta de forca ai da aquela fraqueza na cabeca dela
ai pronto. E a lua é forte, ela perturba o sentido, a vontade da pessoa, se a pessoa
estiver fraco. O cérebro da pessoa num fica na cabeca, entdo se 0 cerébro ta
fraco na forca da lua ela faz tudo, a lua faz tudo no cérebro, a pessoa tando
fraco, e ele € mulher! E ela teve muito doente.

3 E agora com o atendimento do CAPS como ela esta ?
N&o agora ela t& melhor. Quando ela t& fazendo as consultas dela ela fica
melhor, ela t& mais calma.
4 E em relacédo ao relacionamento familiar ?
Melhora, fica melhor. Quando ela ta com raiva ela perturba, fica perturbada.

5 E neste momento como estaa Z ?
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Agora ela t& melhorzinha. Melhor do que quando tava em Fortaleza, porque
ela ta 14 em tratargento no hospital eles aplicam aqueles choques e esses
choques é coisa ruim né, que botam até um pano na boca pra ndo morder a
lingua, e a pessoa fica preso na cama, como eu também j& estive 14, eu néo
gostava muito e ai ficava perturbado.

O jeito dela é por dia, né ? Tem dia que ela ta boa, tem dia que ela ta mais
doente. Ela tem uma veneta que eu ndo sei 0 que é mas é a fraqueza, tem hora
que ela ta boa, satisfeita e tudo, mas tem hora que perturba, ai ela fica virando
tudo e quer até quebrar as coisas. Briga com os vizinhos, com a gente.

6.Como voceés estdo ajudando atualmente para que ela melhore ?

Rapaz, a gente da conselho a ela mas ela so respeita doutor, né. Mas a gente
ajuda dando conselho pra acalmar. E ai que eu vejo que essa doenca que ela
pegou € uma fragueza na cabeca, logo ela foi uma moca que nunca quis saber de
homem, ai ficou assim perturbada. Ela tinha uma amiga que queria muito bem a
ela, ai ela ficou mais assim porque viu a moga morta, ai perturbou mais,
né | Elaja era fraca da cabeca ! Quando ela era crianca ndo tinha preocupacao,
mas depois que ela formou que ficou mog¢a, néo quis saber de homem ai ficou
assim. Porque a mocga que é moga, ela tem que procurar homem, namorar e
arrumar um homem pra casar e tudo e ela ndo quis saber disso. VVocé pode notar
que toda moca que ndo casa ela fica pertubada.

8Tem mais alguém na familia que tem este problema ?

Na minha familia todo mundo é nervoso. N do pode ter raiva porque quando
tem raiva ai fica alterado mesmo.

Entrevista 3 - Papoula, irm&, CAPS
1 Como comecou a loucura ?

O comego mesmo da doenca dela eu ndo me lembro ndo, eu era novinha, eu
ndo me lembro da doenca dela ndo. Mas da crise que ela teve pra frente eu
lembro. No comec¢o da doenca dela s6 quem participou, quando foi pegada, foi
mamae.
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Quando ela comeca ela fica parada dentro de casa. N&o sai. pra canto
nenhum. A gente bota ela dentro de um quarto porque, as vezes, ela quer sair,
quer ir pro meio dariua, ela quer correr pro meio da ruajogando pedra no povo e
dizendo que queria morrer debaixo dos carros... a gente trancava as portas e ela
pulava o portdo aqui de lado... ai nés fizemos um quarto la atras pra ela néo
fazer isso, ndo sair pro meio da rua. As vezes, a gente botava uma rede e ela
botava no pescoco fazendo que ia se enforcar, as vezes pegava todo o remeédio e
tomava de muito ai ficava parada, dopada, ai ninguém podia fazer nada e
precisava levar pro hospital, ai quando ela ficava muito braba, muito braba que
ninguém aguentava ela tinha que levar pra Fortaleza, ela se internava la pra ela
ficar um bocado de tempo la e como a gente morava distante de 14 ndo podia
estar 14 perto, as vezes a gente ficava de més sem ver ela. Quando ela voltava ela
voltava gorda, agora ela vinha parada, ela ficava dopada, agora depois ela ia
andando, se movimentando, voltando, vinha passeando, mas na vista em que ela
td agora, Ave Maria, ela ta melhor... Ai depois que o CAPS chegou aqui
melhorou muito pra gente porque ndo tem mais o problema de levar pra
Fortaleza que, as vezes, tinha até que levar amarrada dentro do carro, quando
tava muito braba, ai depois que chegou o CAPS a gente manda chamar a
doutora , ela vem e quando ela tava muito assim , sabe, na crise ela veio e deu
até injecdo aqui mesmo, ai ela melhorou. Ai a doutora disse leve ela pra l&
(CAPS) pra ela se consultar e ela ficar aqui melhor do que estava, porque aqui
tem menino..

2 Como é convivercomaZ?

E assim ela fica calma, mas assim qualquer coisinha assim que ela vé zuada, tai
esse monte de gente assistindo jogo ela fica hum... tdo assistindo o jogo... ai eu
faco ela ficar calma, eu digo mulher fica calma, deixa eles assistirem o jogo,
porque ela fica com esse nervoso, ai eu fico todo tempo com ela. Ai se preocupa
com tudo. Ai eu digo fica calma, ndo vai acontecer isso ndo, eu acho que o
negocio da cabeca dela é mais € preocupacdo. Ela faz as coisas. Quando ela
tem coragem ela faz, sabe, ndo é bem feito mas ela faz.

3 O que é loucura para vocé ?

Loucura é a pessoa que ndo conhece nada, né, fica no meio da rua jogando
pedra no povo que ndo tem nada a haver, que quer morrer como ela queria, mas
pra mim eu acho que ela ndo € loucura € um nervo ¢ um nervoso que ela tem,
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que ela pegou sei. & como. Mamée falou que o nervoso dela foi por causa de
umas amigas dela que ela teve e morreu e ela viu né, ai ela criou mais esse
nervosismo. Eu ndo me lembro dela quando ela nasceu, mas dizem que ela era
néo era tdo assim,era nervosa mas ndo era tdo assim tdo forte como tava
tendo crise por cima de crise. E assim € querer morrer com as proprias maos,
isso ai € loucura da pessoa. Isso € de um algum problema que a pessoa tem ela
ndo diz e fica la matutando na cabeca dela, e ela ndo fala pra ninguém, eu acho
que seja isso loucura. Pelo menos quando ela t& com as crises aqui eu fico
dizendo que € coisa que ela bota na cabeca, tira isso da tua cabeca, tira isso da
tua cabeca, essas tuas preocupac0es , tira isso da tua cabeca, isso ai faz ela pirar.
Eu acho até bom quando ela tA no CAPS porque aqui tem menino e ela fica
aperreada, quando vé os meninos gritar, brigar, ai ela fica aperreada e eu tento
fazer ela acalmar. Ai elavira de ficar violenta . Até comigo ela fica violenta.
Primeiro ela ndo me atendia. Agora ela atende, agora ela ta mais calma comigo,
primeiro ela ndo queria atender, ela ndo tem medo de mim é porque se ela ndo
me atender, quem é que ela vai atender?

3Como voceés estdo ajudando atualmente para que ela melhore ?

E assim, quando ela t& perturbada, querendo fazer uma coisa, que ela quer
fazer uma coisa como eu falei, eu digo ndo faca isso ndo, ndo faca isso ndo, ndo
bote isso na cabega ndo, ndo se preocupe com isso ndo, € assim que eu ajudo
ela. Eu ndo sei 0 que € a preocupacdo dela, porque ela se preocupa com tudo '
Com tudo ela se preocupa, se faltar alguma coisa aqui assim , se tiver alguma
pessoa brigando ali, ela ja esta se tremendo. Figue calma ! Que ndo vem pra nos
ndo | E dali | Fique s6 vendo, é assim... eu aconselho muito, fico dizendo tenha
calma, ndo se preocupe, isso ndo vai acontecer ndo, pra calmar ela.

4 Como foi a ultima crise dela ?

Foi até quando ela jaja tava aqui no CAPS, n6és chamamos até a doutora que
até comigo ela quis agredir e eu ainda fui em cima pra dar nela porque sempre
a doutora dizia vocé tem que ter moral grite com ela pra ela ndo fazer o que ela
quer lazer, ai eu fazia o que a doutora mandava. Ela quis me agredir e eu fui em
cima dela, enfrentei ela pra ela ndo passar de mim, né ? Ai a doutora veio a
noite, deu o calmante, ela calmou.

5 Com ¢ a convivéncia hoje com a Z ?

Ela ndo ta boa como ela era, quando ela vinha de Fortaleza, né , ela vinha
muito gorda, parada ali, mas no nosso tratamento aqui em casa ela melhorava,
comecava a sair , passeava, saia s0, eu ia passar o0 dia na casa de uma amiga no
interior, elaia... agora ela ndo quer sair, so vai ali numas casinhas por aqui mais
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perto, na casa das amigas dela que ela tem muito, porque ela é muito conhecida
aqui , mas ela ndo quer ir pra casa das amigas dela como ela ia. Ela ia ,
conversava passava dia, mae eu vou para casa de fulano de tal, pronto. Faz é
tempo que ela ndo tem mais crise, mas agora ndo ela ndo tem outra crise mas ela
€ assim parada dentro de casa, sabe ? .Ela ndo quer saber de colega, ndo quer
saber de ninguém, tem uma amiga dela que todo dia quando vé ela Z vem pra ca
passar o dia mais eu, e ela fica é com raiva da pessoa. Ela fica assim com raiva
da pessoa sem ter nem para que. Ai eu fico mulher vai, dona tal gosta tanto de
tu, vai pra la... ai eu fico assim conversando com ela pra ver se ela se solta, mas
tai 0 que ta prendendo ela dentro de casa é isso ai. Mas com ela ta ela ta melhor,
ndo tem mais crises forte mais ndo. Ai a doutora achou que ela tava com
depressdo ai ela tava tomando remédio pra depressdo. E as vezes ela fica sem
querer comer, porque eu acho que isso ai é ela que implica, ai pronto ndo quer
comer e fica fraca e eu digo que ela ndo engorda porque ela ndo come, agora ela
t4 melhor eu faco vitamina pra ela e ela toma . Aqui agente botava comida e ela
ndo comia, as vezes ela comia do lado de casa pra ndo mostrar que comeu aqui.
Ai minha cunhada dizia, olha ela comeu foi muito, mas aqui, ela ndo comia pra
me massacrar.

6 Como é a Z agora ?

Ela td& melhor, mas eu queria ver ela como ela era, né ? Solta, saia pra todo
canto so tinha crise assim quando ela parava, quando ela parava eu dizia mée la
vem crise, ja ta dentro de casa, ndo quer sair pra canto nenhum, eu dizia mae a Z
ndo t4 boa, ela ta dentro de casa, ela ndo mais sair pra canto nenhum , ndo quer
ir pra casa da vizinha, eu dia mée a Z ndo t4 boa, mas em vista do que ela era,
aquela crise de nervo violenta ela ndo teve mais nenhuma ndo. Como ela era ela
ndo ficou, mas eu até uma vez falei com a doutora pra mudar os comprimidos
dela que ela tava tomando os comprimidos e tava ficando assim nervosa e
tremendo, qualquer coisa ela tava se tremendo, ai a doutora mudou, ela mudou
e diminuiu mais, mais ela ainda treme, quando amanhece o dia ela fica
tremendo.

Fica assim , tudo que eu disser pra ela, ... eu acho assim que ela ndo ta boa
mesmo, porque tudo que eu digo ela faz. De primeiro , ndo ! Ela dizia eu vou pra
fulano de tal. xAgora ela s vai se eu disser assim , Z vai pra fulano, ai ela vai .
Diminuiu a vontade . De primeiro ela saia sem dar nem satisfacdo , saia pro
meio do mundo, ela era desenvolvida, agora ela ta parada. Mas eu td achando
bom, melhor do que ela na crise, mas eu queria que ela fosse como era,
conversadeira, ela ndo podia ver uma amiga passar que chamava e conversava .
Agora ndo, as amigas que chamam ela € desse jeito. E isso ndo é por falta de
namorado ndo, que até quando ela era boa que saia pra todo canto ela nunca
namorou e nem € da menstruacdo. Agora quando vem a forca da lua, ela fica
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assim um pouco nervosa e tudo aperreia, mas eu acho que ndo € disso ndo. E
isso € ditado do povo. Isso é 0 povo que diz. E supersticdo do povo. Eu nunca
nem prestei atencdo na lua. E agora eu que sou boa, quando vou menstruar eu
fico assim agitada com 0s meninos, imagine uma pessoa doente. Eu acho que
menstruacdo mexeVVom alguma coisa da cabeca. Isso é coisa dos mais velhos.
Diz que a forca da lua faz nascer os pintos. E 0 povo que ja € fraco da cabeca,
mexe. A forca da lua mexe com tudo. Eu ja ouvi falar muito isso . Ela comecou
a ser atendida no CAPS desde que comecgou. Ela se internou em Fortaleza,
passou uma chuva, ai voltou. Ela antes comia tudo, ou ela mesma fazia pra
comer. Agora , se eu ndo disser assim, Z vai comer, ela ndo come. E ela ndo
voltou a ser como ela era, alegre...ela ndo tem mais aquela alegria que ela tinha (
siléncio ). Se eu for pra praia ela vai, mas nem banho toma. Ai come¢a com
preocupacao, ai eu digo Z deixa de preocupacdo, vamos tomar banho, e ela ndo
era assim. E a gente quer soltar ela, mas ela ndo vai.

7Vocé acha que ela ainda pode melhorar ?

Eu tenho fé , né, que ela melhorasse, eu queria que ela melhorasse,
voltasse a ser o que ela era, mas vamos ver ( siléncio ) . Porque agora ela t4
sendo mandada , né ? SO ta fazendo as coisas do jeito que a gente manda. Eu
tenho fé que eu ainda vou ver ela do jeito que ela era. Mas eu tenho medo
também, dela voltar a ser o que ela era, porque ela se solta muito , ndo é ,
esquece até dos remédios, as vezes nem o remédio ela queria tomar mais porque
tava boa. Mas ai eu ficava em cima dela pra ela tomar pelo menos de noite. Ela
se soltava muito, ai quando eu dava fé ela parava dentro de casa, ai ja era crise.
Ela parou pode crer que é crise.

Entrevista 4 - Violeta, mae, CAPS

1 Como comecou a loucura ?

Comecou no casamento. Foi por causa do casamento que ela teve a
primeira crise, Ai ela se internou, mas depois que saiu ela ndo quis vir morar
comigo. Na segunda crise ela se internou no hospital mental, passou la um més
e ai quando ela veio embora, ela veio morar aqui e nos ficamos cuidando dela,
medicando ela, E ai ela comecou a ser atendida pelo CAPS. Ela ia de manha,
passava 0 dia e a tarde a gente ia buscar. A gente passou um tempo cuidando
dela e ela melhorou. Depois ela piorou novamente, ai nds levamos pra Fortaleza.
Chegando la o hospital ndo tinha vaga e a gente rodou muito com ela se sentindo
mal. Ai ela fica agressiva, fica muito agressiva. Agride o povo, joga as coisas,
ndo dormia , ndo dormia, ai a gente chamava a doutora pra vir aqui medicar ela.
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E outra vez a doutora ficou com ela 14 na casa onde ela trabalha. E agora gracas
a Deus ela esta trabalhando. Ela tem um marido que é muito agressivo, e eu
acho que isso é devido a sacanagem do mando. Ela quando ficava mais
prejudicada era quando ele chegava em casa bébado, ai comecava a fazer
sacanagem, ai ela ficava agressiva. Mas agora ela t& bem, gracas a Deus, ta
trabalhando, sustentando os filhos, porque o canalha ndo da nada.

2 O que € loucura para vocé ?

A pessoa que é mal tratada pode chegar a loucura. Eu acho que a loucura dela
foi dos maus tratos que ela sente. Eu acho que foi dos maus tratos, a convivéncia
, aquela agitacdo, que ele chegava em casa de madrugada, de manha... se
alugava uma casa ndo queria pagar a energia, a agua, o aluguel, era aquela
confusdo, ai ela ficou agitada assim, coitada...

Da primeira vez ela ndo ficou internada em Fortaleza. Ela ficou internada da
segundavez. Ai eu achei que la era muito bom. Pra ela era muito bom. Quando
eu chegava la ela ainda estava em crise e ainda estava amarrada, mas tinha que
fazer isso. Eu tinha muita pena, mas ia fazer o que ? Quando ela estava em crise
ela agredia os médicos, as enfermeiras, os pacientes. Quando ela estava la ela
chorava pra comer, chorava pra ir embora. Chorava perturbada, muito
perturbada, ela uma pegava uma bicicleta e saia e S0 chegava no outro dia. Teve
um dia que ela saiu correndo completamente louca, sem rumo, agressiva e pra
gente trazer de volta teve que chamar a policia, a policia militar, ai levaram na
ambulancia, ela foi medicada. A gente batalhou muito pra ela ir para Fortaleza.
Eu ajudo ! Mas s6 com a minha ajuda ndo da | A familia também tem que ajudar
ela!

3 Como vocés estdo ajudando atualmente para que ela melhore ?

Quando ela dava as crises eu nunca saia de perto. Quando ela tava em
Fortaleza, eu sO passava dois dias aqui. Quando eu chegava 4, as vezes ela ja
estava banhada e se eu notasse que ela ainda ndo tinha tomado banho, eu
banhava ela, eu penteava o cabelo dela, passava perfume, lavava uma roupa,
colocava ela na cama, dava a merenda. La ela ainda ndo sabia conversar néo.
N&o sabia de nada. Depois que ela tava melhor, ai a gente vinha embora pra
aqui, porque ela tinha que vir pro marido dela e eu também tinha os meus
problemas pra resolver, ndo e ? E eu queria ver ela boa de novo e ndo gostava de
ver ela daquele jeito. Eu cuidava dela o tempo todo. Uma vez passei sete noites
sem dormir, porque se eu dormisse ela pulava o portdo. E ndo tem uma mae que
nao fizesse o que eu fiz por ela. Depois que o0 CAPS comecou a funcionar ela
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melh.orou mais ainda. As doutoras de la tratam muito bem todos os pacientes e
se elas ndo puderem resolver elas encaminham pra onde possa resolver. Elas
cuidam dos pacientes e ndo sdo de deixar um paciente sem solugdo. Elas sdo
muito responsaveis. Mandam apanhar a pessoa na porta de carro, mandam
deixar, tem aquele cuidado e até remédio ela compra pra aquele paciente que
realmente ndo tem como comprar o remédio. Faz passeios com 0s pacientes
dela, eu também ja fui pra passeio em Fortaleza. Quando tem uma reunido que
eu ndo vou € porgue eu nNdo posso, por exemplo, teve uma que eu ndo tinha com
quem deixar minha neta. Mas eu gosto de ir pra reunido, pra saber 0 que esta se
passando e como € que vai, eles aconselham pra ter paciéncia, pra fazer com
que 0 paciente na comunidade seja bem tratado, fazer com que eles tenham
repouso...agora minha filha ndo tinha repouso por causa do mando , ai eu trouxe
ela pra ca. A infancia e a adolescéncia dela foram normais, mas dezenove anos
com o0 marido em sdo Paulo, o qué que ela ndo sofreu 14 ? Hoje ela ndo diz que
tA nem melhor e nem pior. Ela trabalha. Vai pro culto, volta, vai pra casa.
Levanta vai trabalhar bem animada, gracas a Deus | Agora ela diz assim, mamae
eu ndo vou tomar o medicamento porque eu ndo estou sentindo nada | Se eu
tivesse sentindo alguma coisa eu tomava ! Ela sempre foi muito interessada no
trabalho, até quando estava doente ela levantava e queria ir pro trabalho, mas
ndo podia, doente da cabeca. Quando ela fica agitada ai eu ligo pra doutora e
digo doutora , ela t& muito agressiva. Ai ela diz . pois vocé pegue ela e traga, ai
nos colocamos ela no carro. Ela s6 tem quatro meses de separada . Ela sempre se
separava, mas Se juntava de novo, e eu ndo queria que ela se juntasse porgue eu
ndo queria ver ela sofrendo. Sofria ela e sofria eu | Ai eu disse a ela que ndo se
juntasse de novo. Ai agora por altimo , ela que foi 14 no Forum e pediu a doutora
pra dar a separacdo dela que ela ndo aguentava mais ! E isso foi ela mesma que
viu, porque ela ia para o culto e quando ela chegava ele estava dentro de casa e
ela arrudiava e entrava pela janela e se deitava na rede, e um dia pra ele pegar
ela ele cortou os punhos da rede dela. Ele bebe, ele € alcodlatra | E a doutora até
disse pegue a rede e mostre pro juiz | E depois dela separada ele ja voltou 14 e
fez mais confusdo. Agora gracas a Deus esta tudo bem. E ele ndo da penséo e ja
foi até preso por isso. As vezes, apesar de trabalhar, ela passa aqui e deixa 0
papel da dgua pra eu pagar, me pede pra comprar algum remédio pra minha neta,
e eu ajudo ' O importante é a satde dela ! O que eu posso fazer por ela eu fago !
Eu comprei foi uma casa ! Jesus me ajudou e eu comprei. Ela com a casinha
dela e eu com a minha. E Jesus foi o primeiro a ajudar na recuperacdo dela. Na
segunda internacdo foi dose. NOs chegamos no hospital e ndo tinha vaga ai o
doutor deu uma injecdo nela e mandou que a gente procurasse outro hospital.
Quando ela acordou , ela acordou pirada, sabe 0 que é uma pessoa sem um
pingo de juizo ! Ai eu vou me embora, eu vou me embora, e eu disse ja € tarde,
vamos deixar pra amanhd, ja é tarde, até que ela saiu correndo no meio da rua.
Eu s6 ouvia os motoristas dizendo tira essa mulher da rua que ela vai morrer | E
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minha felicidade foi um crente que pegou ela, tinha forca , né | Ai ei me
briguei a de madrugada pegar um taxi de Fortaleza pra Aracati, gastei o que
do tinha, arnsquei a minha vida e a dela porque eu ndo conhecia 0 motorista e
le vinha puxando mil | Mas cheguei em casa e liguei. pra minha outra filha e ela
eio pegar agente na rodoviaria uma hora da manha . Eu sofri | E eu confio no
oder de Jesus que ela nunca ipais ha de se sentir mal ! Porque se ela passar mal
u posso mal também porque eu também vou sofrer. Quando a pessoa,
ntigamente casava e arranjava um bom marido era 6timo, mas é dificil. E agora
tesses dois mil ... A familia dele nunca ajudou, nem a avd que criou ele gosta

[ele.
I Como ela era antes da loucura ?

Uma mocga com coragdo divino, se ela chegasse em sua casa ela
tjudava, lavava uma louca, Ave Maria | E ela era muito animada. Agora ela
roltou a ser assim, normalizou, amém Jesus, e eu tenho fé em Deus que ela
funca mais vai ter crise de novo. Todo dia ela passa aqui. Ave Maria , ela gosta

nuito de mim.

Entrevista 5 - Orquidea, irm&d, CAPS
{Como comecou a loucura ?

Quando meu pai era vivo trabalha em Fortaleza, 1& no Mucuripe naqueles
barcos. E 14 com oito anos 0 M levou uma queda de um barco . Ele sangrou
muito, na cabeca dele ... E dai a gente ficamos assim observando o jeito dele.
Ele ndo ficou como uma pessoa normal como a gente, porque tinha horas que
ele conversava tanta besteira, ai logo também ele perdeu a mée dele, ai juntou
uma coisa com a outra. Ai ele veio embora aqui para Aracati, e eu fiquei
tomando de conta dele. Depois ele ficou trabalhando em Canoa e disseram que
ele estava usando drogas, eu fui e tirei ele de Canoa e botei ele aqui, e quando
foi um dia ele ja rapaz comecou a se sentar assim no sol, e ai eu dizia M o que é
que vocé tem ? E ele dizia nada, nada. E depois, um dia ele ndo veio dormir em
casa e vieram me dizer, que estava caido no meio da rua bebendo agua do
esgoto e a gente trouxe ele e foi dai que comecgou a violéncia dele, ele ficou me
odiando, odiava papai , ele tinha 6dio de nos. Ele ndo queria, me ver e nem aqui
em casa ele ndo entrava e ai eu figuei com medo dele que ele era violento que s
ele. Ai eu levei ele para o doutor e ele encaminhou ele para Messejana. La ele
passou um més. Quando ele veio, ele tinha um medo, mas era um medo que ndo
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colacava nem a cabeca do lado de fora. Ai comegcamos a tirar ele de dentro de
casa e a sair com ele. Ai outra crise deu nele. Ele ndo podiaver um carro de méo
que ele jogava pedra, ai disseram que a doutora que hoje € do CAPS estava
trabalhando aqui . E ai eu levei ele la e ela conversou com ele e deram, remédio
a ele, e nesse tempo ele lascou a cabeca no chao, ele fazia tanta da coisa com
ele, ele ndo dormia a noite e passava a noite correndo, ai foi quando a doutora
encaminhou ele mesmo para 0 OAPS e a partir dai ele ndo sentiu mais crise. Eu
fiquei muito feliz porque ai ndo tinha mais aquele desassosego que a gente tinha
de passar a noite sem dormir, e ele tangia gato e cachorro tudo que ele via na
frente dele, e ninguém mais via. Ele dizia ouvia umas vozes chamando ele e a
partir do momento ern que o CAPS chegou em Aracati ele terminou com essa
arrumacéo. Gracas a Deus ele nunca mais teve crise.

2. Como era 0 M durante as crises ?

Na crise ele realmente enfrentava, chegava no terreiro e saia
esculhanbando, chamando as mulheres que passavam na rua de nome feio. O
meu irmao as vezes dizia para ele parar e s6 assim ele saia, mas mesmo assim
ele esculhanbava de longe e ndo queria muita conversa e saia . Ele era muito
agressivo com a gente dentro de casa e quem ainda falava com ele era uma
amiga minha e ele ainda atendia um pouco ela. Ele ndo comia, a gente botava a
comida e ele olha, olha e ai pronto. Ai eu ja dizia, 0 M nédo esta querendo comer
e também ndo dormia a noite. Ele comeca logo sem sentir fome, mas agora
gracas a Deus nunca mais ele sentiu nada. Tem horas que ele fica assim
aborrecido , mas é porque é assim mesmo ai gente chega e conversa, e as vezes
ele diz que quer morrer e ai mamée pergunta porque que VOcé quer morrer ?
Porque tem hora que me da uma coisa ruim na minha cabeca.

3 O que é loucura para voce ?

Eu acho que loucura é uma coisa que da que ndo imagina nada, tudo que vem
pela frente da vontade de fazer e diz besteira, tem hora que quer recobrar o juizo
e ndo consegue eu penso assim... logo ele usou drogas naquele tempo ai que
complicou mais a situacdo do M naquele tempo. E porque naquele tempo, apesar
do meu pai ser doente mas ele dizia minha filha eu vi 0 M cheirando um negocio
e realmente eu fiquei pastorando e era cola, dai foi que comecou o problema do
M e quando a gente foi consultar ele em Messejana 0 médico disse que ele tinha
cheirado muita cola e isso tinha afetado o juizo dele. Realmente tinha dias que
ele chegava aqui e dizia olha ai, foi esse bicho ai que estava fazendo macumba
para 0 meu lado e realmente ele ndo entrava aqui em casa, quando ele chegava
aqui na porta que olhava para esse quadro, geralmente, ele dizia assim ndo quero
conversa com esse homem e qualquer coisa que acontecia ele dizia que era uma
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macumba que tinha nele e que o homem do quadro que tinha colacado isso nele.
Eu levei ele até para a sessao espirita, mas realmente ele veio ficar bom depois
que tomou os medicamentos. Eu acho que o problema do M comecou desde o
tempo daquela queda, ele conversava tanta besteira e ai ele se recuperou, e
depois ele comecou com o problema de drogas e ai foi que ele ficou mais
doente, mas eu creio que foi devido a essa queda dele, assim ele ndo era
totalmente doente, mas a gente liotava as besteiras dele, ele conversava tanta
besteira, a gente colocava ele no colégio e, as vezes, ele chegava e dizia que ndo
ia mais e ele so fez até a quinta série. Um dia ele chegou aqui e disse que ia
passar para a oitava série e eu perguntei como se ele s6 tinha feito até a quinta
série ? Ele conversa muita besteira. Ai eu fui no colégio e a professora
perguntou se eu ndo achava que o M estava com algum problema, porque tinha
horas que ele conversava muita besteira e horas em que ele ficava muito
agressivo correndo atrds dos meninos e ela tinha que se meter no meio, e depois
disso um dia ele chegou aqui e disse eu ndo vou mais estudar e ndo foi mais
estudar mesmo. Quando ele estava nas crises dele ele sentava nas calgadas
quentes e eu dizia M saia dali, e ele dizia que ndo porque estava muito gripado e
estava na calcada quente para tirar a febre. Vocé acha que uma pessoa que tem
compreensédo faz uma coisa dessas ?

4. Como voceés estdo ajudando atualmente para que ele melhore ?

A gente conversa muito e da conselho, e ele fica olhando para a gente e diz é
mesmo. Tem vezes que ele sai e eu digo M acabe com esse movimento com
esses meninos, eu fico falando com ele e ele diz que sai porque quer, e as vezes,
parece que esses meninos fazem alguma coisa que ele ndo gosta e ele diz bem
que vocé disse mesmo. Bem que vocé disse que eles ndo sdo meus amigos. Tem
horas que ele fica com raiva quando eu falo com ele, e fica vermelho e fica logo
agitado e chega perto de mim e eu digo venha para vocé ver ! E dai a pouco ele
volta e nem parece mais aquele. Depois que ele entrou no CAPS a nossa vida
mudou muito , porque era um desassossego muito grande. Ele ndo dormia, saia
na carreira e era 0 desassossego maior do mundo. E teve um dia que ele queria
matar 0 papai. Eu cheguei e o papai pedindo socorro, porque naguele tempo o
meu pai ndo morava perto de mim. Ele era tdo magro e chegava perto de vocé e
ndo passava cinco minutos perto de vocé. E ele dizia que ndo podia ficar quieto,
a doutora do CAPS dizia M porque vocé ndo fica aqui e ele respondia que nédo
podia. Era um desassosego muito horrivel. E eu tratava logo de dar o remédio
dele. Agora ele estd tomando sé injecdo. E ele sempre tomava os remédios. Um
dia disseram a ele que ndo tomasse mais o remédio e ele chegou e disse para
mim que ndo ia tomar mais o remédio. E eu perguntei porque . Ele disse que
alguém tinha dito que o remédio ndo era bom para ele. Ai eu disse valha - me
Deus, agora pronto ! Ai eu disse M vocé quer ficar doente como daquela vez ?
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Eu conversei com ele e ele ficou caladdo. E quando chegou a hora do remédio
eu mandei a minha menina dar o remédio e reparar se ele engoliu. Ai ela disse
vamos tomar o remédio e ele disse que ndo ia. Ela disse venha tomar o remédio,
estou Ihe chamando, abra a boca e ele disse eu engoli, menina !

Eu também participava do grupo de familiares. Todos 0s meses tinha aquela
reunido geral com a familias e os pacientes. A gente fazia festinhas, a gente
falava como é que cada paciente estava, todos as doutoras participavam, a gente
la para 0 encontro dos CAPS.

5. ComoéoMagora ?

Agora ele esta bem, gracas a Deus. Agora s6 0 que eu nao estou gostando e
ele agora bebe. Ele ndo tinha isso | Ele foi, ndo foi, chega bébado e fica
perturbado, e conversa e quer brigar ndo com a gente, se alguém olhar para ele
J& quer brigar. Mas no outro dia ele esta bom. Ele esta trabalhando nos grupos
do CAPS. E também a doutora mudou 0 medicamento , que agora € injecdo e ele
esta se dando melhor, Porque ele ndo estava dormindo de noite, e ai 0 meu
irmdo dizia que ele ndo estava bem, ai a doutora mudou o remédio e agora esta
tudo bem.

6. Tem outra pessoa com este problema na familia ?

Tem um primo meu , e € mais doente que 0 M e ja se internou Varias vezes em
Mossord. E ele é muito agressivo e tem raiva de mim porque eu ndo queria que
0 M andasse com ele, todo o dinheiro que ele pega ele bebe. E até 0 M
reconhece que ndo da certo andar com ele.

Entrevista 6 - Margarida, mde, CAPS

1 Como comecou a loucura ?

Quando comecou ela ndo dormia, sé queria estar andando, a gente ia atras
dela e ela ndo queria que a gente fosse atras dela. E para ela ndo sair de casa nos
até amarramos ela para ela ndo sair. Mas n3o aconteceu nada nfo. As vezes as
pessoas perguntavam se o problema dela era de namorado, mas ela nunca teve
namorado, nao.

2 O que loucura para vocé ?

E um problema que eu ndo sei nem explicar pra vocé . Foi mais de uma vez
que ela teve esse problema. S6 de internamento ela foi internada duas vezes la
em Messejana. Agora ela esté participando das oficinas de pintura do CAPS,
estudando no CSU. Quando dava as crises dela ela ndo parava em casa e nem
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me atendia. Era mais facil ela atender uma pessoa de fora do que os de dentro de
casa. E foi uma amiga nossa que levou ela no médico e ele encaminhou ela para
Messejana , mas eu so fui fazer visita uma vez para ela porque eu néo tinha
condicdes para ir para Fortaleza, ndo tinha dinheiro para o Onibus.

3. Como foram as internagbes em hospitais psiquiatricos ?

Quando ela ia ela passava um més, e depois todos 0s meses eu tinha que ir
para la para ela fazer consulta e pegar os remédios. Quando ela voltava ela
voltava no normal dela mesmo alegre, calma, vai para a escola, ajuda, a vida
dela é essa. Ela ndo é de andar, de querer ir para festas, ela é quieta dentro de
casa. SO quando dava a crise é que ela queria ir daqui para Majorlandia a pé e
uma vez ela foi para Fortaleza sem a gente saber | Pegou o Onibus e foi num
sébado e voltou num domingo. Da segunda vez ela pegou um moto- taxi e o cara
ndo viu. Quem via ela ndo dizia que ela tinha nada, agora ela s6 era mais
revoltada quando a gente prendia ela, ai ela ficava irritada, batia na gente, e
precisava amarrar. Ai da outra vez, que ja tinha o CAPS ela estava em crise, ai
nos amarramos ela, o irméo foi que amarrou porque ela tem muita forca, ai eu
falei para a doutora Lidia, ai quando deu a crise que ela estava muito violenta,
ela veio aqui e comecgou a acompanhar ela e dava o medicamento dela aqui. Ai
desde essa vez ela ficou sendo atendida pelo CAPS. Ai ela ia de manha para o
CAPS e atarde vai para a escola.

4. Como ela esta agora ?

Agora quando ela d& a crise ela ndo fica mais agitada correndo, por causa do
remédio que ela toma logo, quando o comprimido ndo da jeito ela toma logo
injecéo, eu participo das reunides, agente conversa sobre como eles estdo.

5. Como voceés estdo ajudando atualmente para que ela melhore ?
A gente pede a ela para ndo deixar de ir pro CAPS e nem ela mesma ndo quer

deixar de se tratar 14, ela mesma se interessa em tomar os comprimidos na hora
certa.

Entrevista 7 - Camélia, mde, CAPS

1. Como comecou a loucura ?
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O problema da Mir foi de uma congestdo de banana com leite quando
ela tinha dois anos de idade, ai eu levei ela no posto e para o hospital . Ela tinha
ataque por cima de ataque e ela ndo tomava, ai eu levei para o hospital e la
passaram os remédios, ai ela ficou boa . Com. sete anos comecou de novo. Ela
tinha o ataque e caia para tras, batia a cabeca e sofria muito. la para a prefeitura
pegar receita. Com o Revotril e com o Gardenal, ai é que ela piorava. Nesse
tempo ela ndo era aposentada e 0 meu pai e a minha mae eram vivos eles
ajudavam e eu ficava no labirinto para dar de comer a ela. Ai ela se obrigava a
trabalhar nas casas de familia, mas ai ndo dava porque ela caia no chdo e era
arriscado acontecer um arte e eu ndo deixei mais ela trabalhar fora. De quinze
para dezesseis anos foi a época em que ela sentiu as crises mais fortes, ela se
internou no hospital psiquiatrico, foi para Messejana. Era um sofrimento , ela
dava os ataques mais horriveis, lascava a cabega no ch&o, caia no meio da rua,
mas quando passava aquilo ali ela era a mesma pessoa. Ai foi quando o CAPS
chegou e agora na vida dela ela estd com saude, gracas a Deus.

2 O que é loucura para voceé ?

E quando ela ndo toma os remedios direito. E tambeém quando ela
voltava de Fortaleza ela vinha impregnada. Quando ela veio de Fortaleza ela
passou mais de cinco meses assim ai depois do atendimento daqui ela nédo ficou
mais assim.. As vezes, ela sente mas € uma coisa passageira. Quando ela estava
louca aqui eram cinco homens para pegar ela e ndo era coisa s6 de tapa nao !
Isso aqui ela fechava e ninguém passava. Uma vez ela deu uma pedrada no
braco da doutora. Mas mesmo assim ela conhecia as pessoas. E loucuraja € mais
um problema que vem da doenca dela. Quando ela foi para Mossord era um
balde para cada necessidade dela aqui na sala ela era doida, doida, doida ! E
ninguém podia tirar! Ficava nua no quintal tomando banho e ninguém pegava.
Queimou as roupas todas! E quando ela recebe dinheiro ela fica preocupada e
anda e fica parando, fica toda dura. Eu ja tenho cabelo branco, mas enquanto eu
estiver viva ela vai ter o que precisar. Todo dia eu tomo banho, levo ela para o
CAPS, levo ela para o colégio.

3 Como vocés estdo ajudando atualmente para que ela melhore ?

Quando ela ndo esta na crise ela é uma boa pessoa. As vezes ela quer brigar
com a irmd, ai eu dou conselho a ela e aquilo ali passa. Agora eu ndo estou
deixando nem ela engomar nem lavar a roupa dela, porque um dia se eu nédo
chegasse téo ligeiro ela tinha ficado pregada no ferro. Mas ela vai para a padaria.
Tem dias que ela fica bem, outros que ela tem um escurecimento na vista. E foi
uma felicidade depois que ela se aposentou , porque 0 pao de cada, dia ficou
mais facil para ela.
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4.Como foram os internamentos em hospitais psiquiatricos ?

A primeira vez foi tudo mais facil, da terceira ela disse que quando ia tomar
banho ela disse que enfermeira pegava o asseptol e jogava nos olhos dela, foi
amarrada porque estava agressiva, mas isso nhinguém repara porque isso
acontece com todos que vdo para la. Ela veio de la ainda doente, sentindo
impregnacao, e agora ndo acontece mais e também no CAPS tem entretenimento
e a cabeca fica ocupada. Na cnse ela fica totalmente fora do sentido, porque uma
pessoa normal, como nds ia fazer as necessidades e deixar tudo na sala. E as
carreiras que ela dava!

5. Como a Mir é hoje ?

Hoje ela ta boa. Ela s6 ndo pode parar de tomar o remédio. Ela esta bem, vai
aos passeios com. 0 pessoal do CAPS, fala com os vizinhos, eu s6 ndo deixo ela
sair de noite nem ir para algum lugar longe sem mim, Ela ja vai para a escola,
conversa, trabalha no labirinto 1a no CAPS, e isso ja vai tirando a loucura da
cabeca. SO em acordar de manh@, ir para a escola e a tarde ir para 0 CAPS, isso
para ela é outra vida, melhor do que estar s6 dentro de casa, acola... pensando, é
outra coisa. Ja da um objetivo na vida dela para o sentido voltar.
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Entrevistas do NAMI

Entrevista 1 - Flor, mde, NAMI

1Como comecou a loucura ?

Foi assim ela é separada do mando, ai o marido dela invadiu |4 para ela dar o
desquite e se ela ndo desse ia dar cadeia nela. Ai ela quis tomar a identidade dela
que estava a uns dias guardada la em casa e dai comecou. Ela ficou querendo
correr. La em casa tem um quintal grande e ela ficou do quintal para dentro de
casa, inquieta e ela diz que sente uma gastura na cabeca. Ela foi casada com ele
quinze anos. Ela deixou ele porque ela ndo aguentou. Ele bebia e usava drogas e
quando chegava em casa era espancando ela e ela desabava no meio do mundo
correndo, porque ndo ia ficar esperando que ele batesse nela. Quando ele
chegava do forré ele ja ia dizendo ei vocé vai levar um murro no meio da cara e
ela ja saia correndo. Ai ela foi indo até que cansou de sofrer, ai ela deixou ele.
Quando aconteceu aquilo dele dizer que ia colocar ela na cadeia ela ja vivia
separada dele, mas vivia bem, ela ja estava com outro rapaz e ja tinha até um
garoto de um ano e ainda ndo tinha problema com esse ultimo rapaz . O
problema dela foi s6 com o primeiro.

20 que é loucura para voceé ?

Eu ndo sei dizer. Eu sé sei que ela fica parada, calada... e tem. nervoso de todo
jeito, ouviu | Tem um tipo que ndo pode ter raiva e nem alegria que tem diarréia.
No neivoso dela ela fica andando, ela lembra do que ela faz, ela fala e diz que o
culpado de tudo foi 0 sem vergonha do marido dela. Ela ficou com medo dele e
todo dia ela ia 1& pra casa, e a noite a gente ia deixar ela na casa dela e ela ainda
ficava com medo ainda. Quando comecou eu acho que o medo era dele.

3 Como ela era antes da doenga ?

Ela era boa, boa, era calma, muito calma. N&o tinha problema, fazia as coisas
dela em casa e fazia tudo a tempo, quando ele chegava ja estava tudo pronto da
comida a roupa lavada e cuidava do neném que ela tinha e se dava bem com
todo mundo, s6 ndo se dava com o sem vergonha do marido dela. Depois ela
parou de fazer tudo. Abandonou a casa e ndo quis mais saber de nada. Nem para
0 menino ela ligava e deixava ele chorando. Ela estava muito acabada.

4 Como foram os internamentos em hospitais psiquiatricos ?
Ela voltava melhor, mas ai quando ela chegou em casa a gente mandava ela
tomar banho depois que acordava tomar café e tomar logo o remédio. Ai dava
um sono nela que ela dormia demais. E de noite tinha outro comprimido depois
de jantar ai ela dormia e s6 no outro dia de novo ela acordava, ai nés vimos que
ndo dava porque a pessoa dormir demais também néo é bom.
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5 Como voceés estdo ajudando atualmente para que ela melhore ?

Ela ndo faz nada dentro de casa. Eu ndo tenho tempo para conversar com ela
porgue além de tudo que eu tenho pra fazer tenho que dar conta do servigo dela,
ai ndo sobra muito tempo. Nem os filhos dela conversam com ela! Ela tem uma
menina que ja € mae mas ndo conversa com ela, para ela esquecer de certas
coisas, esquecer, passou , passou ja acabou-se, né ?Mas era para os filhos dela
conversarem com ela, dizer mée deixe isso para la, deixe ser do jeito que Deus
quiser, se esqueca dele e ndo tenha motivo para ter rancor, porque o0 rancor traz
doenca pra gente. E essa doenca dela foi do medo que ele teve dele pensando
que ia pra cadeia. E o problema dela veio da suspensdo da regra dela também.
Eu também tive uma suspensao dessa e fiquei louca, louca, ai me levaram para o
médico e 0 médico disse que eu ndo ia ficar mais do jeito que eu era porque 0
sangue atingiu o cérebro e que em vez de sair fez foi subir para o cérebro. Ele
disse que eu ia ficar melhor, mas boa eu néo ia ficar mais. E depois eu. tive outra
recaida e tomei até injecdo na veia. Desde que eu tirei ela do Hospital Mental
ninguém, disse nada sobre o que era o problema dela. Ela foi internada duas
vezes, a primeira foi s6 onze dias e assim ndo deu tempo de melhorar, né ? Ela
voltou melhor , mas teve uma piora e voltou ai ficou um més e eu tirei pra ndo
matarem ela la.

Entrevista 2 — Antario, pai, NAlvil

1 Como comecou a loucura ?

Essa doenca dela comecou por causa da agressdo quando ele foi la e pediu 0s
documentos dela e pediu para se desquitar dela mas os documentos dela nédo
estavam la/. Eu ja tinha dito a ela que se ele viesse querer se desquitar enquanto
eu fosse vivo , dela ele ndo se desquita ndo. E ele, a vontade dele era querer se
desquitar para casar com uma cunha que ele arranjou. Entédo ela ficou apavorada,
horrorizada e quando ela chegou aqui dizendo que ele queria que entregasse 0S
documentos, sO que ela disse que ndo entregava. A mulher vinha se tremendo. E
ai comecou ela piorou, piorou, e ai 0 N0SSo caso é SO esse vimos 0 que aconteceu,
com ela e vimos que nds ndo podiamos ficar aqui sem saber direito o que ela
estava sentindo. E desde esse dia a mulher tomou uma suspensdo que nada mais
apareceu para ela e desde esse dia devido 0 medo da apavoracdo que ele fez eia
ficou assim parada. Ai a mée dela internou, ai ela ficou onze dias no primeiro
hospital, ai a mae dela ficou com pena e pediu a alta dela. A i quando ela chegou
em casa tomava dois comprimidos de manhd e trés antes de dormir ai eu disse
desse jeito ndo da para ela viver assim, dopada de remédio a gente ndo sabe nem.
quando ela melhora ou piora. Ela vivia dormindo. Acordava tarde, almocava e
depois arriava na rede e depois precisava a gente chamar para ela poder jantar.
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Ai tomava o remedio oito horas da noite e s6 acordava no outro dia. Ai mesmo
assim ela continuou se apavorando dentro de casa e queria saltar essa janela e as
portas tinham que viver trancadas. Ela fica com medo que ele venha aqui mas eu
ndo deixo, ndo. Outra vez foi na casa onde ela morava que ela fechou tudo com
medo que ele viesse. Quando piorou mesmo, nds internamos ela de novo no
mental e la estava muito cheio e mandaram ela para o outro. Ela vinha melhor
do hospital ela veio da Gltima vez calma, mas ela nunca foi agressiva, 0 negocio
dela € s6 quando d& o medo que ela quer sair daqui. Quando vem na cabeca dela
a lembranca do que ela sofreu.

2 O que € loucura para vocé ?

Essa doenca dela ndo é loucura, todo mundo diz que esse negécio dela ndo €
mental, foi 0 nervoso naquela hora que ela sentiu sozinha em casa com o neném
dela, porque o nervoso, ela dizia que toda hora chegava alguém para falar com
ela, e era a lembranca dele e da agressdo que ela sofreu.

3Como ela era antes da loucura ?

Ela era boa de salde, tomava conta da casa e de tudo. Ela ndo sofria nada de
doenca. Até doente mesmo ela era uma mulher sadia, saudavel, gorda dentro de
casa .

4E agora como ela esta ?

Ela ficou triste, ndo fala mais nele. E eu digo que isso ai foi do nervoso
que ela sofreu e que ela achava que a qualquer hora ele podia fazer coisa pior
com ela.

5Como voceés estdo ajudando atualmente para que ela melhore ?

A gente conversa e agora ela esta mais esperta porque no correr do dia eu
deixei de dar os comprimidos dela porque era muito comprimido. Ainda agora
ela estava achando graca e mangando da mée dela. Ela estava tomando dois de
manhd, dois meio dia e dois de noite, ai eu disse ndés vamos acabar com essa
mulher | Ai eu deixei de dar o das oito horas e s6 dou um grande. S6 toma um
de noite. Ela dorme para dormir ndo conversa e ndo faz zoada. Acorda alegre e
chega la fora e vai lavar as coisas na pia, cuida do menino dela. Agora s o que
esta matando ela é que o remédio atacou as pernas dela devido também ao que
ela sofreu que aquilo ali é um nervoso, e faz a pessoa ficar toda se tremendo,
aquilo ali foi um nervoso que comegado e continuado pela agresséo, a culpa toda
foi dele. Se ela largasse esse pisado dela ela melhorava mais e a gente diz F
estica os bracgos, fala direito, muda as passadas direito, a gente orienta ela. Ela
ndo tem nada de doidice na cabeca dela ela ndo é agressiva, ndo conversa
besteira, ela ndo se zanga, é calma todo o tempo. Isso tudo no corpo dela foi a
agressdo que ela sofreu, e até suspendeu a regra. Talvez, se ela tomasse um
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remédio que voltasse, talvez ela ficasse 0 que era. Mas a gente sé pode dar outro
remédio com orientacdo dos médicos. Eu acho que com a continuacdo do
tratamento ela vai melhorar cada vez mais e a gente tem muita paciéncia com
ela, Mas tudo que ta prendendo ela é essa regra que ndo volta que suspendeu
pela agressdo que ela sofreu e ela ndo tem nada de loucura. Com 0 nervoso do
medo que elateve veio a suspensao e o sangue ficou preso na cabeca e diminuiu
a circulacdo e € isso que faz ela ficar calada e parada assim.

Entrevista 3 - Flor-de-Lis irma, NAMI

1 Como comecou a loucura ?

Foi assim 0 meu irmdo foi criado por um tio que era muito bom pra ele,
s6 que ha uns cinco anos , depois que ele enviuvou ele casou com uma criatura
que n&o valia nada. H4 um ano o meu tio teve um ataque e morreu e a mulher
dele ficou com tudo o que ele tinha e foi depois da morte do meu tio, que a
mulher dele falou como o meu irméo para ele colocar todo o dinheiro que ele
tinha juntado numa conta dela que ela tomava de conta. Ai todos 0os meses ele
ficava cobrando que ela desse o dinheiro para ele comprar a bicicleta nova, e
nada. Até que ele encostou ela na parede e ela disse que ndo dava mais o
dinheiro dele.

Antes disso ele era um rapaz como outro qualquer, estudava e
trabalhava muito, muito mesmo. Ele ia para as festas mas nunca fez besteira. S6
que logo depois da tristeza que ele teve pela morte do pai, ele mudou
completamente o jeito dele. N&o queria mais saber de nada, nem de estudo, nem
de trabalho, ndo ouvia ninguém e ficou amigo dos porcos daqui de casa. Quando
eu dava fé, ele estava no quintal falando com porco, abracando porco. Ai eu
notei que ele ndo estava bem. Eu até queria conversar mas ele ndo falava, s6
chorava, e se a gente insistisse ele gritava e partia para cima de quem quer que
fosse .

Ai na primeira crise violenta mesmo, que ele estava aqui dentro de casa
querendo matar todo mundo e que teve que chamar os bombeiros e por sorte um
era amigo dele, que eu vi o sofrimento dele, porque eu sabia que ele so6 estava
botando para fora o que ele sofreu com a morte do pai e 0 que aquela desgracada
fez com ele ( choro ).

Ai quando agente conseguiu chegar no hospital ndo tinha vaga e a
desgracada da médica ficou dizendo que eu ndo colocasse ele |4, porque era
melhor eu botar um placa na testa dele dizendo que ele ndo ia servia mais para
nada, que ele nem trabalho ndo ia arranjar mais. Eu tive tanta raiva que quase
que eu viro a mesa por cima dela (choro). Com é que pode a gente precisando de
ajudal

2 O que é loucura para vocé ?
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conversa da gente que ela foi voltando a fazer as coisas, a viver outras coisas e
aceitar que ela foi. Agora ela aceita.

3 Como ela era antes da doenca ?

Ela trabalhava, fazia tudo que precisava. Tinha tristeza que todo mundo
tem mais ndo era assim. Depois que a G morreu ela mudou completamente.
Parou de fazer tudo e sO rezava e chorava, mesmo que a gente levasse pro
hospital ou que a gente falasse com ela.

4 Como voceés estdo ajudando atualmente para ela melhorar ?

Depois que ela ficou sendo atendida pelo NAMI e agente comegou a
participar das reunifes ela e a gente conseguimos entender melhor o que
aconteceu e como ajudar ela para ela sair, fazer o que ela fazia antes. A gente
conversa e doutora orienta a gente nas reunides. E assim conversando para ela
entender e superar a morte da G.

Entrevista 5 - Girassol, filho, NAMI

1 Como comecou a loucura ?

Essa tristeza dela foi da morte da G. A pessoa de uma hora para a
outra perder a filha que estava boazmha é duro. Porque a mée é que da vida, que
cuida mesmo e quer saude para os filhos. Perder a G para ela foi um sofrimento.

2 O que é loucura para voceé ?
Loucura foi sofrimento que continuou para ela.

3 Como eram os internamentos em hospitais psiquiatricos ?

Quando ela voltava a gente dava gracas a Deus, porque ndo adiantava
muito ela ficar 1a e depois, 0 médico sempre passava mais remédio do que
precisava ai ela ficava impregnada e precisava ir 1a de novo.

4 Como voceés estdo ajudando atualmente para ela melhorar ?

O que a gente quer é que ela melhore. Agora com 0 NAMI atendendo
elaja faz as coisas, vai na reunido e agente também vai para ajudar também e
ver 0 que deve fazer para ela melhorar. Ai € conversar e fazer ela tomar o

remédio e ela ndo teve mais crise.

Entrevista 6 - Flor do Campo, filha, NAMI
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I Como comecou a loucura ?

Foi depois que mataram o meu irmdo que a mée ficou assim, sé
chorando, calada. Foi tdo horrivel ver ele do jeito que ele estava todo cheio de
sangue e ele saiu de casa para trabalhar e voltou assim. Eu acho que foi muito
sofrimento de ver o meu irmdo bem quando ia trabalhar e depois receber a
noticia e ver que uma gangue tinha matado ele. Ele era bom trabalhador, ndo
dava trabalho, ajudava em casa. E por isso ela ficou louca, ndo parou de sofrer
logo, foi aos poucos. (..) Agora esta melhor ela ndo sofre tanto e j4 esta
voltando a ser ela de novo, querendo deixar a casa limpa. Ela até esta voltando a
brincar com a gente.

2.0 que é loucura para voceé ?

Eu acho que loucura é ficar sofrendo, sofrendo como a mée ficou por
causa do nosso irmdo. A doutora disse que ela ndo conseguiu deixar de sofrer
como a gente ja ndo sofre mais tanto, mas isso depende de cada um.

3.Como ela era antes da doenca ?

Ela era uma mée como outra qualquer. Se preocupava com. as coisas
mas era dentro do normal, agora depois que 0 meu irmado morreu a unica coisa
que ela sabe fazer € chorar por ele. Perdeu a alegria de viver que ela tinha.

4.Como foram os internamentos em hospitais psiquiatricos ?

Era o jeito mandar ela pra 14, porque ela deixava até de comer. A gente
visitava e & ela parecia melhor. Quando chegava em casa passava um tempo
mas logo ela tava chorosa de novo. Os remedios ela ndo se dava muito bem.
Agora no NAMI tudo que ela precisa logo a gente resolve porque eles ndo dao
sO o remédio eles fazem grupo que ajuda a gente ela a conviver com a falta dele.
Eu vou. SO assim a mde melhorou, ta melhorando, com a ajuda da gente e do
NAMI.
5.Como voceés estdo ajudando atualmente para que ela melhore ?

E assim conversando, vendo o que ela precisa que € 0 NAMI. Coma
ajuda dele, das doutoras dele é que a gente soube conversar melhor para ela
melhorar como ela esta agora, fazendo tudo de novo e mais feliz.

Entrevista 7 - Amor- Perfeito, filha, NAMI

1 Como comecou a loucura ?
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Tudo comecou por terem matado nosso irmdo, o que foi demais para
ela. Eu nunca tinha visto a mée assim, ela era alegre, cheia de vida e depois
disso ela ndo teve mais gosto de nada. Nada importava mais para ela.

2 O que ¢é loucura para vocé ?

Eu nédo entendo muito disso, mas eu acho, e é 0 que as doutoras dizem,
para a gente, que loucura é quando a pessoa nNdo consegue superar uma coisa
ruim, como a morte do nosso irmdo. Ai a pessoa fica com o sofrimento na
cabeca. Eu acho que isso depende da pessoa e umas conseguem sofrer e parar de
sofrer e outras ficam sofrendo e ndo sabem como sair disso. Ai é que a familia
tem que ser paci.en.te, aconselhar, procurar tratamento, s6 assim, para melhorar.
(...) Ela esta melhor, aos poucos, ainda fica triste mas j& conversa, faz as coisas
aqui acola.

3 Como foram os internamentos em hospitais psiquiatricos ?

Aqui ali era horrivel, era so pra ela ficar ate se acalmar, mas néao
resolvia nada, era s6 remédio .
4 Como voceés estdo ajudando para ela melhorar ?

Depois do NAMI a gente teve apoio para entender melhor que ela é

diferente, o entendimento dela foi diferente. Ai a gente conversa, participa das
reunides e da forca para ela se recuperar

Entrevista 8 - Sempre Viva, filha, NAMI
1 Como comecou a loucura ?

O pai perdeu o emprego com filho e neto dentro de casa. Foi horrivel
para ele que tinha uma carga pesada para sustentar. Ele sofreu para aceitar que o
pessoal ndo queria empregar ele porque ele estava com quarenta e oito anos. (...)
Ai tinha dias que ele estava deprimido e nem comia, nem falava, chorava,
parecia uma crianca. Depois passava e ele ficava agitado, ndo dormia, comprava
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tudo que via pela frente até fiado, foi tanta conta para pagar, que a gente mandou
todos os bodegueiros ndo deixarem ele comprar nada, porque a gente ndo tinha
dinheiro para pagar. Ai depois que a coisa foi melhorando, que 0 meu irméo
arranjou emprego e colocou ele no NAMI ele foi melhorando. Hoje ele ndo faz
mais conta nas bodegas, ndo tem mais crise. Ele esta melhor. (...) A gente tem
que ajudar. Foi dificil, mas a gente foi fazendo ele entender que ele tem que
melhorar mesmo que a vida tenha sido injusta. Agora ele faz uns bicos, limpa
quintal, ajeita liquidificador. Ele estd comecando a trabalhar de novo aos
poucos. Ele também pastora carros.

2 O que ¢é loucura para voce ?

Ai eu ndo sei. (..) Acho que é ndo entender umas coisas da
humanidade quando ela € cruel com a gente (...) é sofrer mesmo.

3 Como ele era antes da doenga ?

Ele era muito, muito trabalhador. Nunca deixou faltar nada em casa.
A gente tinha pouco mas ele sempre dava um jeito pra ter tudo, como pobre
mais tinha tudo. Depois que ele perdeu 0 emprego e ninguém queria mais
empregar ele primeiro ficava deprimido, como eu ja falei, depois se agitava e
queria comprar 0 que ele comprava sem ter mais salario. Mais a gente deu
gracas a Deus por ele ficar sendo atendido pelo NAMI, ai sim ele melhorou e
melhorou perto da gente. No hospital ele vinha melhor, mais a gente queria ele
em casa de novo. E com o grupo da doutora e das doutorinhas a gente se diverte,
elas explicam muita coisa que agente ndo sabe. Ele vem melhorando. Ja ndo faz
mais conta na budega. Ja t4 mais alegre. Aqui acola ele quer piorar, mais a gente
da remédio, conversa, conversa muito, faz ele ver que ndo é mais do mesmo
jeito mais a gente se ajuda e da certo de novo.



