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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo investigar a expressdao do sofrimento psiquico na
esquizofrenia, por meio da fundamentacdo tedrica da Psicologia Historico-Cultural.
Discutimos as estratégias de cuidado em satde mental direcionadas as pessoas com 0
diagndstico de esquizofrenia que se oponham a ldgica biomédica, com contribui¢des da
reforma psiquiatrica, da Salde Coletiva de orientacdo marxista, além de propostas de
instrumentos e ferramentas que constroem alternativas de cuidado que ndo se amparam
fundamentalmente nos principios do modelo biomedico. A Organizacdo Mundial de
Saude apresenta que, em todo o globo, 24 milhGes de pessoas sofrem de esquizofrenia,
sendo a sétima principal causa de incapacidade no mundo. A maior parte dos individuos
torna-se incapaz de reestabelecer relagdes laborais e interpessoais. Abordamos a
centralidade que o diagndstico da esquizofrenia assume para os estudos da psiquiatria
baseados no modelo biomédico. As hipbteses da esquizofrenia sdo amparadas
majoritariamente em aspectos organicos e que cindem as caracteristicas humanas em
polos bioldgicos e sociais. Como resposta a essas demandas, as formas classicas da
psiquiatria e do modelo biomédico, do manicémio ao enclausuramento medicamentoso,
tém construido uma iatrogénese social, com impactos e consequéncias indesejadas
resultantes da intervencdo da medicina. Em contraposicdo as hipoteses etioldgicas da
esquizofrenia, o campo da Saude Coletiva discute, sem negar a dimensao bioldgica, como
0s aspectos historico-sociais do processo salde-doenca estao alicercados na estrutura da
sociedade. Realizamos uma pesquisa de campo, que contou com duas etapas, conforme
as possibilidades concretas do contexto pandémico do periodo da pesquisa. A primeira
etapa foi presencial, em um CAPS I de um cidade do interior da regido Centro-Oeste do
Brasil, com usuarios com diagnostico de esquizofrenia e seus familiares, bem como com
os profissionais que os acompanham. A segunda parte foi realizada remotamente, com
psicologas de diversos municipios, que atuam ou atuaram em CAPS no atendimento a
pessoas com o diagndstico de esquizofrenia, e que norteiam sua pratica por meio da PHC.
Com base nos principios da Psicologia Historico-Cultural acerca do desenvolvimento do
psiquismo, discutimos a predominancia das unidades bioldgico-social e afetivo-cognitiva
nos sistemas psicolégicos, na formagcdo da linguagem e também nas
desorganizacdes/desestruturacdes que ocorrem em situacdes de sofrimento psiquico de
pessoas com o diagndstico de esquizofrenia. Sintetizamos a analise da pesquisa de campo
com os usuarios do CAPS em seis eixos: as mutacGes do sofrimento psiquico nas histérias
de vida; o papel da linguagem nos sistemas psicoldgicos e 0s impactos sobre a consciéncia
e personalidade; a construgdo dos sistemas de significacdo e impactos gerados no
processo de adoecimento; as repercussdes da ruptura da unidade afetivo-cognitiva na
esquizofrenia; o impacto das situagdes criticas na estrutura da personalidade: construcao
da autopercepcao e da heteropercepcdo; e a expressao dual da esquizofrenia, os sintomas
e contra-sintomas como expressdo do sofrimento psiquico. Consideramos que esta analise
se aproxima de nossas investigagdes acerca do sofrimento psiquico na esquizofrenia,
caracterizando-a como um produto de génese social. Destacamos a necessidade historica
da oposicdo as praticas biomédicas e de medicalizacdo social: o tratamento
psicofarmacoldgico tem sido o Unico recurso que pessoas com o diagndstico de
esquizofrenia tém acessado, em especial as da classe trabalhadora; por isso salientamos a
necessaria construcao de alternativas terapéuticas que acolham e suportem situacdes de
crise, substituindo a internacdo psiquiatrica, visando sua completa superacdo. Concluimos
que essas sdo disputas necessarias a uma visdo humanizada das expressdes do sofrimento
psiquico, aliada a promocdo de praticas que potencializem a autonomia e o0
desenvolvimento humano dos usuarios. Se nos humanizamos por meio dos outros, sao as



atividades enriquecidas culturalmente, que estimulem novas necessidades, motivos
geradores de sentidos pessoais que permitem criar vias colaterais de superacdo dos
processos criticos destrutivos e praticas sociais debilitadoras. O objetivo deve ser a
socializacdo de espacos que oferecam vinculos, na contram&o do isolamento, ampliando
as capacidades para lidar com as expressdes do adoecimento, com multiplas relacGes de
dependéncia, em direcdo a processos protetores que permitam a reorganizagédo de funcoes
especificamente humanas.

Palavras-chave: esquizofrenia; Psicologia Historico-Cultural; cuidado em saude;
sofrimento psiquico; Centro de Atencdo Psicossocial.



ABSTRACT

This work aimed to investigate the expression of psychological suffering in
schizophrenia, through the theoretical foundation of Historical-Cultural Psychology. We
discuss mental health care strategies aimed at people diagnosed with schizophrenia,
which oppose biomedical logic, with contributions from psychiatric reform, Collective
Health with a Marxist orientation, as well as proposals for instruments and tools that build
care alternatives that are not fundamentally supported by the principles of the biomedical
model. The World Health Organization reports that, across the globe, 24 million people
suffer from schizophrenia, with schizophrenia being the seventh leading cause of
disability in the world. Most individuals become unable to re-establish work and
interpersonal relationships. We address the centrality that the diagnosis of schizophrenia
assumes for psychiatry studies based on the biomedical model. The hypotheses of
schizophrenia are mostly supported by organic aspects and which divide human
characteristics into biological and social poles. In response to these demands, the classic
forms of psychiatry and the biomedical model, from the asylum to drug confinement,
have constructed a social iatrogenesis, with impacts and unwanted consequences resulting
from the intervention of medicine. In contrast to the etiological hypotheses of
schizophrenia, the field of Public Health discusses, without denying the biological
dimension, how the historical-social aspects of the health-disease process are based on
the structure of society. We carried out field research, which consisted of two stages,
according to the concrete possibilities of the pandemic context during the research period.
The first stage was in person, in a CAPS 1 in a city in the interior of the Central-West
region of Brazil, with users diagnosed with schizophrenia and their families, as well as
the professionals who accompany them. The second part was carried out remotely, with
psychologists from different municipalities, who work or have worked in CAPS in caring
for people diagnosed with schizophrenia, and who guide their practice through PHC.
Based on the principles of Historical-Cultural Psychology regarding the development of
the psyche, we discuss the predominance of biological-social, affective-cognitive units in
psychological systems, in the formation of language and also in the
disorganization/destructuring that occurs in situations of people's psychological suffering
diagnosed with schizophrenia. We synthesized the analysis of field research with CAPS
users into six axes: the mutations of psychological suffering in life stories; the role of
language in psychological systems and the impacts on consciousness and personality; the
construction of systems of meaning and impacts generated in the illness process; the
repercussions of the rupture of the affective-cognitive unit in schizophrenia; the impact
of critical experiences on personality structure: construction of self-perception and
hetero-perception; and the dual expression of schizophrenia: symptoms and counter-
symptoms as an expression of psychological suffering. We consider that this analysis is
close to our investigations into psychological suffering in schizophrenia, characterizing
it as a product of social genesis. We highlight the historical need to oppose biomedical
practices and social medicalization: psychotropic treatment has been the only resource
that people diagnosed with schizophrenia have accessed, especially those from the
working class; That is why we emphasize the necessary construction of therapeutic
alternatives that welcome and support crisis situations, replacing psychiatric
hospitalization, aiming to completely overcome them. We conclude that these are
necessary disputes for a humanized view of the expressions of psychological suffering,
combined with the promotion of practices that enhance the autonomy and human
development of users. If we humanize ourselves through others, it is culturally enriched
activities that stimulate new needs, motives that generate personal meanings that allow



us to create collateral pathways for overcoming destructive critical processes and
debilitating social practices. The objective must be the socialization of spaces that offer
bonds, contrary to isolation, expanding the capabilities to deal with the expressions of
ilIness, with multiple relationships of dependence, towards protective processes that allow
the reorganization of specifically human functions.

Keywords: schizophrenia; Historical-Cultural Psychology; health care; psychological
suffering; Psycho-social Attention.
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INTRODUCAO

Este trabalho tem por objetivo geral a compreensdo da expressao de sofrimento
psiquico e das estratégias de cuidado em saude de individuos com diagnostico de
esquizofrenia com base na perspectiva da Psicologia Historico-Cultural (PHC). Para
tanto, elaboramos uma pesquisa de fundamentacg&o tedrica, com base em autores classicos
e atuais que versam sobre a tematica. Posteriormente, realizamos uma pesquisa de campo
para obter um material amparado na realidade concreta e que possibilitasse a investigacéao.
Entendemos que o desafio que se desdobra da pesquisa de campo € a formulacdo de
categoria(s) de analise que proporcione(m) a constru¢do de novos substratos tedrico-
praticos para a compreensao do sofrimento psiquico na esquizofrenia e das préaticas de
cuidado em saude. Propomos abordar a tematica por meio das contribuicdes da Psicologia
Histdrico-Cultural, da Salde Coletiva e dos acumulos da reforma psiquiatrica.
Considerando aspectos historico-sociais, pretendemos analisar a determinacéo social do
processo de salde-doenca na esquizofrenia e alternativas que contribuam para as
estratégias de cuidado em saude mental. Tecemos algumas hipoteses, centrais no
desenvolvimento do trabalho, acerca da expressao agudizada do sofrimento psiquico na
esquizofrenia como resultado de rupturas na unidade afetivo-cognitiva, e/ou de violagdes
na execucdo da atividade principal da vida dos sujeitos, intensificando quadros ja
desorganizados no psiquismo. Além disso, discutimos a hipdtese de que os sintomas da
esquizofrenia poderiam ser amenizados caso houvesse condi¢des concretas inseridas na
sociedade para compreender os sinais de adoecimento, oferecendo amparo para lidar com
0s contetdos sem estigma e isolamento e possibilitando reais formas de reorganizacdo
dos sujeitos em sofrimento psiquico.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) apresenta que, em todo o globo,
24 milhdes de pessoas sofrem de esquizofrenia, totalizando cerca de 1% da populacdo
mundial. O relatério destaca ainda que a esquizofrenia é a sétima principal causa de
incapacidade no mundo, e dentre as causas, esse diagnostico é responsavel por 2,8% da
populacdo mundial na faixa de 15-44 anos. A maior parte dos individuos torna-se incapaz
de restabelecer relacOes laborais e interpessoais. Brasil (2013a) salienta que a
esquizofrenia e as psicoses afetivas (transtorno bipolar) sdo diagndsticos recorrentes nos
cuidados em saude realizados pela atencdo basica, e que dois em cada cem adultos séo

impactados por essas formas de sofrimento psiquico.
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Papa (2021) retoma o historico da caracterizacdo psiquiatrica da esquizofrenia no
século XX, por meio dos Manuais Diagndsticos e Estatisticos de Transtornos Mentais
(DSM), nas vers@es publicadas até o presente momento (DSM |, 11, I, IHI-R, 1V, IV-TR,
V e V-R). Consideramos importante esse resgate historico pois nos permite avaliar a
compreensdo da esquizofrenia por meio da perspectiva biomédica, hegemonica neste
campo de conhecimento. Dessa forma, a autora apresenta que o DSM-I, publicado em
1952, amparava-se em uma compreensdao da doenca mental como rea¢do aos problemas
da vida, com influéncia psicanalitica. A esquizofrenia era caracterizada por reacfes do
comportamento que se dividiam em subtipos: simples, hebefrénica, catatonica, paranoide,
agudo indiferenciado, cronico indiferenciado, esquizoafetiva, infantil, residual. O
diagndstico se dava de acordo com a analise de enquadramento dos sintomas mais
caracteristicos. Observava-se se 0 comportamento era afetado por uma reducéo de afetos
e empobrecimento de relagOes; pela expressdo de sentimentos de maneira inapropriada,
imprevisivel, permeado por delirios e alucina¢es; por uma postura depressiva, de
isolamento, irritacdo, passando de um estado vegetativo a uma excitagdo motora
repetitiva; por pensamentos irrealistas, delirios de grandeza, atitudes agressivas ou
religiosidade exacerbada. Havia ainda o subtipo indiferenciado, quando existia a presenca
de diversos sintomas.

No periodo em que foi lancado o DSM-II (1968), o cenério internacional era de
uma grande desospitalizacdo e de substituicdes de tratamentos manicomiais por
farmacoldgicos. Além disso, a OMS adquiria grande relevancia com a oitava edicao da
Classificacdo Internacional de Doencas - CID. A caracterizacdo da esquizofrenia passa a
ser de uma categoria ampla com disturbios de pensamento, humor e comportamento. Essa
versdo do manual mantém as subdivisdes do DSM-I. Ja no periodo de lancamento do
DSM-I111 (1980), observa-se de um lado o avanco dos antipsicéticos e da industria
farmacéutica e de outro o embate realizado pelo movimento da antipsiquiatria, que
criticava a psiquiatria norte-americana, que ao enfatizar a eficiéncia e racionalidade
deixava de lado os problemas sociais e cientificos dos anos 1970. O DSM-III apresenta
uma tentativa de solucionar essa crise por meio de uma mudanca radical na concepgéo da
psiquiatria, que até entdo centrava-se na psicanalise e observacao das historias de vida, e
passa a apresentar o modelo biomédico que busca padronizar as praticas diagnosticas por
meio da uniformidade de sintomas. Para tanto, os critérios se tornam mais especificos,
em tamanho do manual, que passa de cerca de 100 paginas para 500 e dobra a quantidade

de categorias diagnosticas. A esquizofrenia é entdo subdividida em paranoide,
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desorganizada, catatonica, indiferenciada e residual. No DSM-IV (1994), dobrou-se o
namero de péginas atingindo cerca de mil folhas, e 0 nimero de categorias diagnosticas,
que chegou a quase 400. Esse manual atingiu grande popularidade e passou a ser utilizado
em amplos setores da sociedade, como o juridico, hospitalar, escolar, etc. Em relacéo as
alteracdes qualitativas, ocorreu a inclusdo de critérios de significancia clinica, isto €, a
categoria deve apresentar sintomas que constituam sofrimento clinicamente significativo
ou prejuizo no funcionamento social (Papa, 2021).

Na classificacdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5
edicdo - DSM-5 (APA, 2014), observamos a extingdo dos subtipos e uma ampliacdo da
categoria diagnostica. A esquizofrenia é descrita dentro do Espectro da Esquizofrenia e
Outros Transtornos Psicéticos, que representa grave sofrimento psiquico. Para que o
individuo seja diagnosticado, deve apresentar no periodo de ao menos um més, dois ou
mais sintomas, sendo: delirio, alucinacdo, discurso desorganizado, comportamento
grosseiramente desorganizado, sintomas negativos (falta de motivacdo, de interessa,
apatia, isolamento, prostracéo); sendo que um dos aspectos deve corresponder a um dos

trés primeiros sintomas apresentados (positivos) (APA, 2014).

Nesta quinta edicdo do DSM, o manual mais utilizado atualmente para classificar
e rotular os transtornos psiquiatricos, os limites da esquizofrenia se tornam muitos
mais fluidos e turvos. Os subtipos antes bem definidos, alguns dos quais refletiam
claramente o isolamento e apagamento desses individuos tais como a
esquizofrenia residual ou a refrataria, perdem o sentido e sua funcao fora do asilo
a medida que a ideia de espectro ganha forca. Esta por sua vez busca incluir o
maximo possivel de individuos que se apresentam em uma Orbita de sintomas,
mas que ndo completariam os critérios diagnosticos presentes nas versdes
anteriores desse manual. E uma tentativa de abarcar sintomas semelhantes ou
préximos, mais ou menos brandos, que persistem diante dessa reorganizacao do
cuidado na qual convive o modelo biomédico e o psicossocial, mas que antes eram
caracteristicas muito mais marcadas dos individuos internados em hospitais

psiquiatricos por tempo prolongado (Papa, 2021, p. 26 e 27).

Bellenzani e Souza (2021) ressaltam a critica de que 0 DSM é um instrumento que
trabalha a favor do modelo biomédico, enfoque hegemdnico no campo da satde que

abordaremos adiante, e que este manual define concepgOes etiologicas, orienta
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diagnosticos e acOes terapéuticas a respeito das formas de expressdo do adoecimento
psiquico. E por meio do DSM que se define a gravidade e também os encaminhamentos
para internagdes psiquidtricas de situacOes de adoecimento que podem ter origens
distintas e que séo categorizadas e simplificadas para o intuito de oferecer uma resposta
conforme a orientacdo do manual.

Quanto a CID-10 (OMS, 2012), no tdpico: Esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e transtornos delirantes (F20-F29) a esquizofrenia é descrita como um
transtorno, que se caracteriza por distor¢des fundamentais do pensamento e percepcéo. Ja
na versao mais atualizada da CID-11 (OMS, 2019), a esquizofrenia esta contida no grupo
classificado como: Transtornos mentais, comportamentais e do neurodesenvolvimento, e
dentro deste, no topico: Esquizofrenia e outros transtornos psicéticos primarios. Por ser
esse 0 material mais atual que versa sobre a classificacdo da esquizofrenia, abordaremos
alguns detalhes. A CID 11 (OMS, 2019) exemplifica que a esquizofrenia apresenta
distarbios em diversas modalidades mentais como o0 pensamento, percepgao, experiéncia
pessoal, cognicdo, volicdo, afeto e comportamento. Caracteriza-se por distor¢oes
significativas da compreensdo da realidade, alteracdes de pensamento e comportamento.
A classificacdo so € possivel quando ndo € gerada por outra condi¢cdo de saude (como
tumores ou abstinéncias), e os sintomas precisam ter a dura¢cdo minima de trinta dias para
que seja atribuido o diagnoéstico. A CID-11 (OMS, 2019) subdivide a esquizofrenia em
trés possiveis formas: primeiro episédio, episodios multiplos ou esquizofrenia continua.
Para todos os diagnosticos ha a necessidade de ao menos 30 dias com sintomas, sendo
que no primeiro caso, trata-se do primeiro episédio, no segundo, quando os sintomas
cessam por um periodo e retornam, e no terceiro, quando os sintomas persistem, quase
inalterados, por mais de um ano. H& ainda a mencdo as formas: outra esquizofrenia
especificada ou esquizofrenia sem especificacao.

Destacamos que a atual pesquisa € continuidade da pesquisa de mestrado,
intitulada Origem e formacao das hipdteses etioldgicas da esquizofrenia: uma reflexdo a
luz da Psicologia Histdrico-Cultural (Penteado, 2018), em que verificamos que a origem
da esquizofrenia ndo se comprova apenas por fatores organicos. Logo, compreender a
expressdao do sofrimento psiquico na esquizofrenia deve abarcar essa complexidade.
Salienta-se que o interesse da autora pela tematica do sofrimento psiquico iniciou na
graduacdo, por meio das aulas, discusses académicas e da militdncia em movimento
estudantil e da saude. O trabalho de conclusdo de curso da graduagdo em psicologia foi

sobre a atuacdo da psicologia em Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS. Na
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especializacdo, o trabalho de conclusdo abordou o tema dos critérios para o diagnostico
clinico da esquizofrenia.

Para analisar o sofrimento psiquico de pessoas com o diagnostico de
esquizofrenia, consideramos que os fundamentos do método materialista historico-
dialético e da Psicologia Historico-Cultural oferecem as bases necessarias para
compreender o0 processo de adoecimento, o tratamento hegemonico realizado pela
psiquiatria em pessoas com o diagnostico de esquizofrenia e, também, a evolugéo e
retrocessos das politicas publicas desse campo. Afirmamos tais potencialidades, partindo
dos pressupostos do método materialista historico-dialético, que se situa no campo da
ontologia. Isto €, na unidade sujeito-objeto, € necessario partir da realidade objetiva, que
imprimira no sujeito suas caracteristicas constitutivas. Ao definir um papel primordial a
um dos polos, Marx ndo deixou de lado o principio que confere unidade entre a
objetividade e a subjetividade: a atividade humana sensivel, praxis, que possibilita a
objetivacdo da subjetividade. Por meio dessa compreensdo, o filésofo nos oferece a
ontologia do ser social, cujo modo de producdo da vida concreta gera o desenvolvimento
da vida social, subjetiva, intelectual. (Tonet, 2013). Assim: “Ndo ¢ a consciéncia dos
homens que determina o seu ser; € o seu ser social que, inversamente, determina a
consciéncia” (Marx, 1973, citado por Tonet, 2013, p. 79).

Lessa e Tonet (2004) explicam que as filosofias idealistas e materialistas tratam
da relacdo entre espirito e matéria. Conforme os autores, o idealismo compreende que a
histéria se constitui do movimento das ideias, conferindo centralidade para a luta
ideoldgica e secundarizando atos préaticos de transformacdo. O materialismo mecanicista
busca integrar as dimens@es material e ideal, porém a critica é que ao fazer isso sem as
mediacdes corretas, os resultados se mostram mecanicos e descolados da realidade. Ja o
materialismo historico-dialético alcanca uma superacdo historica por meio da
compreensdo da base material das ideias na reproducéo social. Para Tonet (2013), a teoria
marxiana inaugura uma nova concepcao para a investigacdo da historia, que parte da
existéncia concreta dos seres humanos, dos individuos ativos, situados em determinadas
condicBGes de existéncia, resultado da atividade anterior de outros individuos. Esse
processo iniciou da necessidade de sobrevivéncia uma vez que por meio da construcao de
instrumentos fisicos atuamos sobre a natureza, modificando-a, e a0 mesmo tempo,
modificando a n6s mesmos, dominando entdo as forgas naturais. Nesse contexto, a

relacdo dos seres humanos com a natureza ndo € de mera sobrevivéncia, mas essencial
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para a origem do ser social, que, por meio do trabalho, deixa a condi¢cdo de ser natural
para ser natural humano.

Mediante condigdes histdricas e sociais, interagimos intencionalmente com a na-
tureza e com outros seres humanos, visando a transformagao concreta da realidade. Marx
analisa que o trabalho ¢ a categoria fundante do ser social, em que, por meio do desen-
volvimento de instrumentos fisicos, os seres humanos transformam a natureza, €, ao trans-
forma-la, modificam-se a si mesmos, desenvolvendo signos psicoldgicos, impulsionados
pelas novas necessidades provocadas pelo processo de trabalho. Ao transformar a natu-
reza aperfeicoamos nossas necessidades, assim como as ferramentas e signos psicologi-
cos, € transmitimos estas novas aquisi¢des de geracdo em geracdo, criando as condig¢des
necessarias para a reproducao da historia da humanidade. Observamos ainda o papel pri-
mordial de algumas caracteristicas humanas, como o desenvolvimento da consciéncia
com o reflexo consciente da realidade, que distingue a materialidade da formag¢ao da ima-
gem psiquica e o papel da linguagem, que possibilita a comunicagdo e trocas de signifi-
cacdes. O trabalho é uma categoria fundamental, que possibilita o psiquismo humano,
como uma nova formacao sujeita a novas leis de desenvolvimento, ndo mais biologicas,
mas sim, socio-historicas (Leontiev, 2004). Leontiev (2021) destaca que a atividade hu-
mana ¢ situada na acdo no mundo exterior e no curso dessas relagdes se desenvolve o
reflexo psiquico da realidade. O pensamento e a consciéncia sdo uma forma qualitativa-
mente especial do psiquismo, produtos de relagdes objetivas, determinados pela reali-
dade, pela existéncia material.

Leontiev (2004) ressalta a importancia dos trabalhos de Vigotski na superacao do
idealismo e do determinismo historico, em que estariamos destinados biologicamente a
alcancar o desenvolvimento humano. Para o autor, a historicidade da natureza do
psiquismo humano ocorre nas esferas filogenética e ontogenética. A primeira ocorre ao
longo do desenvolvimento evolutivo da espécie humana, em que passamos por inimeras
transformacdes da estrutura bioldgica e, por meio do trabalho, superamos as barreiras
naturais que observamos nos animais, que transmitem suas caracteristicas para as
proximas geracdes somente por meio da hereditariedade. Esse é o ponto de viragem da
filogénese, quando o desenvolvimento humano passa a ser guiado por leis socio-
historicas. Isso ndo significa que o psiquismo humano se emancipou das propriedades
organicas, mas que, ao nascermos dotados de uma estrutura bioldgica/fisiologica que
permita o desenvolvimento enquanto um humano, somos candidatos ao processo de

humanizacdo, na medida em que somos submetidos a condi¢6es sociais de existéncia. Ao
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longo do processo de desenvolvimento ontogenético, acessamos as aquisicdes da
humanidade, porém isso ndo acontece de forma similar para todos os individuos, pois a
sociedade capitalista é organizada sob condic¢des desiguais de acesso aos conhecimentos
e bens produzidos historicamente pela sociedade. Destacamos que a humanidade,
enquanto coletividade social, estd submetida tanto as leis bioldgicas quando as sociais.
Inclusive quando observamos o processo de sofrimento psiquico na esquizofrenia, nossas
qualidades psiquicas especificamente humanas ndo sdo determinadas por nossa
constitui¢do anatémica, fisioldgica e neurologica, mas esse aparato bioldgico é condigédo
necessaria para a formagdo humana.

Tonet (2013) explica que, para Marx, enquanto seres humanos, nos diferenciamos
radicalmente dos animais, que se identificam diretamente com sua atividade de
sobrevivéncia. A atividade intencional de modificar a natureza é exclusivamente humana,
pois: “(...) o que distingue o pior arquiteto da melhor abelha é que ele figura na mente sua
construcdo antes de transformé-la em realidade” (Marx, 1975, citado por Tonet, 2013, p.
83). Luria (1979a) também demarca as diferencas entre os seres humanos e 0s animais ao
tratar das raizes da atividade consciente. Para 0 autor, nossa atividade ndo esta
necessariamente vinculada a motivos bioldgicos, mas superiores, sendo que por vezes
entramos em conflitos com nossas necessidades basicas, rejeitando alimentacdo, repouso,
fontes de satisfacdo. Outro fator € que nossa consciéncia ndao é determinada pelo
imediatismo individual, reconhecemos as necessidades e optamos por quais decisdes
tomar diante de possibilidades de escolha. Por fim, os animais regem seu comportamento
de acordo com sua heranca genética e experiéncias individuais, enquanto o
comportamento humano é fruto da assimilacdo da experiéncia social da humanidade,
acumulada e transmitida historicamente a cada ser singular por meio do desenvolvimento
ontogenético. Na relacdo com o objeto de estudo, enfatizamos que, se somos regidos por
leis sociais e historicas, 0s processos de sofrimento psiquico e seus sintomas
caracteristicos como alucinacdes e delirios ndo podem ser compreendidos somente como
bioldgicos, organicos, e tratados com medicacéo. O cuidado em salde nos exige respostas
mais completas a estas demandas.

As leis gerais do processo de desenvolvimento ontogenético dos seres singulares,
que proporcionam a compreensdo da constituicdo do psiquismo humano, sdo objeto de
estudo da Psicologia Histdrico-Cultural. Essa vertente, fundamentada no método
materialista historico-dialético, parte das contribuicBes de seus autores fundacionais,

Vigotski, Luria e Leontiev. Conforme Tuleski (2002), a teoria vigotskiana é produto das
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condi¢des do momento historico durante a Revolugdo Russa, que proporcionou as bases
materiais para questionar as contradicBes da sociedade capitalista vigente. E nesse
contexto que Vigotski (2004, p. 402) se detém sobre o significado historico da crise da
psicologia, campo cientifico que classifica como “(...) uma consideravel divergéncia de
opinides”. O autor apresenta um novo enfoque metodoldgico e consolida sua posi¢cado em
defesa da psicologia geral, frisando a unidade entre mente e corpo e destacando
tendéncias objetivas que devem conduzir os postulados cientificos.

Vigotski (2004) demarca que a tarefa da psicologia cientifica ndo é a descrigédo
dos fendmenos psiquicos, mas sim a explicacdo destes, ou seja, a forma de manifestacédo
dos aspectos psicologicos é a aparéncia do conhecimento que investigamos. No0sso
objetivo é alcancar a esséncia do psiquismo e de suas leis de desenvolvimento. Negando
teorias idealistas, que se amparam em uma esséncia inalcancavel dos fenbmenos, o
psicologo demarca que o psiquismo é passivel de ser estudado e analisado, pois é
resultado de dois processos objetivos, o natural e o social. A consciéncia ndo pertence a
uma esfera divina sobre-humana, ela é concreta: “Ou os fendmenos psiquicos existem e
entfo sdo materiais e objetivos, ou ndo existem e ndo podem ser estudados. E impossivel
qualquer ciéncia sé sobre o subjetivo, sobre o que parece, sobre fantasmas, sobre o que
nao existe” (Vigotski, 2004, 386).

Até aqui optamos por apresentar, ainda que de forma resumida, alguns dos
principais pressupostos que norteiam a Psicologia Histérico-Cultural pois entendemos
que essas categorias sdo essenciais para a compreensdo deste trabalho em sua
integralidade. E essencial demarcar a concepgdo de ser humano que adotamos: seres
singulares que na dindmica social séo afetados por condic¢des diversas e que manifestam
sofrimento psiquico com sintomas que se expressam no quadro caracterizado pelo
diagnostico da esquizofrenia. Nosso objetivo é compreender o percurso de sofrimento e
de cuidado em salde, em especifico dos individuos entrevistados para esta pesquisa,
visando obter sinteses e construir categorias que auxiliem nossa interpretacdo da
realidade. Ao tratar do processo de adoecimento da esquizofrenia, destacamos a
necessidade de analises que abarquem a unidade psicofisica dos sujeitos em sofrimento.
Para Vigotski (2012b), por mais que possa haver determinado comprometimento
biolégico nas alteracbes da esquizofrenia, a psicologia deve contribuir nos
desdobramentos das formas de cuidado.

Para apresentar os resultados desta tese, propusemos a divisdo do trabalho em

cinco capitulos, sendo o primeiro intitulado “A expressdo do sofrimento psiquico na
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esquizofrenia: da génese as formas de cuidado em saide”. Nesse momento, tivemos por
objetivo retomar as contribuicdes da dissertacao, atualizando e acrescendo referéncias ao
trabalho. Cabe mencionar que o tema abordado no mestrado, a respeito da génese da
esquizofrenia, se relaciona com o cuidado em sadde, contetdo que abordamos neste
capitulo e que ndo tratamos na dissertacdo. Compreendemos que 0s temas estdo
intrinsecamente ligados, na medida em que a principal estratégia de tratamento da
psiquiatria tradicional para pessoas com o diagndstico de esquizofrenia é a medicagdo
com psicotropicos, recurso que € resultado de uma das hipdteses da origem da
esquizofrenia, da alteracdo bioquimica, mais especificamente da desregulacédo
dopaminérgica, ainda que ndo haja estudos atuais que confirmem tal alteracdo. Nosso
objetivo nesse capitulo foi o de agregar informacBes sobre o tema da esquizofrenia,
apresentando o percurso histérico trilhado por movimentos que defendem novas formas
de cuidado em saude, que se contraponham a légica manicomial e que em nossa
compreensdo avangam no cuidado e atencdo psicossocial.

No segundo capitulo: “Aproximacdes a realidade concreta: da vida das pessoas
em sofrimento psiquico na esquizofrenia ao cuidado em saude mental”, apresentamos a
sistematizacdo da pesquisa de campo. Enfatizamos que a pesquisa de campo contou com
duas etapas, conforme as possibilidades concretas do contexto pandémico e pos-
pandémico. A primeira etapa foi presencial, realizada em um CAPS |, com usuérios com
diagnostico de esquizofrenia e seus familiares, bem como com os profissionais que 0s
acompanham. A segunda parte foi realizada remotamente, com psicélogas de diversos
municipios, que atuam ou atuaram em CAPS no atendimento a pessoas com o diagnostico
de esquizofrenia, e que norteiam sua préatica por meio da Psicologia Histérico-Cultural.
Em ambas as etapas, foram realizadas entrevistas individuais e semiestruturadas,
gravadas em audio.

Ja& no terceiro capitulo, intitulado: “O percurso do desenvolvimento humano e a
indissociabilidade da unidade bioldgico-social: investigacdes a respeito da esséncia do
sofrimento psiquico na esquizofrenia”, temos por objetivo sistematizar as contribuicoes
da Psicologia Historico-Cultural e que versem sobre o curso do desenvolvimento humano,
papel dos sistemas psicoldgicos e as alteracdes no psiquismo em casos em que a pessoa
recebe o diagnostico de esquizofrenia.

No quarto capitulo, realizamos um debate amparado nas fundamentagdes tedricas

do capitulo trés, visando analisar as historias de vida dos usuarios diagnosticados com
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esquizofrenia, apresentadas no segundo capitulo. O titulo dessa secdo é: “Investigacdes
acerca do processo de sofrimento psiquico na esquizofrenia”.

Por fim, o quinto capitulo: “A determinacdo social do sofrimento psiquico na
esquizofrenia e implicacbes para o cuidado em salde mental”, tem por objetivo a
apresentacdo de uma sintese final a respeito do processo de determinacdo social da
esquizofrenia. Esse capitulo utiliza alguns autores do campo da Salde Coletiva de
orientagdo marxista, com o objetivo de sustentar nossas analises, e também analisa as
contribuicdes das profissionais da Psicologia Histérico-Cultural investigadas no capitulo

dois.
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CAPITULO I - A EXPRESSAO DO SOFRIMENTO PSiQUICO NA
ESQUIZOFRENIA: DA GENESE AS FORMAS DE CUIDADO EM SAUDE

Existem sempre falsos profetas. Mas, no caso da
psiquiatria, é a propria profecia a mostrar-se falsa, ao
impedir, por seu esquema de definicdes e classificacbes
dos comportamentos e pela violéncia com que 0s reprime,
a compreensao do sofrimento, de suas origens, de sua
relacio com a realidade da vida e com a possibilidade de
expressao que o homem encontra ou ndo encontra nessa
vida. Continuar aceitando a psiquiatria e a defini¢céo de
“doenca mental” significa aceitar que o mundo
desumanizado em que vivemos seja 0 Unico mundo
humano, natural, imodificavel, contra o qual os homens
estdo desarmados. Se assim for, continuemos a sedar 0s
sintomas, a fazer diagnosticos, a ministrar cuidados e
tratamentos, a inventar novas técnicas terapéuticas: mas
sabedores de que o problema esta em outro lugar. Porque
“sem esperanga nao é a realidade, mas o saber que — no
simbolo fantastico ou matematico — se apropria da
realidade como esquema e assim a perpetua

Basaglia e Basaglia (2005, p.298).

Neste trabalho, apresentamos como objeto de pesquisa a discusséo a respeito da
expressdao do sofrimento psiquico em sujeitos com o diagnostico de esquizofrenia, com
base na perspectiva da Psicologia Histérico-Cultural. Para tanto, neste capitulo,
realizaremos uma breve exposi¢cdo a respeito de como a esquizofrenia se caracteriza, as
hipo6teses que tratam da génese dessa forma de sofrimento psiquico e quais as formas de
tratamento que foram construidas ao longo da historia, até as estratégias atuais para o
cuidado em saude mental, em especial para pessoas com o diagnostico de esquizofrenia.

Consideramos primordial a demarcacdo de dois termos: sofrimento psiquico e
cuidado em saude, em detrimento de transtorno e tratamento, respectivamente. Almeida
(2018) ressalta que os sintomas que geram sofrimento e que serdo qualificados como
doencas se desenvolvem em sujeitos concretos. A nomenclatura auxilia a compreenséo
de uma concepcdo em disputa: ndo se trata somente de uma alteracéo bioldgica, mas de
processos amplos, alterados por relacfes estruturais da sociedade. O sofrimento é maior
que uma dor ou uma perda, na medida em que envolve amplas consequéncias, reestrutura
as relagdes pessoais, modifica a ordenagédo da vida cotidiana (Brasil, 2013a). Almeida

(2018) defende a opgao pelo termo “sofrimento psiquico” em detrimento de termos como
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“transtorno mental”, “doen¢a mental”, “patologia” por serem termos relacionados as
concepgdes biomédicas e psiquiatricas.

Na mesma dire¢éo, enfatizamos o termo “cuidado” como forma de intervengao do
profissional de satde. Segundo Brasil (2013a), no cuidado com a pessoa que passa por
uma situacdo de sofrimento, a atencdo deve ser integral, deve compreender os lacos
rompidos, as relacbes afetadas, os desgastes, instabilidades. Assim, as estratégias de
intervencdo visam a totalidade, que ndo se expressa apenas por quantificaches
fisioldgicas. O cuidado em satde deve promover a retomada da vida: “O profissional de
salde ndo deve olhar fixamente para o sofrimento ou a doenca, ou apenas a queixa, mas
deve se lembrar que seu trabalho € produzir vida de forma mais ampla, e para isso cuidar
de maneira integral” (Brasil, 2013a, p. 33).

Ayres (2009) descreve o cuidado em saude como uma categoria filosofica e
pratica que conceitua as acGes de salde em situacOes terapéuticas. Por meio de
conhecimentos cientificos e mediados, busca-se o alivio do sofrimento ou a conquista de
um estado de bem-estar. A respeito dessas mudancas terminoldgicas, Ratner (1995) faz
algumas ponderacdes, no sentido de que por vezes sera necessario utilizar termos
biomédicos para a compreensdo dos fendmenos que estamos analisando, porém nao

deixamos de nos contrapor de forma geral ao que esses termos representam:

As vezes é dificil evitar a terminologia médica, porque a maior parte dos
fendmenos psiquiatricos tém sido tradicionalmente designados sob rétulos
médicos e a linguagem ndo-médica tem sido deixada de lado. Quando ndo se
dispuser de nenhuma alternativa adequada, o leitor deve entender que os termos
médicos sdo empregados aqui como sinbnimos neutros de distarbio, e ndo como

designativos de fendmenos biomédicos (Ratner, 1995, p. 208).

Com base nessa discussdo, consideramos que a atencdo aos sujeitos que se
encontram em situacdo de sofrimento psiquico na esquizofrenia deve ser objeto de estudo,
contribuindo para a intervencdo de profissionais da salde. A seguir sistematizaremos
problematizacdes a respeito da génese da esquizofrenia, do diagnostico clinico e das
formas atuais de tratamento, que sdo baseadas hegemonicamente na medicagédo

psiquiatrica.
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1.1 A GENESE DA ESQUIZOFRENIA — RETOMANDO ESTUDOS E ATUAIS
QUESTIONAMENTOS

A expressdo do sofrimento psiquico na esquizofrenia, sua origem, diagnostico e
formas de tratamento sdo polémicos. Freitas e Amarante (2015) ressaltam que das
psicopatologias, a esquizofrenia é o diagnostico mais estudado no campo da psiquiatria
devido & complexidade de seus sintomas e desconhecimento a respeito de sua origem.
Kinoshita (2016) afirma que, dentre as formas de adoecimento psiquico, a esquizofrenia
é tida como o protétipo das doengas cronicas, ou seja, ha um pessimismo e fatalismo em
torno do diagndstico uma vez que costuma ter um curso longitudinal e persistente.

Lewontin, Rose e Kamin (2013), em obra publicada em 1984, salientam que a
psiquiatria dividia desordens psiquicas em neuroses - como a ansiedade, e psicoses - como
a esquizofrenia, que era a forma mais comum de diagnostico desse periodo. Na psicose,
haveria uma distor¢do na significacdo do mundo, formada pelo sujeito de acordo com
fragmentos da realidade, sendo observada externamente como fenémenos de alucinagéo
e delirios. Os autores questionam os critérios diagndsticos e a baixa precisdo de uma
avaliacdo clinica que se ocupa em diferenciar uma conduta apropriada de uma
desajustada, e ainda, do que deve ser considerado como “cura”.

Para Lewontin, Rose e Kamin (2013), o padrdo de normalidade se relaciona com
o tempo histérico e com a cultura, pois é estabelecido de acordo com comparacdes de
comportamento de outras pessoas, ou da propria pessoa em outro momento de sua vida.
Na mesma dire¢do, Canguilhem (1995, citado por Almeida 2018), afirma que o normal e
0 patoldgico sdo expressdes de normas de vida, e destoam conforme a média das
convencgdes sociais estabelecidas. Para Almeida (2018), tal questionamento pde em
destaque o carater social da doenca, do sofrimento psiquico. Em uma situacéo de luto,
por exemplo, o comportamento de um individuo enlutado é considerado natural se
perdurar por certo tempo. Porém, a manutencdo para além desse periodo pode ser
enquadrada como uma estagnacao da vida, em que o sujeito se sente incapaz de realizar
tarefas como outrora fazia, acarretando modificacGes da personalidade ou formas de
sofrimento psiquico.

Lewontin, Rose e Kamin (2013) apresentam que a definicdo literal de
esquizofrenia ¢ “mente dividida”, e se referem a uma pessoa que se sente distanciada das
normas de vida do conjunto da sociedade, com dificuldades em interagir, se comunicar,

demonstrar emoc0es e afetos. Queixas comuns incluem: sentir-se incoerente; desconexo,
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como se estivesse sendo controlado por algo externo; possuir alucinagdes auditivas; ter
interesses restritos e geralmente relacionados com necessidades vitais e instinto de
sobrevivéncia. Frente a inUmeros questionamentos sobre o fenémeno da esquizofrenia,
os autores enfatizam a pergunta que consideram a mais frequente: “O que ha na biologia
do individuo esquizofrénico que o predispde ao transtorno?”” (Lewontin, Rose e Kamin,
2013, p. 277). Para os pesquisadores, embora existam estudos que reconhecam a
possibilidade de uma origem ambiental na esquizofrenia, os estudos tradicionais em que
a psiquiatria se ampara seguem apontando que 0 mais provavel € que a resposta esteja no
campo genético, em alguma anormalidade biologica.

Sobre essa tematica, a dissertacdo intitulada Origem e formacao das hipéteses
etiologicas da esquizofrenia: uma reflexdo a luz da Psicologia Histérico-Cultural
(Penteado, 2018), de autoria da pesquisadora desta tese, estudou a origem das hipoteses
etioldgicas da esquizofrenia, buscando compreender, em meio a heterogeneidade, a
relacdo que se estabelece entre elas. Na referida pesquisa, sistematizamos em quatro
grupos as hipdteses causais da esquizofrenia, sendo: (i) hipoteses genéticas e fatores
ambientais relacionados; (ii) hipoteses protedbmicas; (iii) hipdteses bioguimicas; e (iv)
hipbteses das alteracdes funcionais e estruturais do cérebro humano. Observamos que
apesar da variedade, as pesquisas ndo pretendem indicar uma Unica causa. Mesmo a
hipotese dopaminérgica (localizada no grupo das causas bioquimicas), que é a mais
consensual no campo psiquiatrico, ndo encontra grande numero de defensores em estudos
atuais (Penteado, 2018).

Verificamos que as hipdteses etiolgicas se amparam majoritariamente em
aspectos organicos e, para a analise de dados, nos amparamos em referenciais tedricos da
Psicologia Historico-Cultural e da Salde Coletiva de orientacdo marxista.
Fundamentados no método materialista historico-dialético, questionamos as tentativas de
segmentacdo da unidade bioldgico-social, afirmando que é necessario partir do individuo
que adoece para compreender a génese da esquizofrenia. Com isso, destacamos a
fundamental importancia da organizagdo bioldgica e fisiologica humana, porém, ao
compreender o ser humano de forma fragmentada, conferindo énfase a processos
isolados, € comum encontrar pesquisas que abandonam a esséncia sisttmica que nos
constitui. Reforcamos que os sintomas da esquizofrenia como a fragmentagdo do
pensamento e da consciéncia ndo resultam de quantificacdes biologicas, sdo processos

desenvolvidos culturalmente e devem ser assim estudados (Penteado, 2018).
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Em relacdo a hipdtese genética da esquizofrenia, Brasil (2011) enfatiza estudos
com hipoteses genéticas e fatores ambientais relacionados, conforme a classificacéo que
realizamos em Penteado (2018). O guia de salide mental retoma um estudo® que afirma
porcentagens categdricas, como o indice de 27% de probabilidade de desenvolver
esquizofrenia em casos de filhos de pais portadores de transtornos psiquiatricos, e de 7%
em casos em que apenas um dos genitores apresentava o diagnostico de esquizofrenia, e
afirma ainda: “Lembramos que a herdabilidade (associagdo genética) para a esquizofrenia
¢ uma das mais altas dentre todos os transtornos psiquiatricos” (Brasil, 2011, p. 104). Em
outra pesquisa? citada por Brasil (2011), artigo que também foi analisado na pesquisa de
Penteado (2018), apresentam-se hipdteses também genéticas e de fatores ambientais,
afirmando que estudos de neuroimagem detectam alteracBes fisioldgicas no
neurodesenvolvimento, oferecendo fatores de risco, como complicacGes gestacionais,
retardo no crescimento ou infec¢do viral materna. Por fim, outro aspecto destacado é a
relagdo entre a esquizofrenia e o consumo de maconha?, afirmando que a utilizacdo na
adolescéncia e inicio da vida adulta aumentam o risco de desenvolver sintomas psicoticos,
e ainda, que em casos de consumo periodico de trés vezes semanais esse risco aumenta
70% (Brasil, 2011). Em nossa andlise, as contribuicdes acerca da génese da esquizofrenia
presentes em Brasil (2011) sdo permeadas pela compreensdo biomédica das hipdteses
etioldgicas. Todos os estudos citados no guia pertencem ao grupo das hipo6teses genéticas
e fatores ambientais.

Em Penteado (2018), também observamos que 68% dos artigos que versavam
sobre o tema da etiologia da esquizofrenia utilizavam modelos animais como fonte
primaria de suas investigagdes. Destacamos o reducionismo presente na andlise que
utiliza a comparacéo entre comportamentos instintivos de animais, de carater organico,
com funcBes tipicamente humanas, constituidas no processo histérico de
desenvolvimento do género humano (Penteado, 2018). Acrescentamos aqui a critica de
Lewontin, Rose e Kamin (2013), que também descrevem a utilizacdo de experimentos

animais para justificar a origem da esquizofrenia. Os autores explicam que, por meio de

1 GOTTESMAN, I. et al. (2010) Severe mental disorders in offspring with 2 psychiatrically ill parents.
Archives of General Psychiatry, v. 67, p. 252-257.

2 Araripe Neto, A. G. A, Bressan, R. A. & Busatto Filho, G. (2007). Fisiopatologia da esquizofrenia:
aspectos  atuais. Archives  of  Clinical  Psychiatry  (Sdo  Paulo), 34(Suppl.  2), 198-
203. https://dx.doi.org/10.1590/S0101-60832007000800010.

3 Um texto recente sobre o assunto, afirma que ndo ha uma ligacéo direta entre a esquizofrenia e consumo
de Cannabis, mas que os preconceitos se relacionam com desinformages e politicas proibicionistas. Fonte:
https://outraspalavras.net/outrasaude/a-falsa-relacao-entre-maconha-e-esquizofrenia/
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analogias, a medicina tentou reproduzir os sintomas da esquizofrenia no comportamento
animal, com o exemplo da utilizacdo de drogas como o LSD (dietilamida do &cido
lisérgico), uma droga sintética que provoca desorientacdo, supostamente semelhante a
disfuncéo biolodgica da esquizofrenia.

Esta nova pesquisa parte da importancia destes dados. A seguir, realizamos uma
sintese explicativa a respeito da hipotese bioquimica, que norteia a principal forma de
tratamento de pessoas com diagnostico de esquizofrenia, realizada por meio de
intervencdes farmacologicas. Para tanto, partiremos da historia das drogas psiquiatricas,
em especial as antipsicoticas, que fundamentam a hipotese do desequilibrio quimico, para
entdo abordar as principais dificuldades e enfrentamentos realizados pelo campo critico
em salde mental.

Whitaker (2017) apresenta que as pilulas magicas da psiquiatria foram descobertas
no contexto da Segunda Guerra Mundial. A primeira geracdo das drogas
psicofarmacolégicas ou tipicas comegou com a clorpromazina, inicialmente
desenvolvida como um relaxante muscular. Em sequéncia, se percebeu a funcéo colateral
da clorpromazina, um potente tranquilizante, dando origem aos ansioliticos,
antidepressivos e antipsicoticos. A hipotese dopaminérgica, um dos modelos bioquimicos
para explicar a esquizofrenia, surge da consideracdo de que a anfetamina, droga
estimulante do sistema nervoso central, que estimula a liberagdo da dopamina,
desencadeia alucinacGes e delirios que aumentam a atividade dopaminérgica. Logo, as
psicoses poderiam ser resultado do excesso dos niveis dopaminérgicos. Porém, Whitaker
(2017) e Freitas e Amarante (2015) realizam levantamentos que concluem néo haver
comprovacao de que haja uma alteragdo dopaminérgica em pessoas com o diagndstico de
esquizofrenia. Em direcdo semelhante, Whitaker (2017) e Moncrieff (2022a, 2022b)
apresentam que, na revisdo de literatura cientifica sobre a depressdo, em que a hipétese
bioquimica afirma que haveria um desequilibrio serotoninérgico, ndo foi possivel
observar qualquer relacdo entre a serotonina e a depressao, ou seja, ndo ha comprovagao
de que os antidepressivos estejam corrigindo o suposto defeito bioguimico.

Lewontin, Rose e Kamin (2013), Moncrieff (2022b) e Freitas e Amarante (2015)
criticam a deducdo de que, se uma determinada droga gera um comportamento similar ao
da esquizofrenia, as alteragdes que essa droga desempenha se relacionam com 0s
mecanismos de origem da esquizofrenia. O questionamento dos autores relaciona essa
forcosa constatacdo com os interesses da medicina psiquiatrica e os altos indices

lucrativos da industria farmacéutica. Freitas e Amarante (2015) e Whitaker (2017)
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abordam as implicacdes da intervencdo psiquiatrica na sociedade, indicando que as
ultimas versées do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM)
(conforme abordamos na introducdo desse trabalho), conferem centralidade aos processos
fisioldgicos em detrimento do desenvolvimento social do psiquismo humano — ou seja —
os individuos sdo reduzidos a um desequilibrio quimico. A acusacdo de Whitaker (2017,
p. 63) esmilca dados e fatos ocultos sobre o percurso histérico em que a psiquiatria se
definiu como proprietaria de um avanco cientifico e, também, em relag&o ao diagndstico
e tratamento psiquiatrico preciso e confiavel: “A revolugdo psicofarmacologica nasceu
de uma parte de ciéncia e duas partes de racionalizacdo do desejo, confundido com
realidade”.

Nos estudos de Lewontin, Rose e Kamin (2013), os autores relacionam o
determinismo genético e a busca por certa predisposicdo genética com a procura por
alguma alteracdo bioquimica, pois, se ha alteracdo bioquimica no cérebro, para que essa
aconteca, deveria haver algo genético relacionado. Os autores destacam que mesmo que
fosse encontrada uma base genética, ndo ha comprovacéo de que tal descoberta ajudaria
no tratamento, e que o esforco em procurar predisposi¢es genéticas se relaciona com o
eugenismo e racismo das décadas de 1920 e 1930. Essa hipdtese corroboraria a crenca de
que encontrando os genes do alcoolismo, promiscuidade, criminalidade, se eliminaria
estes males da sociedade por meio de esterilizagOes e outras medidas de controle radicais.
Os pesquisadores apresentavam estudos que afirmavam que a determinacao genética em
irmaos gémeos seria de 86%, e asseguravam que a causa da esquizofrenia era um unico
gene recessivo. Além desses, também foram analisados familias e casos de adogéo de
pessoas com diagnostico de esquizofrenia. Nessa época foi defendida a esterilizagéo,
tanto de pessoas diagnosticadas quanto de seus familiares, como medida de controle.

Whitaker (2022) denuncia a relacdo entre o holocausto e a perspectiva da
psiquiatria bioldgica, tendo em vista o controle social centralizado em interesses de quem
detém o poder, a existéncia de tratamentos duvidosos, violentos e/ou prejudiciais,
apontando para a necessidade de uma mudanca no cuidado em satde. O autor resgata as
esterilizacbes de pessoas com diagnostico de esquizofrenia e outros transtornos,
amparadas em supostos genes defeituosos, € a sequente exterminag¢do dos “doentes
mentais” como os primeiros alvos do holocausto. Nos Estados Unidos, as ideias eugénicas
passaram pioneiramente a compor politicas sociais, com autorizacfes de esterilizacdo

compulsoria no comeco do século XX.
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Em 1939, um grupo de importantes psiquiatras das escolas médicas mais
prestigiadas da Alemanha ajudou a desenvolver um plano para matar os doentes
mentais. Seis hospitais psiquiatricos foram equipados com cAmaras de morte, com
monoxido de carbono sendo o gas de escolha. No final da guerra, cerca de 250.000
pacientes mentais na Alemanha haviam sido assassinados, e um numero
desconhecido de pacientes em hospitais psiquiatricos franceses, poloneses e
austriacos também morreram de fome durante esse periodo (Whitaker, 2022, s.p.).

Whitaker ainda destaca que os estudos realizados por Franz Kallmann, um
psiquiatra ainda utilizado como referéncias de forma direta ou indireta®, que é um dos
responsaveis pelo progresso no tema da hereditariedade e eugenia, afirmando os
componentes genéticos da esquizofrenia por meio de pesquisas realizadas com gémeos e
a necessidade de esterilizacdo dos pacientes com o diagnostico de esquizofrenia e de seus
familiares®. De forma a reduzir o impacto eugénico de suas colaboragdes, Whitaker
(2022) enfatiza que a partir dos anos 1950, Kallmann passou a utilizar o termo
“aconselhamento genético” visando a “remocao” de genes defeituosos, pratica que segue
sendo amplamente utilizada.

Lewontin, Rose e Kamin (2013) discutem que por mais que ndo seja mais
aceitavel tal medida e nem haja evidéncias cientificas que justifiguem uma hipdtese
genética, a crenga nessa teoria ainda reverbera, popular e cientificamente. Sobre o tema,

0s autores ainda denunciam:

(...) qualquer concepcao materialista da relacdo do cérebro com o comportamento
deve reconhecer que, ainda que a esquizofrenia fosse de origem
fundamentalmente genética, de modo algum os farmacos — ou qualquer tratamento
biol6gico, em oposigdo ao tratamento social — teriam porque ser necessariamente
a terapia mais efetiva. Do mesmo modo que os farmacos modificam o
comportamento, as condutas modificadas impostas pelas terapias convencionais

também mudam o cérebro (Lewontin, Rose e Kamin, 2013, p. 313).

4 Exemplos de referéncias que citam os estudos de Kallmann: Ribeiro, R. S., & Abucham, J.. (2008).
Sindrome de Kallmann: uma revisao historica, clinica e molecular. Arquivos Brasileiros De Endocrinologia
& Metabologia, 52(1), 8-17. https://doi.org/10.1590/S0004-27302008000100004; Silva, P. (2010)
Farmacologia - 82 edigdo — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

5 No contexto brasileiro a Liga Brasileira de Higiene Mental representou essa perspectiva eugénica e
racista, conforme discutiremos adiante.



35

O que Moncrieff (2022b), Whitaker (2017) e Lewontin, Rose e Kamin (2013)
salientam € que questionar o determinismo bioldgico ndo é afirmar que a biologia néo
possui nenhum papel na esquizofrenia, e nem afirmar que a esquizofrenia ndo exista, ou
que as drogas psiquiatricas ndo cumpram nenhum papel no atendimento em satde mental.
Os autores ressaltam a importancia de compreender o processo de adoecimento sem
generalizacBes simplistas e que afastam as possibilidades de cuidado em satde adequadas
ao sujeito, e administrar os medicamentos conforme seus reais efeitos. Outro aspecto

relevante sobre o papel da psiquiatria é salientado no trecho:

O diagndstico e o tratamento da esquizofrenia sdo paradigmas da forma de pensar
determinista, pois este é o transtorno mental que mais foram realizadas
investigacGes bioquimicas e genéticas, e 0 que mais amplamente se tem
reivindicado haver descoberto a causa em uma molécula ou gene particular.
Atualmente esté tdo difundida a crenca que a psiquiatria tem demonstrado que o
transtorno € bioldgico, que se a teoria falha aqui, onde é mais forte, entdo deve
ser ainda mais fraca em outro lugar (Lewontin, Rose e Kamin, 2013, p. 275,

grifos nossos).

Porém, manuais como da OMS (2002) e OPAS (2018) afirmam a efetividade dos
avancos no tratamento medicamentoso da esquizofrenia, em que aproximadamente
metade dos individuos alcanca a recuperacdo e pode ser reintegrada a sociedade. Apesar
de proclamar os progressos, a OMS (2002) aponta que ndo ha comprovacao da eficacia
dos antipsicoticos de segunda geracao (ou atipicos, que se diferenciam dos medicamentos
tipicos, ou de primeira geracdo), mas que ha variacdes nos seus efeitos colaterais
classicos. Brasil (2013a, s.p.) destaca [em relagdo ao tratamento medicamentoso]: “(...) a
andlise das evidéncias dos diferentes tratamentos para esquizofrenia demonstra ndo haver
diferenga de eficacia entre eles”.

Moncrieff (2022b) discrimina dois modelos de acdo de drogas para compreender
seus efeitos, 0 modelo centrado na doenga e o centrado na droga. O modelo centrado na
doenca seria 0 que compreende que as drogas funcionam corrigindo a anormalidade
cerebral bioquimica, proposto a partir dos anos 1960, com base nas teorias que
relacionavam a depressdo com a serotonina, e a esquizofrenia com a dopamina, por

exemplo. Anterior a esse modelo, as drogas eram entendidas como um funcionamento
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diferente, o0 modelo centrado na droga, ou seja, na a¢do da préopria droga. No comego do
século XX, percebeu-se que as drogas produziam altera¢cdes nos processos de pensamento
e em sentimentos, efeito comparado ao uso de drogas recreativas, sem o efeito agradavel,
porém com alteragcdes importantes. A autora destaca a diferenca de como sdo ministrados
medicamentos em outras areas da medicina, que funcionam visando 0 processo
fisioldgico, ou seja, um modelo centrado na doenca. Os medicamentos que alteram as
propriedades da mente se diferenciam, como os psiquiatricos e os analgésicos opiaceos,
pois o efeito ndo é sobre 0 mecanismo de acdo da dor, mas sim sobre a alteracdo da
consciéncia, de forma a camuflar a dor, ou deixa-la em segundo plano. Tanto as drogas
recreativas como as psiquiatricas produzem alteracdes mentais em todas as pessoas,
independentemente de apresentarem problemas de satde. No caso dos antidepressivos,
as alteragdes podem variar conforme a classe dos medicamentos, mas de forma geral “(...)
produzem um estado generalizado de sensibilidade e sentimentos reduzidos” (Moncrieff,
2022b, p. 7) 0 que pode explicar a pequena diferenca dos estudos randomizados (aqueles
que comparam pacientes medicados com placebos de pacientes que utilizam a medicagéo
prescrita). A autora afirma que o modelo centrado na doenga tomou espaco de forma que
pouco se lembra dos estudos anteriores, e ainda, denuncia que essa alteracdo ndo ocorreu
por descobertas cientificas e sim por interesses da industria farmacéutica, da medicina
psiquiatrica e a articulacdo de marketing que essas areas manipularam. Ou seja, a0 nomear
um farmaco como antipsicotico, e ndo como um tranquilizante, por exemplo, difunde-se
uma ilusdo de que a medicacdo é capaz de combater a doenca, isto €, a psicose ou a
esquizofrenia.

A critica realizada por Freitas e Amarante (2015) aponta para a
desresponsabilizacdo da sociedade, na medida em que se medicaliza o sofrimento
psiquico ao invés de transformar os aspectos estruturais do adoecimento. Alguns
questionamentos possiveis desta pesquisa sdo: Qual o papel dos psicotropicos? Quais as
consequéncias de admitir tais resultados? Para Moncrieff (2022b, p. 4): “Embora a
biologia esteja envolvida em toda a atividade e experiéncia humana, nao é evidente que
manipular o cérebro com drogas seja o nivel mais util para lidar com as emogdes”.

Em Penteado (2018) ndo desconsideramos descobertas da psiquiatria sobre o uso
da medicacdo, mas em concordancia com o alerta de Gotzsche (2016) consideramos que
a utilizacdo dos antipsicoticos deve ser discriminada, quando realmente for a melhor
opcéo, observando o tempo de administragdo do farmaco, a dosagem, em conjunto com

acOes de cuidado psicossocial. Destacamos que, ao observar somente o resultado dos



37

remedios em curto prazo, desconsideramos o0s aspectos duradouros da vida do individuo
e estamos analisando a aparéncia do fendmeno, ignorando a totalidade do cuidado
terapéutico. Ao mesmo tempo em que se afirma a hegemonia da hipdtese dopaminérgica
(para compreender a etiologia da esquizofrenia) em materiais do ramo da psiquiatria,
poucos sao o0s que defendem a teoria ou ndo apresentam questionamentos. Ainda assim,
a medicacdo e diretamente relacionada com tal hipdtese, atuando sobre as vias
dopaminérgicas. Mesmo sem comprovagdo, 0s antipsicoticos sdo receitados como
principal e, muitas vezes, ininterrupta forma de tratamento (Penteado, 2018).

Moncrieff (2020) discute a respeito do tratamento a longo prazo da esquizofrenia,
e se ele reduz percentualmente a chance de recaidas. Destaca-se primordialmente que,
apesar de ndo haver uma definicdo consistente sobre o termo “recaida”, utiliza-se o dado
de que ao retirar a medicacdo, as pessoas teriam maior indice de recaidas. Os médicos em
geral indicam que a recaida seria o0 retorno a episodios clinicamente significativos com
sintomas psicéticos e comportamentos de risco. Porém, a pratica mostra que o termo €
amplamente utilizado, inclusive para pequenas alteracfes, sem que haja necessariamente
um sintoma psicotico. Para a autora, € importante a definicdo sobre em que consiste a
recaida, pois isso pode mudar a avaliacdo do tratamento, que quando ocorre a longo prazo,
é visando evitar recaidas com episédios psicoticos que podem afetar consideravelmente
a vida do sujeito, levando a internaces e outras consequéncias. Todavia, pequenas
alteracbes e sintomas leves podem ser benéficos, comparados com os efeitos da
medicagdo a longo prazo. Destaca-se também a possibilidade de que “recaida” seja o
efeito da propria retirada dos antipsicoticos, como sintomas de ansiedade e irritabilidade
e até mesmo sintomas psicoticos.

Illich (1975) denuncia que a empresa médica € uma ameaca a saude, aos meios de
tratamento e a divulgacdo do conhecimento cientifico. O desejo por terapias
medicamentosas é o alibi da medicina, que ensinou a medicalizagdo da vida, que o autor
conceitua como a intervencdo técnica que afasta os sujeitos do conceito de satde. Ele faz
a ressalva de que ndo é possivel contestar a eficacia médica no que se refere as doencas
infecciosas, apenas indagar se a medicina ainda é necessaria frente a essas enfermidades,
e que existem fatos incontestaveis no campo médico, como a vacinagao, a quimioterapia,
a antibioticoterapia. Ainda assim, o autor destaca que o tratamento das infeccGes seria
mais eficaz se fosse popularizado. Ao contrério, a eficacia da intervengcdo médica nas
doencas ndo-infecciosas é duvidosa. Illich (1975) afirma que quanto maior a intervencéo

de um especialista e de uma grande infraestrutura, maiores séo as probabilidades de que
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a esperanca de vida do paciente ndo se altere pela intervencdo médica; que o paciente se

torne invalido necessitando de tratamentos adicionais.

O termo técnico que qualifica a nova epidemia de doencas provocadas pela
medicina, iatrogénese, é composto das palavras gregas iatros (médico) e genesis
(origem). Em sentido estrito, uma doenga iatrogénica € a que nao existiria se o
tratamento aplicado ndo fosse o que as regras da profissdao recomendam. Por essa
definicdo, tem-se o direito de processar o médico prudente que ndo submeteu seu
paciente a um tratamento admitido pelas praticas profissionais por temer que 0s

efeitos desse ato lhe fossem nocivos (Illich, 1975, p. 23).

Em concordancia com Illich (1975), Whitaker (2017), Gotzsche (2016), Freitas e
Amarante (2015), Moncrieff (2022a, 2022b) e Lewontin, Rose e Kamin, (2013)
apresentam que o tratamento medicamentoso possui efeito iatrogénico, ou seja,
consequéncias bioldgicas, bioquimicas e alterages psiquicas decorrentes da préopria acao
medicamentosa. Moncrieff (2022b, p. 8) constata que: “(...) se eles ndo estdo corrigindo
uma deficiéncia subjacente, temos que concluir que eles estdo realmente mudando a nossa
quimica cerebral normal. As drogas que modificam a quimica cerebral afetam o0s nossos
estados mentais e nossas emog¢oes”.

Brasil (2013a) apresenta os efeitos causados pelo uso continuo de neurolépticos,
0s antipsicaticos. Enfatizamos que ainda que o manual nos ofereca esses dados, é feita a
ressalva da importancia desses medicamentos no processo de desinstitucionalizacdo dos
manicomios, ¢ que “(...) configuram-se como escolhas bastante seguras, apesar de
bastante desconfortaveis para algumas pessoas mais sensiveis aos seus efeitos
indesejados” (Brasil, 20134, p. 157). A cartilha apresenta que os neurolépticos tipicos, da
primeira geragdo de medicamentos sdo eficazes e contam com efeitos indesejados, como
a impregnacdo motora, sedacdo, ganho de peso. Ja os atipicos, de segunda geracao,
possuem eficacia semelhante aos tipicos em relacdo aos sintomas de delirio e alucinacéo,
porém quanto aos sintomas de isolamento e embotamento afetivo os efeitos sdo
controversos.

Em sequéncia, Brasil (2013a) descreve os sintomas com que se costumam receitar
0s neurolépticos, sendo: a acdo sobre sintomas psicoticos (delirios e alucinagdes); insonia;
tiques; controle de impulsos, agressividade e agitacdo; tranquilizador rapido em crises

graves. A depender do medicamento e da dosagem, ele costuma agir como uma contengéo
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quimica e, se utilizado por longos periodos, tende a acomodar os familiares e equipe de
salde, silenciando a necessidade de trabalho com o paciente e produzindo um estado de
contencdo quimica, uma internacdo domiciliar. Entre os principais efeitos indesejados,
apresenta-se que 0 mais comum é a impregnacao motora, pois o ajuste fino da motricidade
fica inibido, conhecido como efeitos extrapiramidais. Ainda que essa seja uma queixa
recorrente, a orientagdo do manual ¢é reducionista: “O manejo destas situagdes é bastante
simples, sendo fundamental tranquilizar familiares e o proprio usuario de que a distonia
ndo envolve risco de morte (apesar da grave manifestagdo motora)” (Brasil, 20134, p.
159). Outros sintomas decorrentes da medicacdo sdo: perda da mimica facial; tremor de
repouso; inquietacdo motora, por exemplo, a pessoa ficar marchando; movimentos
repetitivos e circulares; efeitos anticolinérgicos, causados por uma alteracdo em um
neurotransmissor, COmo mucosas secas, Visdo borrada e retencdo urinaria; ganho de peso;
efeitos cardiacos; hipotensdo com risco de desmaio e quedas; desregulacdo enddcrina;
reducdo da libido, auséncia ou retardo do orgasmo. Por fim, afirma-se que em casos de
efeitos mais intensos deve-se reduzir a dose de neurolépticos (Brasil, 2013a).

Lewontin, Rose e Kamin, (2013) apresentam que 0 uso continuo das drogas se
associa com novos sintomas e novas formas de adoecimento, os autores citam o exemplo
da clorpromazina, que ocasiona discinesia tardia, uma alteracdo no sistema nervoso que
resulta em movimentos involuntarios no rosto e que ndo necessariamente cessa apos a
interrupcao do uso da medicacdo. Os autores destacam ainda que metade das pessoas que
sofrem de discinesia tardia também desenvolvem lesdes cerebrais irreversiveis. Illich
(1975) complementa ainda com o conceito de iatrogénese social que, em maior
amplitude, trata do indesejado e danoso impacto social da medicina, que vai além de sua
acdo técnica direta, abrangendo o mercado farmacéutico por exemplo, em que o vicio
medicalizado cresceu mais do que o vicio recreativo.

Freitas e Amarante (2015) e Whitaker (2017) apontam que o papel iatrogénico da
medicacdo gerou a construgdo social de uma nova cronicidade, ou seja, afirmam que o
tratamento oferecido pela medicacédo psiquiatrica tem mantido individuos em situacdo de
sofrimento psiquico. Assim, compreendemos a urgente necessidade de estudos que
fornecam uma base solida como alternativa complementar, ou até mesmo substitutiva,
que proporcionem estratégias de cuidado aos individuos adoecidos, rompendo com o
tratamento hegeménico, que biologiza e individualiza o adoecimento.

Por fim, apresentamos uma sintese, que ainda € atual, embora tenha sido publicada

em 1984. Concordamos que ao abordar a origem da esquizofrenia e seus desdobramentos,
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posturas deterministas ndo avangcam na compreensdo do fendmeno, devemos fazé-lo por

meio de reflex6es comprometidas com a dialética presente na unidade biologico-social.

Uma teoria adequada sobre a esquizofrenia deve compreender que existe no
entorno social e cultural o que leva certas categorias de pessoas a manifestar
sintomas esquizofrénicos; deve compreender que tais entornos sociais e culturais,
por si mesmos, afetam profundamente a biologia dos individuos envolvidos, e que
algumas dessas alteracOes bioldgicas, se pudéssemos medi-las, poderiam ser 0s
reflexos ou as correspondéncias da esquizofrenia com o cérebro. Pode muito bem
ser que, em nossa atual sociedade, gente com certos gen6tipos seja mais propensa
que outras a sofrer com a esquizofrenia — ainda que a evidéncia é, até 0 momento,
totalmente inadequada para permitir que cheguemos a esta conclusao. Isso ndo diz
nada acerca do futuro da “esquizofrenia” em uma sociedade distinta, nem nos
ajuda a construir uma teoria da esquizofrenia no presente. Nem o determinismo
biol6gico, nem o cultural, nem certo agnosticismo dualista, permitem desenvolver
essa teoria. Por este motivo devemos buscar uma compreensao mais dialética da

relacdo entre o bioldgico e o social (Lewontin, Rose e Kamin, 2013, p. 318).

Consideramos importante que, ao tratar da esquizofrenia, tenhamos em vista que
se trata de uma forma de sofrimento psiquico, que acomete os individuos em sua
singularidade e que costuma acarretar em consequéncias estigmatizantes e incapacitantes
laboral e socialmente. Porém, a esquizofrenia enquanto uma categoria diagnostica do
campo da psiquiatria é vista tradicionalmente como um transtorno, e como tal, 0s
primeiros questionamentos realizados sdo: o que gerou o abrupto e comprometedor
desajuste para que a pessoa acometida passasse por tais consequéncias? Considerando a
critica apresentada neste tdpico, de que a descoberta reivindicada pela medicina
psiquiatrica € uma hipdtese com fragil fundamentacéo, quais as consequéncias para a
pesquisa cientifica no campo da psicologia e demais ciéncias comprometidas com o
cuidado em saude mental? Sob estas indagagdes, finalizamos este tdpico, para em
sequéncia recorrer ao papel da desinstitucionaliza¢do, historicamente ocupado pela
reforma psiquiatrica, e refletir sobre a nova cronicidade estabelecida em nossa sociedade,

bem como as alternativas substitutivas de cuidado em salde mental.

1.2 O PERCURSO HISTORICO DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL
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Neste topico, realizaremos uma breve retomada acerca da historia do cuidado
em saude em casos de sofrimento psiquico, primeiramente resgatando aspectos gerais da
historia da loucura, para tratar da realidade brasileira e de préaticas e estratégias do cuidado
em saude, e em especial em casos de pessoas com o diagnostico de esquizofrenia. Para
abordar os principais marcos da historia da loucura, resgatamos as anélises de Hobsbawm
(2004), que explica a transicdo gradual do sistema de producédo feudalista, que vigorou
durante a Idade Média (periodo entre os séculos X e XV), para 0 modo de producéo
capitalista, préprio da Idade Moderna (séculos XV a XIX). O historiador afirma que essa
transformacéo possibilitou a acumulagéo primitiva do capital por meio da conquista ou
exploragdo europeia de outros paises. Porém, a prosperidade financeira ndo se ramificou
para grande parcela da populagédo, aumentando o nimero de mendigos, doentes, além das
consequéncias de guerras que perpassaram 0 cenario europeu, causando intensa miséria
e sofrimento a populag&o.

Desviat (2002) descreve que os casos de lepra nos séculos XV e XVI e o
desconhecimento em torno da doenca fomentaram a pratica da exclusdo como medida
profilatica, gerando a cultura do isolamento. Desviat (2002) e Foucault (1978) descrevem
que ao longo do século XVII houve a criacdo de diversas casas de internacgao, sendo que
a principal foi o Hospital Geral em Paris, com a funcdo de agregar pessoas em situagédo
de miséria, mendigos, alcoolatras, doentes, loucos e criminosos. Para os autores, mais do
gue uma instituicdo medica, o hospital possuia um cunho juridico e assistencial, com o
objetivo de manter a ordem e, para isso, acolher, julgar e executar casos de pessoas
errantes da sociedade. Foucault (1978) enfatiza que apds alguns anos, o Hospital Geral
de Paris abrigava cerca de 1% da populacdo local e desta forma ocultava a miséria e as
consequentes agitacdes, para o filésofo, o ainda crescente nimero de desempregos da

regido e as demais consequéncias foram problemas sociais da recente industrializag&o®.

E nesses lugares da ociosidade maldita e condenada, nesse espago inventado por

uma sociedade que decifrava na lei do trabalho uma transcendéncia ética, que a

& Carvalho e Piza (2016) ressaltam que enquanto Marx observa a histéria por meio do desenvolvimento das
relagdes de classe geradas no contexto de desenvolvimento dos meios de producdo, Foucault analisa a
histéria por meio da mudanca de racionalidades, pela imposicdo de novas ideias religiosas, morais,
filosoficas e culturais. Os autores enfatizam que Castel avancou em relacéo a Foucault, pois Castel observa
a constituicdo da loucura em relagdo com o aumento da pobreza dos trabalhadores, ainda que néo relacione
0 surgimento do pauperismo com o desenvolvimento do capitalismo.
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loucura vai aparecer e rapidamente desenvolver-se ao ponto de anexa-los. (...) O
século X1X aceitara e mesmo exigira que se atribuam exclusivamente aos loucos
esses lugares nos quais cento e cinquenta anos antes se pretendeu alojar os

miseraveis, vagabundos e desempregados (Foucault, 1978, p. 83).

Carvalho e Piza (2016) salientam que o fim das relagdes de servidao do feudalismo
com o desenvolvimento das forcas produtivas resultou em uma riqueza inacessivel a
maioria da populacdo. O desenvolvimento do capitalismo gerou as classes sociais em um
novo formato, com a concentracdo dos meios de producéo e a escassez vivenciada pela
classe operaria. Os autores retomam os estudos de Marx acerca da questdo social, 0
aumento do pauperismo da classe operaria europeia que se deslocou para as cidades a
procura de emprego, periodo conhecido como acumulacdo primitiva. Sem trabalho,
diversos homens e mulheres foram deixados sem recursos de sobrevivéncia, sem o direito
de reivindicagdes, greves, sendo a mendicancia a Unica alternativa, tornando-se uma
ameaca a ordem social. Marx nomeou como superpopulacdo relativa essa camada da
sociedade que ndo foi incorporada no novo funcionamento produtivo, populacdo que
Foucault descreve no cenério da grande internacdo (Carvalho e Piza, 2016).

Kinoshita (2016) descreve que a falta de estrutura adequada dos hospitais
franceses era compreendida como o principal empecilho para o0 aumento consideravel de
pessoas internadas com os sintomas de doencas mentais e para a dificuldade de cura dos
internos. Essa dificuldade foi julgada como uma falha politico-administrativa nas
condic@es de tratamento moral, e uma das medidas apontadas é que o tratamento deveria
ocorrer em instituicbes menores e de estrutura familiar.

Foi com o alienismo de Philippe Pinel nos séculos XVIII e XIX que iniciaram
os estudos sobre a loucura. O médico, futuramente conhecido como pai da psiquiatria, é
lembrado pelo episédio em que desacorrentou 0s internos do Hospital de Paris,
conferindo um novo caréter a instituicdo, agora de um local de tratamento de
enfermidades, doengas fisicas e transtornos mentais. Embora o ato de Pinel seja
conhecido como uma postura humanitaria, sua proposta de tratamento moral ndo rompia
com a logica da internacdo (Amarante, 2007). Kinoshita (2016) descreve que neste
periodo a cronicidade em doencas mentais era vista como sinénimo de falta de cuidados,
negligéncia e auséncia de coergdo moral, que resultava em individuos sem controle de
seus impetos instintivos, sendo o hospital capaz de oferecer tratamento e sanar a doenca.

Outro aspecto relevante é o que salientam Lewontin, Rose e Kamin (2013): o termo
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esquizofrenia pode ser uma reminiscéncia da definicao de loucura do século X1X, em que
havia dificuldades de defini¢cdes da loucura e de sua origem. Para os autores, ainda é atual
a dificuldade com a esquizofrenia, embora haja um conjunto de defini¢cdes o diagnostico
e a conduta medica sdo muito variaveis.

Marx (1858/s.d.) apresentou a relacdo entre o crescimento da riqueza, com a
prosperidade comercial, e 0 sequente aumento da pobreza, que reverberou no aumento da
loucura. O autor denunciou os interesses em arrecadagcdes de grandes lucros com 0s
internos, gastando o minimo possivel em sua subsisténcia, e descreve que dentre as
acomodacdes existentes na Gra-Bretanha haviam os asilos publicos, hospitais, servicos
residenciais privados, e os workhouses, instituicbes voltadas ao abrigamento de

indigentes, mal regulamentadas, em que se salientou:

As enfermarias sdo sombrias e desprovidas de qualquer meio de ocupacao,
exercicio ou diversdo. Os profissionais sdo, em sua maioria, internos indigentes,
totalmente inaptos para as tarefas que lhes sé&o impostas. A dieta, acima de tudo
essencial para os objetos infelizes da doenca mental, raramente supera o
permitido, em qualquer caso, para que 0s internos sejam sdos e saudaveis.
Portanto, é um resultado natural que a detencdo em workhouses ndo apenas piore
0s casos nao tdo agudos de loucura para os quais foi originalmente planejada, mas
tem a tendéncia de cronificar e tornar permanentes 0s casos que deveriam ter sido

tratados por cuidados precoces (Marx, 1858/s.d., p. 3 e 4).

Silva (2014) trata da temética da saude mental na Unido Soviética. A autora
destaca que foi a partir do seculo XVII que questdes de salde mental passaram a ser
abordadas sem um viés prisional e coercitivo. As experiéncias de Pinel com a psiquiatria
ocidental impactaram o contexto russo, sendo que a primeira revolucdo psiquiatrica
ocorreu na metade do século XIX, com a fundacio do Hospital Sdo Petersburgo. E no
contexto da Russia pré-revolucionaria, com o crescimento da populacao e exploracdo dos
camponeses, gque surgiram problemas e gquestionamentos relacionados a psiquiatria. A
assisténcia psiquiatrica em um primeiro momento se relacionava com o0 movimento
higienista, que com meétodos coercitivos reprimia e isolava pobres, mendigos e
alcoolatras. Em seguida, questionava-se 0s pressupostos cientificos-naturais que

conferiam énfase aos processos cerebrais, conforme discute a psicologa Zeigarnik, que se
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debrucou sobre a tematica em pesquisas sobre a patopsicologia experimental, que
apresentaremos no proximo capitulo.

No contexto brasileiro, Schuhli (2020) retoma que durante a segunda metade do
século XIX os loucos permaneciam nas ruas ou em ala especial nas Santas Casas de
Misericérdia. Ja no século XX, o autor descreve a influéncia europeia do alienismo,
medicalizacdo da loucura e do isolamento como medida terapéutica. Durante os anos da
Primeira Republica (1899 a 1930), destacou-se a criacdo de programas de salde publica,
e sob o comando de Osvaldo Cruz, adotou-se o modelo de campanhas sanitarias, que com
carater autoritario buscavam combater as epidemias urbanas. Para Boarini (2003), neste
periodo historico, a moralidade, costumes, doengas fisicas e psiquicas passaram a ser um
problema de higiene, e as diferencas de ordem étnica, de anormalidade fisica ou psiquica,
um problema a ser resolvido pela eugenia. Assim, atribui-se apenas ao individuo a
completa responsabilidade por sua saude e o crescente nimero de doencas era justificado
pela pobreza e ignorancia da populacdo, negando-se a relagdo entre individuo e condi¢des
sociais, politicas e econdmicas.

Assim, com a fundacéo da Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), o objetivo
foi modernizar a psiquiatria brasileira, com base da concep¢éo higienista da época, de que
amelhoria da raca humana era a melhor forma de prevenir as geracgdes futuras das doencas
de seus ascendentes. Schuhli (2020) ressalta que a origem do eugenismo na salde néo foi
na psiquiatria, mas que essa area utilizou estes ideais para propor meios terapéuticos
privilegiando a esterilizacdo e segregacdo. Para o autor, a medicina e a psiquiatria
utilizavam o higienismo como instrumento de controle social. Kinoshita (2016) descreve
que, com a psiquiatria moderna, e o crescimento do papel da medicina no comego do
século XX, as doencgas mentais foram assumidas como doencas cronicas, resultantes de
uma desordem orgénica e que ndo responde a tratamentos.

Ainda no contexto brasileiro, Schuhli (2020) enfatiza que a transi¢do da medicina,
que ocorreu entre os anos 1930 e 1960, teve como marca o funcionalismo e
individualismo das teorias sociais. O autor aborda que a industrializagdo e
desenvolvimento das for¢as produtivas possibilitaram uma transicdo epidemioldgica no
Brasil, no fim do século XX, com a reducdo da mortalidade por doencas contagiosas e
aumento por doengas cronico-degenerativas. Tenorio (2002) salienta que as estruturas
tradicionais das instituicbes psiquiatricas estavam em crise devido as préaticas de
segregacdo e maus tratos. O autor destaca o papel da psiquiatria comunitaria com a critica

a latrogenia do asilo psiquiatrico, pois para ele este foi um primeiro modelo de
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preventivismo, capaz de refletir sobre cidadania, na medida em que escutava as criticas
realizadas pelos pacientes. Tenorio (2002) e Schuhli (2020) enfatizam o crescimento
exponencial dos hospicios na ditadura militar brasileira (1964 — 1985) e o crescimento da
medicalizacdo social, ou seja, processo de apropriacdo da vida social pela medicina. Esse
contexto de aumento da hospitalizacdo psiquiatrica e mas condicbes de saude fomentou
movimentacOes populares em torno do direito a satde, conforme abordaremos a seguir.

Amarante (2007) divide trés momentos das movimentacdes da reforma
psiquiatrica que iniciaram no continente europeu. Retomaremos brevemente esses
desdobramentos histéricos para localizar os fundamentos da reforma psiquiatrica
brasileira. Consideramos importante compreender as tentativas e alternativas para lidar
com questBes de salide mental, e porque essas experiéncias impactam a forma como hoje
organizamos 0s servicos de salde que oferecem cuidados para pessoas com diagnostico
de esquizofrenia. Para Amarante (2007), o primeiro momento da reforma psiquiatrica foi
o das comunidades terapéuticas e da Psicoterapia Institucional. A critica se centra na
estrutura das institui¢cbes psiquiatricas, em que a violéncia institucionalizada retira do
individuo a possibilidade de troca e as relagcdes séo verticais e geram cronificacdo. No
segundo periodo, a Psiquiatria de Setor e a Psiquiatria Preventiva tratam da necessidade
de conciliar os servigos dos hospitais com a comunidade externa. Buscou-se identificar a
populacédo de risco para atuar na prevenc¢do, com continuidade de acompanhamento apds
o término do tratamento. Por fim, formas explicitas de enfrentamento ao saber
psiquiatrico surgem com o movimento da Antipsiquiatria, com a Psiquiatria Anti-
institucional ou a Psiquiatria Democréatica. Esses movimentos geraram desvios na forma
de enfrentamento, decorrente da acdo de mdaltiplos setores descontentes da sociedade,
evidenciando que o problema estava no modelo cientifico psiquiatrico, que foi colocado
integralmente em xeque.

Amarante (2007) e Kinoshita (2010) destacam o papel do psiquiatra italiano
Franco Basaglia e sua definicdo de manicomio como local de troca zero, em que as
relacOes sociais e a autonomia de cada individuo sdo negadas. Amarante (2007) define a
Anti-psiquiatria como a principal experiéncia do movimento da reforma europeia. Busca-
se a reinser¢do social, amparada nos pilares do servico, da comunidade e do préprio
individuo. Na Italia, na decada de 1970 o hospital psiquiatrico foi institucionalmente
combatido, inclusive com uma lei que previa o fim de novos internamentos e a
progressiva ressocializagdo dos casos ativos. Para isso, foi prevista a criacdo de servigos

territoriais e substitutivos para a manutencdo do acompanhamento.
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Amarante (2013), Amarante e Nunes (2018) e Vasconcelos (2009) destacam o
papel da reforma psiquiatrica brasileira, que se iniciou durante a década de 1980, no
contexto de redemocratizacdo do pais. Os autores ressaltam que antes dessa mobilizacéo,
a saude mental era tratada com violéncia e descaso, e que as internacdes e técnicas de
tortura atingiram o apice no periodo da ditadura militar. A partir disso, houve uma
efervescéncia em torno do tema, em contraposicdo a ldgica manicomial’. Na mesma
diregdo, Tendrio (2002) descreve o contexto de combate ao Estado autoritrio,
ineficiéncia das politicas pablicas de saude e denuncias de violéncias e maus tratos dos
pacientes internados em hospicios no Brasil. Em 1978, € criado o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) que posteriormente se ampliou como o
movimento na luta antimanicomial, com participacdo dos trabalhadores, familiares,
usuarios. Esse contexto fomentou a reforma sanitaria, movimento em prol da
reorganizacdo do sistema nacional de salde.

A trajetdria brasileira da salde mental é marcada por experiéncias preventivistas
de ampliacdo e descentralizacdo da saude e parceria com hospitais (Amarante, 2013). O
autor divide a reforma psiquiéatrica brasileira em trés periodos, sendo o primeiro deles a
trajetdria alternativa, que ocorre ainda no periodo da ditadura militar, tendo pouca
liberdade e participacdo social, com a marca do comecgo da articulagdo do MTSM. O
segundo, nomeado de trajetdria sanitarista, teve por prioridade a organizacéo do servico,
marcado por experiéncias preventivistas, que Amarante (2013) classifica como tentativas
de reformas que ndo desconstruiram o paradigma psiquiatrico. Por fim, a trajetdria da
desinstitucionalizacdo, de critica a estrutura manicomial, ampliacdo e descentralizacdo da
salde. Nesse periodo, destacam-se as contribuicdes realizadas pelo MTSM, em que se
estabelecem pontes com a reforma italiana® (Amarante, 2013).

Tenorio (2002) salienta que a psiquiatria surge do gesto pineliano de desacorrentar
os loucos, e ela se consolida por meio de iniciativas reformadoras. A reforma psiquiatrica
brasileira se distingue em objetivos e estratégias: na dentncia da normatizacdo da vida e
rompimento com a légica de controle e tutela, em direcdo a cidadania plena no campo da
salde mental. Schuhli (2020) enfatiza alguns pontos acerca da importancia da reforma

psiquiatrica, relagdo com a reforma sanitaria, de carater mais amplo, e os impactos para

" Tendrio (2002) explica que o termo manicomio era utilizado para designar os manicomios judiciarios, a
escolha pelo termo para nomear de forma geral os locais de internagéo psiquiatrica é uma critica pois iguala
estes servicos.

8 A seguir abordaremos uma discusséo a respeito da nova institucionalizagéo, abordada por Schuhli (2008).
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o efervescente contexto brasileiro, na medida em que fomentou propostas contrarias aos
interesses privatizantes no campo da saude.

Além da constituicio do MTSM, Amarante e Nunes (2018) e Schuhli (2020)
destacam o papel de outras instituicdes que fizeram parte da organizacdo popular na
estruturacdo da saude mental e da reforma psiquiatrica, sendo eles, 0 CEBES (Centro
Brasileiro de Estudos de Saude); a ABRASCO (Associacao Brasileira de P6s Graduacgao
em Saude Coletiva); e o importante papel da 8 Conferéncia Nacional de Saude, da qual
surge a proposta da | Conferéncia Nacional de Saude e o sequente 11 Congresso Nacional
do MTSM. A partir desse ltimo, com a organizacao de profissionais, usuarios, familiares
e de ativistas dos direitos humanos se constitui 0 Movimento da Luta Antimanicomial
(MLA).

Amarante (2013) destaca que a 8* Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em
1986, cumpriu um importante papel, contou com grande participacdo popular, entre
usuarios, familiares, profissionais, em um momento em que a desinstitucionalizagdo
retornou ao cenario. Essa Conferéncia construiu as bases para o que foi aprovado na
Constituicao de 1988, a definicdo ampliada da salde, criacao e fortalecimento do Sistema
Unico de Salde (SUS) e inclusdo de principios como universalizacdo, equidade,
descentralizacdo, territorializacdo e controle social. Outro aspecto destacado por
Amarante (2013, p. 95):

A questdo da loucura e do sofrimento psiquico deixa de ser exclusividade dos
médicos, administradores e técnicos da salde mental para alcancar o espaco das
cidades, das instituicOes e da vida dos cidad&os, principalmente daqueles que as

experimentam em suas vidas.

Amarante e Nunes (2018) ressaltam a importancia da reforma psiquiatrica como
um processo social que possibilitou a desinstitucionalizacdo por meio das alteracGes no
cuidado em salde, e ndo apenas uma mudanca protocolar de servicos oferecidos. Como
exemplo, os autores citam a utilizagdo da arte e da cultura como recurso para produgéo
de subjetividade, de reconstrugéo da vida, ndo apenas como um recurso auxiliar.

Para abordar as diferentes concepcdes em disputa no movimento da reforma
psiquiatrica, a seguir abordaremos os modelos biomédico e psicossocial. Schuhli (2020)
apresenta a defini¢cdo do modelo biomédico, sistematizado pelo autor como um termo que

compreende préaticas que seguem os mesmos fundamentos, com tragos individualistas,
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hospitalares, medicamentosos, biologicistas e positivistas. Costa-Rosa et al. (2003, p. 2)
salientam que no contexto de criticas ao modelo biomédico, “(...) a Psiquiatria ja havia
configurado a Doenga Mental como seu objeto e o Hospital Psiquitrico como um dos
principais dispositivos da sua agdo”. Bellenzani e Souza (2021, p. 299) apresentam uma

critica a respeito das consequéncias dessa pratica:

O modelo biomédico amplia os limites do que pode ser considerado patoldgico,
sustentando a medicalizacdo da vida ao pressupor uma determinacao direta da
biologia sobre o psiquismo e o comportamento humano, sem dar visibilidade a

mediacdo do processo historico e social na producao desse sofrimento psiquico.

Em contraposicdo a esse termo, Costa-Rosa et al. (2003) e Tendrio (2002)
afirmam que a atencgdo psicossocial € um conceito que se constitui como um aglutinador
do conjunto de praticas substitutivas ao modelo biomédico, que foi possivel devido ao
amadurecimento da reforma psiquitrica brasileira. Para Costa-Rosa et al. (2003) o termo
psicossocial designa inicialmente as experiéncias da reforma psiquiatrica, e na medida
em que experiéncias mais criticas se desenvolvem, como a Antipsiquiatria, o termo passa
a ser utilizado como um conceito, diferenciando um novo dispositivo de cuidado,
radicalmente oposto as préaticas asilares. Para VVasconcelos (2009), hd uma mudanca de
foco, da cura da doenca para a producédo de vida e de formas de sociabilidade, com base
em interesses democratico-populares e um carater antimanicomial. Papa (2021, p. 42)
salienta que as experiéncias da atencdo psicossocial podem gerar implicagdes sobre as
pessoas com diagndstico de esquizofrenia: “(...) concebé-las enquanto sujeitos ativos e
que podem ter autonomia sobre as proprias vidas, ndo precisam e ndo devem ser
institucionalizadas, alijadas do convivio social, excluidas e tuteladas, pois essas medidas
sim produzem sofrimento e sintomas ditos esquizofrénicos.

Costa-Rosa (2000, p. 144) enfatiza o0 antagonismo entre estes dois modelos
(biomédico e psicossocial): “(...) s € possivel considerar que dois modelos de atuagdo no
campo da salde mental sdo alternativos se sdo contraditérios. E dois modelos serdo
contraditérios se a esséncia das suas praticas se encaminhar em sentidos opostos quanto
a seus parametros basilares”. O modelo da atencdo psicossocial se fundamenta ao se
contrapor ao modelo biomédico e asilar, tanto em dimensdo tedrico e ideoldgica quanto

pela atuagdo préatica. Porém, para o autor, a reforma psiquidtrica brasileira ndo atingiu a
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superacdo completa do modelo biomédico, em lugar disso, atuamos de forma simultanea
ou alternando com dois modelos antagonicos que disputam a hegemonia.

Para Costa-Rosa et al. (2003), o termo que mais designa o conjunto de préaticas
substitutivas ao modelo asilar é “atengdo psicossocial”, eles discutem que por mais que
alguns autores realizem reflexdes criticas a respeito de outros dois termos, a “Reabilitagao
Psicossocial" e o "Apoio Psicossocial”, compreende-se que atengdo psicossocial agrega
e incorpora o acumulo tedrico e técnico em questdo e se apresenta como substitutivo.
Sobre essa temaética, Guerra (2004) e Schuhli (2020) discorrem a respeito das
possibilidades que o termo Reabilitacdo Psicossocial engendra, pois pode designar a
busca pela reconstrugdo do exercicio pleno da cidadania, visando uma produtividade
social, mas também é utilizado por perspectivas criticas, que, visando suporte ao
fendmeno da cronificacdo nas instituicdes manicomiais, busca oferecer uma fonte de
autonomia, possibilitando ao usuario um poder contratual para o exercicio da plena
cidadania. O trecho a seguir nos lembra de uma importante reflex&o, no que diz respeito

as disputas em curso entre os modelos contraditorios que estamos tratando:

A aposta do modelo psicossocial estd em recriar e exercitar novas formas de
relacdo social, compreendendo que a producdo de salde e de subjetividade séo
indissociaveis. Na medida em que propicia, ainda que limitados, espacos de
acolhimento, convivéncia, escuta/didlogo, exercicio de escolha e participacéo,
suas acOes ndo se restringem a mudancas na dimensdo técnica, mas concorrem
para alterar dimensdes institucionais e ideoldgicas. E preciso compreender que as
mudancas apenas técnicas por mais que sejam empreendidas em alguns
momentos, se ndao forem acompanhadas de mudancas em outras dimensfes
acabam, ndo raras vezes, recaindo nas praticas do modelo que buscavam superar,
pois 0 modelo biomédico continua hegemonico e tem a prerrogativa de estar
afinado as formas econdmicas e sociais da organizacéo social capitalista (Schuhli,
2020, P. 256).

A seguir, buscamos explanar a respeito dos instrumentos e procedimentos
institucionais que possibilitaram o desenvolvimento dos servigos substitutivos ao
manicomio. Para tanto, Amarante (2007) aborda quatro eixos de transformacdes no
campo da satude mental, resultado do impacto das a¢cdes do modelo psicossocial. Tais

dimens@es sdo necessarias para refletirmos a respeito das praticas de cuidado em saude
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mental que visamos abordar neste trabalho, sendo elas: a tedrico-assistencial, decorrente
dos questionamentos de conceitos e praticas da psiquiatria hegeménica em que o foco
passa a ser 0 Usuério ao inves da doenga; a técnico-assistencial, com a construcdo de uma
nova rede de servicos com foco em producdo de salde, visando uma nova concepcao,
organizacao e gestao dos equipamentos de saude; a dimenséo juridico-politica e a urgente
extincdo e substituicdo dos servigos manicomiais, aliada & garantia de direitos dos
usuarios, assegurados em legislacdes; e, por fim, a sociocultural, com préticas que
transformem o imaginario social que popularmente trata a saide mental pelo viés da
loucura e de doencgas mentais.

Para que tais servicos fossem possiveis, houve uma série de medidas em forma de
projetos de lei, decretos e portarias no &mbito da satde mental. Tenério (2002), Amarante
(2013) e Amarante e Nunes (2018) tratam desse tema e destacam o que ficou conhecido
como Projeto de Lei Paulo Delgado (PT/MG) 3.657/89, que tramitou por doze anos. Esse
projeto tinha por objetivo regulamentar os direitos e formas de tratamento no campo da
salde mental, indicando a progressiva extingdo dos manicémios publicos e privados e a
viabilidade e eficacia da construcao da rede substitutiva para atender a demanda. Tenorio
(2002) enfatiza que com esse projeto de lei, a reforma psiquiatrica brasileira assumiu uma
dimensdo nacional, e, embora sua aprovagdo tenha ocorrido somente com a Lei
10.216/2001, o contetdo proposto com o Projeto de Lei em 1993 foi amplamente
discutido pela sociedade, o que alavancou 0 movimento da reforma psiquiétrica.

Desviat (2002) e Amarante (2013) salientam que, embora se perceba um avango
na atencdo psicossocial no Brasil, a lei aprovada em 2001 ndo previa a extingdo
progressiva dos manicomios. Para os autores, uma das principais dificuldades estava na
falta de recursos para financiamento, pois ndo houve uma integral transferéncia de verba
dos manicomios para o atendimento comunitario®, ou seja, 0s recursos existiam, mas sua
utilizacdo ndo cobria os interesses da reforma. Destaca-se também a falta de preparo
pratico e tedrico das instituicdes de servico e da comunidade para receber 0s usuarios,

recaindo individualmente sobre os profissionais a responsabilidade de lidar com

® Ainda que, conforme Amarante e Nunes (2018) tenha ocorrido um significativo fechamento de leitos e
hospitais psiquiatricos, de 80 mil leitos na década de 1970 para pouco menos de 26 mil leitos em 2014. Os
autores também descrevem a significativa queda com os gastos com hospitais psiquiatricos, de 75% da
verba em 2002 para 20% em 2013, enquanto a atencao psicossocial passou de aproximadamente 25% para
80% neste mesmo periodo.
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obstaculos e encontrar solugdes. Salientamos a importancia da formacéo continuada das
equipes de saude. Tal recurso deve estar previsto na implementacéo das politicas publicas.

Além da Lei 10.216/2001, Amarante e Nunes (2018) apresentam outros marcos
institucionais para a implementacdo e consolidacdo do SUS e das politicas de saude
mental, como a Portaria 336/2002 (Brasil, 2002), que redefiniu os CAPS em relacdo ao
porte e especificidade da populagéo atendida e a Portaria 154/2008 (Brasil, 2008a), sobre
a constituicdo do Ndcleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), com equipes inseridas na
atencdo basica que visam construir o apoio matricial'®>. Além dessas, a Portaria
3.088/2011 (Brasil, 2013b) que instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
possibilitando uma nova dimensdo ao conjunto das a¢cdes em salde mental no SUS em
diferentes niveis de complexidade. Destacam-se 0s objetivos de criacdo, ampliacdo e
articulacdo da atencdo a satde no SUS para pessoas em sofrimento psiquico e/ou com
necessidades decorrentes do consumo de crack, alcool e outras drogas.

Ainda a respeito da Portaria da RAPS, ela sintetiza as diretrizes para 0 seu
funcionamento, como o respeito aos direitos humanos, autonomia e liberdade dos
usuarios, equidade, garantia de acesso e cuidado integral em salde, atencdo humanizada,
diversificacdo das estratégias de cuidado, énfase em servicos territoriais e organizacao da
rede de atencdo a saude de forma regionalizada, desenvolvimento do cuidado em salde
com o Projeto Terapéutico Singular (PTS) como eixo central, entre outros. Ja os objetivos
da RAPS, consistem em ampliar o acesso da populacdo em geral e do publico alvo a
atencdo psicossocial e garantir a articulacdo dos servicos da rede. As instituicdes que
compdem a rede de atencdo psicossocial sdo: a atencdo basica em salde — Unidades
Baésicas de Saude, equipes da atencdo béasica para populacfes especificas e centros de
convivéncia, a atencdo psicossocial especializada, os CAPS, os servicos de atencdo de
urgéncia e emergéncia, atencdo social de carater transitorio, a atencdo hospitalar e as
estratégias de desinstitucionalizacdo. A Portaria descreve a funcdo de cada érgdo que
compdem a RAPS, com detalhamento para as fungdes dos servicos na atengédo
psicossocial de acordo com os principios e objetivos mencionados, além de detalhar as
fases da operacionalizacdo da implementacé&o destes servicos (Brasil, 2013b). A principal

deficiéncia apontada por Amarante e Nunes (2018) é a respeito da auséncia de fundos

10 Cabe salientar que a Nota Técnica 03/2020 do Ministério da Salde limita e desarticula os servigos
oferecidos por profissionais do NASF, na medida em que retira a fonte de financiamento e deixa a cargo
de cada gestdo municipal.
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orcamentarios para que algumas agdes pudessem ser realizadas, como cultura, trabalho e
geracdo de renda.

Amarante (2013) e Amarante e Nunes (2018) destacam a formag&o dos primeiros
CAPS, servico constituido por uma equipe multiprofissional que realiza atendimento para
a populacdo com transtornos mentais graves e persistentes e/ou que realizam o consumo
abusivo de crack, alcool e outras drogas. Os CAPS compdem a proposta da criacao de
uma rede substitutiva, que, contando com servigos de distintas complexidades,
centralizados e descentralizados, pudessem contemplar aspectos mais amplos da vida dos
usuarios, como moradia, trabalho, lazer, cultura. Embora os CAPS nédo sejam o Unico
servico da rede substitutiva a légica manicomial, ele é um servico estratégico e
fundamental para a consolidacédo do modelo de atencédo psicossocial.

Brasil (2002) distingue que a estrutura de funcionamento do CAPS difere de
acordo com o tamanho do municipio, podendo ser CAPS | (com populacdo entre vinte
mil e setenta mil habitantes), CAPS Il (com populacéo entre setenta mil e duzentos mil
habitantes), CAPS 1l (com populacdo acima de duzentos mil habitantes), CAPSI
(infantil, para municipios com populacdo acima de cento e cinquenta mil habitantes) e
CAPSad (alcool e outras drogas, para municipios com populacdo acima de setenta mil
habitantes). A Portaria n® 3.588 (Brasil, 2017) institui ainda o CAPS IV para municipios
com populacdo acima de quinhentos mil habitantes e capitais de Estado. Os horarios de
funcionamento e dias de semana variam de acordo com a modalidade de CAPS.

Apds a institucionalizacdo da rede substitutiva ao manicémio e no cenério da
atuacdo da atencdo psicossocial, Schuhli (2008), em referéncia aos trés periodos da
reforma psiquiatrica brasileiral!, aponta para um quarto periodo, o da nova
institucionalizacdo. Schuhli (2008) critica a funcdo que os CAPS tém cumprido, que
acabam reforcando a necessidade da existéncia de hospitais, bem como a no¢do de que
h& um servico para cada problema. O autor questiona a efetividade da substituicdo ao
modelo manicomial e aponta a importancia do CAPS se responsabilizar pela demanda
que recebe e ndo produzir uma nova cronicidade e nova institucionalizac¢do: “Constitui-
se num sistema que decompde, seleciona, ndo se responsabiliza, abandona, produz uma
nova cronicidade e tenta fazer parecer real o projeto impossivel de relegitimar a
psiquiatria como exclusivamente terap€utica, depurada de sua carga de controle social”.

(Schuhli, 2008, p. 28). Papa (2021) sintetiza a compreensao de que a nova cronicidade é

11 Conforme abordamos anteriormente, descritos por Amarante (2013).
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resultante de praticas e relacbes manicomiais que ndo foram superadas, pois 0S Servicos
territoriais oferecem tratamentos restritos. No caso de usuérios diagnosticados com
esquizofrenia, a tonica do tratamento é permeada pelo modelo biomédico, de forma que
h& uma desospitalizacdo, mas nao desinstitucionalizacao.

Cabe ressaltar que ao longo dos anos houve diferengas nas mobiliza¢des sociais e
conferéncias institucionais em torno do debate da saide mental. Amarante e Nunes (2018)
analisam que apos a vitdria presidencial de Luis Inacio Lula da Silva em 2002 houve uma
desmobilizacdo das Conferéncias do MTSM, sendo que estas voltaram a ocorrer apds
pressdo popular com a Marcha dos Usuarios, realizada no ano de 2010. Schuhli (2020)
afirma que a partir de 2015 acirrou-se o desmonte dos avangos da reforma psiquiatrica
brasileira, pois 0 governo nacional, pressionado por interesses privados, na mesma
medida em que financiava a rede de satude mental cedia espaco a hegemonia do modelo
biomédico. Além disso, durante o governo da presidenta Dilma Roussef (2014-2016),
houve a nomeacdo de Valéncius Wurch Duarte Filho para o cargo de coordenador de
Saude Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério da Sadde, substituindo Roberto
Tykanori Kinoshita, referéncia na construcdo da reforma psiquiatrica brasileira.
Valéncius era conhecido por ser um psiquiatra contra o fim dos manicémios, e por ocupar
0 cargo de diretor técnico de um hospital psiquiatrico, fechado em 2012 ap6s a apuracdo
judicial de violacdes de direitos humanos, além de praticas de eletroconvulsoterapial?.

Delgado (2019) apresenta que, desde o golpe que definiu Michel Temer como
presidente do Brasil em 2016, aprofundaram-se as mudancas no cenario da atencao
psicossocial. O autor salienta que uma série de medidas impactaram o cerne da reforma
psiquiatrica. Houve um acelerado desmonte que coloca em xeque o lema “por uma
sociedade sem manicomios”, construido por movimentos sociais na década de 1980.
Delgado (2019, p. 3) denuncia que se trata de uma: “(...) medida direta de desconstrugao
da reforma psiquiatrica: refor¢o do papel estratégico do hospital psiquiatrico; énfase na
internacdo de criancas e adolescentes; énfase em métodos bioldgicos de tratamento, como
a eletroconvulsoterapia”. Nunes et al. (2019) destacam que por mais intensos que sejam
0s movimentos que culminaram em reformas psiquiatricas, ndo ha nenhuma conquista

histérica que seja definitiva. Os autores chamam de contrarreforma psiquiatrica o

12 Ex-diretor de manicémio é nomeado para coordenacdo nacional de salide mental (2016). Plataforma
Brasileira de Politica de Drogas. Disponivel em: https://pbpd.org.br/ex-diretor-de-manicomio-e-nomeado-
para-coordenacao-nacional-de-saude-mental/
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processo que resulta de tensionamentos que colocam em xeque 0s avangos obtidos na
reforma psiquiatrica. Denunciam que a Portaria 3.588/2017 (Brasil, 2017) do Ministério
da Saude evidencia a contrarreforma e destacam trés aspectos: as alteragdes impostas
sobre as propostas da politica nacional de saide mental, sem controle e participacdo
social, a incorporacdo do hospital psiquiatrico como integrante da RAPS, e por fim, a
abertura para financiamento de servigos privados, as comunidades terapéuticas (CT), que
também passam a integrar a RAPS.

Nunes et al. (2019), Amarantes e Nunes (2018) e Delgado (2019) observam uma
reinversdao na curva do financiamento dos servicos, ou seja, passa-se novamente a
aumentar o financiamento de hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas, e
destacam que o subfinanciamento cronico passa a impactar a rede de atencéo psicossocial,
comprometendo a eficiéncia dos servigos e reforcando as criticas de setores contrarios a
reforma psiquiatrica. Os autores apontam que a Portaria 3.588/2017 (Brasil, 2017), sem
alterar a nomenclatura dos servicos da area de salude mental, insere as comunidades
terapéuticas e leitos psiquiatricos como servicos da rede de atencdo psicossocial'®. E
salientam que: “(...) aresolugdo em dezembro de 2017 que praticamente resgata o modelo
manicomial e da inicio a um processo de desmontagem de todo o processo construido ao
longo de décadas no ambito da RP brasileira” (Amarante e Nunes, 2018, p. 2073).

Cabe mencionar que o decreto 11.392/2023, a respeito da estrutura do Ministério
do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS), acrescenta
a criacdo do Departamento de Apoio a Comunidades Terapéuticas. Conforme o decreto,
o0 departamento tem o objetivo de apoiar politicas de suporte e financiamento das CT’s,
inclusive com ac@es de articulacdo do cuidado de usuérios das politicas do SUS e do
Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. Destacamos que essa politica,
implementada nos primeiros dias do novo governo Lula, ocorreu sem consultas a
movimentos sociais, sem controle social, e também caminha na contraméo da reforma
psiquidtrica. Afinal, o servico das CT’s ocorre sob a l6gica da religido e do isolamento e
abstinéncia de substancias psicoativas, medidas que ndo possuem efetividade, evidéncias

cientificas favoraveis e que retomam praticas manicomiais.

13 Salientamos que essa brecha ja foi aberta na portaria 3088/2011 da RAPS, que prevé alguns pontos da
rede que contemplam esses dispositivos, e até mesmo na Lei 10.216/2001 por ndo prever a extingdo
progressiva dos manicémios.
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Sobre o tema, o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2018) produziu um
relatorio de inspecdo nacional em comunidades terapéuticas, denunciando indmeras
situacOes de violéncia, maus tratos e abusos ocorridos nessas instituicdes. A a¢do ocorreu
em outubro de 2017 e contou com mais de 100 profissionais, que simultaneamente
realizaram vistorias em 28 instituicdes. Dentre as violagdes identificadas nesse relatorio,
0s autores destacam: as restri¢cdes no acesso de ir e vir e na comunicagao, com limitagdes
do convivio social como um eixo central destas comunidades; a préatica de internagdes
involuntarias sem consentimento do usuario e sem determinacdo judicial, além de
internaces compulsdrias, fora do que € previsto em lei; aplicacfes de castigos, puni¢oes
e indicios de tortura; violacdo a liberdade religiosa e a diversidade sexual, sendo imposto
aos usuarios o culto a determinada religido ou a repressao da expressdo da sexualidade;
utilizacdo de mao de obra forcada, sem remuneracdo e como ferramenta de punicéo;
violacBes aos direitos trabalhistas com mado de obra ndo remunerada dentre o0s
profissionais das institui¢des; internagdes de adolescentes, violando diretrizes do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA); e o recebimento de verbas pablicas, mesmo quando
a comunidade terapéutica ndo estava de acordo com as politicas publicas vigentes.

Nosso objetivo nesta pesquisa € compreender o sofrimento psiquico e as
estratégias de cuidado em salde de usuarios com o diagndstico de esquizofrenia. Dessa
forma, € fundamental discutir a reforma psiquiatrica e estratégias da aten¢do psicossocial.
A respeito das préaticas de cuidado em satde mental, Roteli (2001) analisa que o que esta
em foco na reforma psiquiatrica é o questionamento em torno da loucura, € ndo o
manicOmio em si, sendo a doenca o objeto de estudo da psiquiatria. Nesse aspecto, a
desinstitucionalizacdo é a diferenca de objeto, é conferir centralidade a existéncia-
sofrimento dos usuérios, instrumentalizacdo de servicos, praticas, condutas profissionais
de acordo com o sofrimento do usuério, visando o fortalecimento da autonomia das
pessoas. Roteli (2001) e Kinoshita (2010) descrevem a importancia do profissional de
salde, que deve agir intencionalmente para resgatar trocas sociais que foram
interrompidas das vidas dos usuarios dos servicos, resgatando o poder contratual de cada
individuo, para que possam estabelecer trocas em seu campo social. Kinoshita (2010)
afirma que a equipe deve fazer mediagdes, emprestando poder contratual para possibilitar
aos usuarios novas relagdes e experiéncias com seu entorno social. Roteli (2001) enfatiza
que ao valorizar a existéncia dos individuos, os profissionais estdo atuando na diregédo da
desinstitucionalizacdo, pois ndo hd uma reducdo do sujeito a doenca e este pode se

reinscrever em sua comunidade, seu espago social.
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Kinoshita (2010) apresenta que, no caso da pessoa em sofrimento psiquico, ha
uma negatividade anunciada que torna o sujeito invalido em seu valor pressuposto/poder
contratual, em seus bens, suas mensagens e seus afetos. A doenga assume o centro de sua
positividade e com isso anula-se o valor da pessoa como sujeito social. A reabilitagdo tem
o foco de reverter esse processo, reaver o poder contratual do sujeito, criando condi¢oes,
mediagdes, dispositivos, além de destruir o que retira o poder contratual, 0 manicémio,
local que tem a capacidade de transformar qualquer manifestagdo do usuério em sintoma
de negatividade. O autor afirma que o desafio € como ocupar esse espaco anteriormente
preenchido pelo manicémio, substituindo um equipamento fundamentado na auséncia de
valor de seus pacientes, por instrumentos que fomentem a participagdo, proporcionem a
criagdo de autonomia, ampliem os horizontes para reconquistar o poder contratual.

Brasil (2008b) aborda a importancia de os profissionais de saude ampliarem sua
capacidade clinica, de forma que a atuacdo aconteca de modo integral, em conjunto com
demais profissionais e gestores, com 0 objetivo da participacdo e autonomia de cada
sujeito em seu processo terapéutico. Destaca-se a importancia desta atuacéo articulada e
humanitaria em diagnosticos como a esquizofrenia, que ja traz ao individuo uma situacao
de sofrimento e de discriminacdo social, visto que mesmo tratamentos de saide com

frequéncia paralisam a vida do sujeito e impedem a producéo de vida.

Nas doencas crénicas ou muito graves isto € mais importante, porque o resultado
sempre depende da participacdo da pessoa doente, e essa participa¢do nao pode
ser entendida como uma dedicacdo exclusiva a doenga, mas, sim, uma capacidade
de “inventar-se” apesar da doenca. E muito comum nos servigos ambulatoriais
que o descuido com a producdo de vida e o foco excessivo na doenca acabe
levando usuérios a tornarem-se conhecidos como ‘“POLIQUEIXOSOS” (com
muitas queixas), pois a doenca (ou o risco) torna-se o centro de suas vidas (Brasil,
2008b, p. 16, destaque dos autores).

A cartilha (Brasil, 2008b) descreve algumas estratégias/sugestdes para a pratica
profissional. Dentre elas destacamos a escuta, acolher a queixa, reconstruir 0s motivos do
adoecimento e as relagdes que o usudrio estabelece; a formacdo de vinculos e afetos entre
pacientes e profissionais, que pode favorecer a autonomia e dar novas possibilidades de
vida do sujeito; evitar a culpabilizacdo dos sujeitos, nem sempre a orientacdo realizada

sera possivel, sendo necessario lidar com as limitagGes do processo; realizar propostas ao
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invés de apenas restringir; questionar a compreensdo do usuario sobre as propostas de
tratamento; priorizar o apoio profissional do que o medicamentoso, em especial em
situacBes extremas da vida dos usuarios; respeitar o direito a diferenca e considerar a
existéncia de outros recursos pessoais; trabalhar em equipe, tendo em vista que decisdes
coletivas potencializam a humanizacgéo da atencdo em saude.

Sugerem-se dois dispositivos estratégicos da intervencdo clinica: a formacédo de
equipes interdisciplinares (ou de referéncia) e os projetos terapéuticos singulares (PTS).
Para que ndo haja a desresponsabilizacéo dos profissionais, propde-se a formacao de uma
equipe de referéncia, composta por profissionais que se responsabilizardo pelas mesmas
pessoas. O segundo, é a formacdo do PTS, ferramenta que possibilita a formagdo ampla
de um plano coeso, potencializador de autonomia e que, com 0 apoio matricial, pode
interligar os servicos da rede assistencial. Sugere-se que 0s servicos ndo devem
encaminhar usuarios, mas compartilha-los com outras equipes, pois a responsabilidade
nédo deve ser encaminhada. O PTS deve funcionar como um conjunto de propostas e de
condutas articuladas para entender a demanda do usuério em sua integralidade, sendo em
geral dedicado a situacdes mais complexas. O projeto é singular e ndo individual porque
abarca a histéria de vida da pessoa, os familiares e demais cuidados que ela possa
articular, além da propria relacdo que o usuario estabelece com o préprio PTS, buscando
amudanca da relacdo com seu sofrimento psiquico. Destaca-se a importancia de estimular
0 usuario a qualificar os prdprios sintomas, sentimentos, e comportamentos que percebe:
“Quando a doenca ou os seus determinantes estdo “fora” do usuario, a cura também esta
fora, 0 que possibilita uma certa passividade em relagdo a doenga e ao tratamento” (Brasil,
2008b, p. 48).

Acioli Neto e Amarante (2013) discutem a respeito do acompanhante terapéutico
(AT) como instrumento dos projetos assistenciais que se amparam na atencdo
psicossocial, reforma sanitaria e psiquiatrica, com praticas opostas aos modelos asilares.
Para os autores, 0 CAPS € o centro de referéncia, mas ndo precisa ser o unico local de
cuidado. Outros exemplos sdo os ATs, 0 matriciamento, os antigos NASF, que por meio
da portaria 635/2023 e de algumas alteracdes de abrangéncia, passaram a ser chamados
de Equipes Multiprofissionais na Atencdo Priméaria a Satde (eMulti). Enfim, politicas que
auxiliam a garantia de acOes integralizadas no cuidado em saude. A proposta dos ATs
visa 0 resgate da cidadania por meio de trocas cotidianas, conforme as necessidades e

singularidades dos sujeitos.
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(...) considerando as premissas da atencao psicossocial em relagdo a promocao da
salde e sua construcdo no territdrio do sujeito, considera-se que o AT tenha um
papel determinante nesse processo. Com suas agdes, 0s sujeitos podem circular
em seus espacos cotidianos, ressignificando suas acdes rotineiras, assim como nos
beneficios ou danos que podem estar ai atribuidos. O AT se apresenta como um
ator que leva o cuidado ao sujeito fora dos muros institucionais, atuando no
percurso de suas vidas, em sua relagdo com o mundo. O seu trabalho constitui uma
acdo necessaria que pode articular a atividade dos CAPS, a atencéo psicossocial
para 0 contexto cotidiano de seus usuarios, amenizando, inclusive, possiveis
efeitos de novas cronicizagGes. Sua praxis ocorre no encontro com o sujeito em
seu dia a dia, em suas atividades rotineiras, em suas atividades de lazer, em suas
vivéncias, e tem como finalidade a promoc¢do de um cuidado fora do espaco
institucional, desvinculando a préatica da salde desses espagos (Acioli Neto e
Amarante, 2013, p. 971).

A seguir apresentaremos a problematizacdo de Kinoshita (2016) a respeito do
termo cronicidade. O autor explica que para alcancar uma delimitagdo mais precisa do
termo, parte-se de casos tipicos da medicina, como a hipertensdo arterial e a diabetes.
Nessas duas enfermidades, & possivel observar processos biolégicos considerados
patoldgicos, que permanecem por longos periodos de tempo e que evoluem de maneira
destrutiva, sem alternativas de tratamento para a cura. No caso de dores crdnicas, quando
ndo h& mais alternativas médicas, sdo encaminhados para acompanhamento psiquiétrico,
ou seja, ha um processo bioldgico, ndo ha como interromper o incdbmodo gerado e o caso

é tido como um transtorno mental. No que tange as doencas mentais o autor afirma que:

Embora ainda seja corrente a no¢ao de que a esquizofrenia é um prot6tipo de uma
doenca mental cronica, esse conjunto de estudos apresentados acima sugere que 0
mais adequado seria considerd-la como uma doenca de longa e lenta evolugéo e

sobretudo que seu desenrolar é no minimo incerto (Kinoshita, 2016, p. 97).

Kinoshita (2016) salienta que ap6s uma longa jornada de hospitalizacdo, é
perceptivel um “efeito de homogeneizacdo” que se observa na postura similar dos
pacientes, com postura curvada para frente e empobrecida, movimentos lentificados, que

aparecem em sujeitos com o diagndstico de esquizofrenia, mas também em outros
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diagnosticos. Para ele, o resultado da hospitaliza¢do continua é o agravamento do quadro
cronico. Dentre os fatores ressaltados pelo autor, destacamos a falta de apoio familiar, a
situacdo social, as condi¢es da instituicdo a que a pessoa estd submetida, a falta de
nutricdo, os atrativos pessoais e 0s exercicios corporais corretos. Além disso, o autor
afirma ainda que existem mitos sobre pacientes cronicos, que eles tenderiam a buscar o
isolamento, que se acomodam no papel de doentes cronicos. Porém, ele observa que 0s
usuarios relutam inclusive em acessar 0s servicos existentes e aceitar o uso da medicacao,
e que é a propria sociedade que provoca esse isolamento, ao constranger e negar espacos
de sociabilidade. Sobre o tema da cronificacdo, Freitas e Amarante (2015, p. 128)

destacam que:

No passado, o grande desafio dos processos de reforma da assisténcia psiquiatrica
era como reintegrar a comunidade aqueles milhares de pacientes que haviam
passado uma significativa parte de suas vidas internados em instituicdes asilares.
Os chamados pacientes crénicos eram, em sua maioria, pessoas que sofriam das
consequéncias do proprio tratamento a elas oferecido. Hoje em dia, o nimero de
pacientes crbnicos, que, por fazer uso da medicacdo psiquiatrica, dependera de
tratamento medicamentoso para o resto de suas vidas, é muito maior que o nimero

de pacientes internados em manicomios.

A dendncia realizada por Freitas e Amarante (2015) e endossada por outros
pesquisadores, como Whitaker (2017) e Moncrieff (2022) é de que a medicagdo
psiquiatrica esta ocupando o papel e lugar cronificador do manicémio. E que, por mais
que a atual no¢do do manicémio seja algo rejeitado socialmente, o uso indiscriminado de
antipsicoticos é tido como uma solucdo, disseminado de forma banalizada e até mesmo
romantizada. Para os autores, o uso indiscriminado de antipsicéticos pode ter
consequéncias ainda piores que a internagdo psiquiatrica.

Para finalizar este capitulo, apontamos a importancia das pesquisas e praticas no
campo da salude mental que discutem os fenémenos estruturais e que contribuem no
cuidado em salde de pessoas com diagnésticos como o de esquizofrenia. Existem
propostas (em maioria por perspectivas teodricas diferentes da Psicologia Historico-
Cultural) que circunscrevem alternativas para a desmedicalizacdo das manifestacfes do

sofrimento psiquico, as quais apresentaremos brevemente algumas experiéncias.
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Freitas e Amarante (2015) descrevem a experiéncia de Soteria para enfatizar que
a desmedicalizagdo é possivel. Nessa experiencia, iniciada no século XX nos Estados
Unidos, foram realizadas tentativas radicais de tratar a esquizofrenia conforme o projeto
basagliano. Caracterizava-se pela negacdo da utilizacdo de antipsicéticos, pois
considerava-se que a alteracdo quimica da consciéncia impedia ou dificultava o acesso a
experiéncia psicética, impedindo a compreensdo do adoecimento. Por meio do
atendimento fora do espago asilar, com instalagbes em uma casa na comunidade,
defendia-se a utilizacdo de recursos da rede social do paciente, equipe de ndo
profissionais, familiares, que enfrentassem e construissem em conjunto o processo de
recuperacdo da experiéncia de crise aguda. Compreendia-se que a crise apresentava um
curso natural, essa experiencia se ramificou e contou com diversos estudos que citam o
percentual de pessoas que melhoraram sem a intervencdo farmacolégica.

Outra alternativa aos tratamentos tradicionais, que foge da centralidade
medicamentosa, é o Método do Dialogo Aberto, que comegou a ser desenvolvido na
Finlandia na década de 1980, com o objetivo de atender pessoas em crise psicotica. O
termo Diédlogo Aberto foi cunhado em 1995, para descrever uma abordagem centrada no
dialogo e nas redes e conexdes sociais da pessoa usuaria da rede de saude mental e hoje
é reconhecido internacionalmente. Na Finlandia, a experiéncia do Dialogo Aberto se
ramificou no sistema de satde mental, por meio de um projeto nacional, chamado Projeto
Esquizofrenia (Florence e Yasui, 2019).

Em entrevista concedida a Florence e Yasui (2019), Jaakko Seikkula relatou fatos
importantes sobre o desenvolvimento da abordagem do didlogo aberto. Conforme o
psicélogo finlandés que acompanhou o desenvolvimento da proposta, ela surgiu na
década de 1980 com uma equipe de profissionais que trabalhavam em um hospital que
tratava de pessoas em casos graves e cronicos de saude mental. Em um contexto de
desenvolvimento de um novo sistema de salde mental, a equipe tinha em foco a
perspectiva psicoterapéutica e a inclusdo das familias no foco do tratamento. Construiram
uma perspectiva de atendimentos em sistema aberto, e cada fato significante sobre a vida
do paciente deveria ser abordado em um férum aberto, com a participacdo do paciente,
equipe ampla e familiares. Com isso, todos os atendimentos passaram a ser grupais e 0S
individuais foram extintos.

Seikkula e Olson (2003) destacaram dificuldades das primeiras tentativas, tais
como problemas em engajar, se conectar com as familias. Na entrevista de Florence e

Yasui (2019), destaca-se ainda o papel do acolhimento as incertezas do processo, da
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auséncia de respostas ou solucgdes rapidas, e a importancia em saber tolerar a ansiedade e
emocdes, sendo o didlogo um parceiro fundamental para compreender os acontecimentos
do contexto pessoal, familiar e social. Além disso, também se ressalta a importancia da
formacéo continuada e a necessidade de sistematizar as propostas de tratamento, sendo
que uma observacéo ainda inicial foi fundamental para a continuidade destas pesquisas:
conforme Seikkula, nem todos os pedidos de internagéo resultavam em hospitalizacéo,
pois com o pedido uma equipe se deslocava para a residéncia dos pacientes, e com 0
atendimento domiciliar a crise houve uma reducdo de 40% no nimero de internacdes
(Florence e Yasui, 2019).

Dias (2017) e Kantorski e Cardano (2017) indicam que o modelo do Diéalogo
Aberto buscou orientacdo no dialogismo construido por Mikhail Bakhtin, em que o
filésofo defende que a linguagem e a comunicacgdo sao constituintes da realidade social.
Assim, gerar didlogo entre os participantes gera uma polifonia, espaco em que todas as
vozes devem ser consideradas, ou seja, a fala de uma pessoa em crise psicotica deve ser
ouvida e respeitada, rompendo com o isolamento e preconceitos. Dessa forma, tendo o
dialogo como foco, Kantorski e Cardano (2019) indicam que as reunifes terapéuticas
deveriam ocorrer com o paciente, familiares, pessoas proximas e profissionais, se possivel
na residéncia do paciente e dentro das primeiras 24h da primeira crise. Os autores
descrevem sete principios fundamentais do Didlogo Aberto, sendo: ajuda imediata,
perspectivas da rede social do paciente, flexibilidade e mobilidade, responsabilidade,
continuidade psicologica, tolerancia a incerteza e a promocéo de dialogos.

Seikkula e Olson (2003) enfatizam que as decisdes devem ser discutidas e tomadas
na presenca de todos, além de deixadas mais para o fim do acompanhamento,
possibilitando que todos os participantes sejam ouvidos. Além disso, 0s autores
identificam duas categorias na terapia, as poéticas e as micropoliticas. Das poéticas do
Diadlogo Aberto, os autores se referem as formas de linguagem e comunicacdo nos
encontros, como a tolerancia a incerteza, que é constituida por encontros frequentes e por
um didlogo de qualidade, pois a incerteza so é tolerada se a proposta da terapia é segura;
o dialogismo, dialogo que estrutura a comunicagdo entre os participantes da rede social
formada por paciente, familiares, profissionais; e a polifonia, uma linguagem
compartilhada que proporcione a significagdo dos sofrimentos pela rede imediata da
pessoa. A categoria das micropoliticas se constitui por praticas institucionais, como a
importancia do treinamento em espago institucional para realizar o dialogo aberto, para

todos os funcionérios, ter espacos democréticos e enfrentar coletivamente os problemas.
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Treinar pessoas, espacos democraticos, enfrentar coletivamente os problemas,
dificuldade em manter a equipe durante o processo terapéutico (Seikkula e Olson, 2003).

Seikkula e Olson (2003), Dias (2017) e Kantorski e Cardano (2019) enfatizam os
dados de que desde que o método do didlogo aberto passou a ser utilizado na Finlandia,
diminuiu a incidéncia dos diagndsticos de esquizofrenia, sendo que o nimero de novos

casos de longa permanéncia caiu para zero, e destacam:

Na comparacdo dos pacientes esquizofrénicos que participaram no Dialogo
Aberto contra aqueles que receberam o tratamento usual, o processo de tratamento
e os resultados diferiram significantemente. Os pacientes do Didlogo Aberto
foram hospitalizados com menos frequéncia, e 35% desses pacientes necessitaram
de medicacdo antipsicética, em contraste a 100% dos pacientes no grupo de
comparacdo. Nos dois anos seguintes, 82% nao tiveram ou tiveram leves e nao
visiveis sintomas psicoticos, comparado com 50% do outro grupo. Pacientes na
localidade da Lapdnia Ocidental tiveram melhor condi¢Ges de emprego, com 23%
vivendo de renda de inabilidade comparado com 57% do outro grupo.
Reincidéncias ocorreram em 24% nos casos do Didlogo Aberto em comparacéao

com 71% no outro grupo (Seikkula e Olson, 2003, p. 30).

Além disso, Dias (2017) e Kantorski e Cardano (2019) enfatizam que a
experiéncia do Dialogo Aberto na Finlandia, além de apresentar resultados positivos,
mostrou a importancia da critica & centralidade dos tratamentos com psicofarmacos e o
crescimento da iatrogénese decorrente desses métodos tradicionais.

Kantorski e Cardano (2019), Florence e Yasui (2019) também abordam os
desafios para a implementacdo do dialogo aberto em outros contextos que ndo 0s
finlandeses, apresentando que a centralidade do didlogo é em si um desafio, pois exige
mudancas praticas na equipe e no foco de oferta de servigos, que muitas vezes tém o foco
na propria distribuicdo de medicamentos. Os autores ressaltam que a busca pela extin¢ao
dos sintomas € preponderante nos atendimentos em saude, e o enfrentamento da crise e
dos conflitos por meio do dialogo é um desafio que exige tempo, capacitacdo da equipe e
estrutura para que 0s servigos ocorram dentro das primeiras 24 horas. Para sanar essa
dificuldade, Seikkula, em entrevista concedida a Florence e Yasui (2019), sugere que esse
tratamento seja oferecido aos casos mais graves, enquanto 0s casos mais leves podem se

beneficiar do tratamento convencional. O pesquisador sugere ainda que o método possa
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auxiliar no contexto brasileiro, em que had muitos pacientes crénicos, com décadas de
crises, e que o potencial do didlogo pode enriquecer o atendimento em um contexto
familiar em que as emogGes estdo mais afloradas pelo curso do processo de adoecimento.
Dias (2017) aponta que o Dialogo Aberto tem grande potencial para ser uma estratégia
para a organizacdo do sistema de saude mental como um todo, e ndo apenas para 0O
acolhimento de casos psicoticos.

Na experiéncia piloto apresentada no artigo, Dias (2017) relata um estudo de caso,
de um rapaz acompanhado por cerca de dois anos, que se beneficiou do atendimento por
meio do Didlogo Aberto. A experiéncia ocorreu de acordo com 0s principios desse
método e, ao fim de um ano de intervencao, foi possivel observar a remisséo dos sintomas,
melhora do convivio familiar, importancia das decisdes tomadas em conjunto, e a
avaliacdo de que o paciente foi considerado estavel. O autor enfatiza dificuldades como
a auséncia de uma equipe capacitada, poucos profissionais participando, falta de apoio da
universidade, além das incertezas observadas no manejo do principio da tolerancia, pela
auséncia de conclusoes, definicdes e de administracdo de medicagdes em todos 0s casos.
A experiéncia foi protagonizada por um profissional da atencdo basica, e ressalta-se a
dificuldade na parceria com os profissionais do CAPS, que ndo permaneceram durante
todo o processo.

Outros exemplos que fogem da l6gica da medicalizacdo foram apresentados por
Whitaker (2017). Em sua obra, o autor dedica um capitulo para refletir sobre solu¢des da

problematica da epidemia de medicamentos psiquiatricos, destacamos o trecho a seguir:

A verdadeira pergunta a respeito dos medicamentos psiquiatricos € essa: quando
e como eles devem ser usados? Os remédios podem aliviar sintomas a curto prazo
e ha pessoas que talvez se estabilizem bem com eles a longo prazo, de modo que,
claramente, ha um lugar para a medicacdo da caixa de ferramentas da psiquiatria.
(...) A psiquiatria teria de reconhecer que as causas bioldgicas das doengas mentais
continuam desconhecidas. Teria de admitir que os remédios, em vez de corrigirem
desequilibrios quimicos no cérebro, perturbam o funcionamento normal das vias
neurotransmissoras. Teria que parar de esconder os resultados de estudos a longo
prazo que revelam que os medicamentos vém piorando os resultados a longo
prazo. Se a psiquiatria o fizesse, poderia descobrir como usar os medicamentos de

maneira judiciosa e sensata, e todos na nossa sociedade compreenderiam a
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necessidade de terapias alternativas, que ndo dependessem de remédios ou, pelo

menos, minimizassem seu uso (Whitaker, 2017, p. 341).

O jornalista salienta possibilidades demonstradas em estudos, que citaremos
brevemente, tais como a possibilidade de recuperacdo natural do curso de adoecimento;
0 acompanhamento especifico e individual em casos de pessoas com diagnostico de
esquizofrenia, devido a diversidade e heterogeneidade de cada tratamento; a terapia do
dialogo aberto e os indices de melhora de pacientes psicéticos, que julgavam que o teor
afetivo, gentil, conversas humildes e com humanidade os ajudavam a se curar; e a pratica
de exercicios fisicos ao ar livre, apresentando resultados como um antidepressivo natural.
Por fim, Whitaker (2017) destaca uma experiéncia em um centro de reabilitagdo na
Califérnia. Trata-se de uma comunidade com mensalidades de alto custo, um local que
recebe criancas que ja foram expulsas de inumeros centros, e que no processo de
acolhimento reconstroi a historia de vida de cada crianca (que comumente mostravam
historias terriveis de abusos sexuais, maus-tratos, negligéncias). Esse centro, recebia as
criancas medicadas com coquetéis e realizava a retirada gradual dos medicamentos,
indicando que elas “ganhavam vida” nesse processo. Notavam-se fatos marcantes como
as criangas se sentindo dignas de existirem, de serem amadas, cuidadas e retomando o
controle de si mesmas e de suas vidas.

Apesar da critica direcionada a area da psiquiatria, Whitaker (2017) convoca a
responsabilidade da sociedade como um todo em questionar a confianca depositada de
forma inquestionavel a classe médica. Para o autor, para barrar a epidemia que a
psiquiatria desenvolveu serd necessério se contrapor a ela, e também aos interesses
econémicos da industria farmacéutica. Na mesma direcdo do que denuncia Illich (1975)
quando descreve a iatrogénese cultural, caracterizada por uma crescente dependéncia dos
sujeitos em relagdo aos servicos de saude, o que expropria os individuos da capacidade
de lidarem com seu sofrimento, buscando necessariamente o suporte médico/da saude.

Ressaltamos algumas experiéncias pontuais utilizadas como estratégias no campo
do cuidado em saude mental que visam o fomento a autonomia e humanizacdo das
experiéncias vivenciadas pelos usuarios: o Guia Brasileiro da Gestdo Autbnoma da
Medicacdo (GAM) e as experiéncias dos Grupos de Ouvidores de Vozes (GOV). O Guia
da Gestdo Autbnoma da Medicacdo, surge da iniciativa de usuarios no Canada que
buscavam entender os diferentes significados da medicacéo e seus efeitos singulares em

cada individuo, a pratica é descrita como: “(...) uma ferramenta potente para a producao
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de autonomia dos usudrios de saude mental a partir do tema da medica¢dao” (GAM, s.d.,
p. 3). A GAM se relaciona com os avangos da reforma psiquiatrica, na medida em que
fornece autonomia e estratégias para lidar com as dificuldades decorrentes de formas de
sofrimento psiquico. Objetiva-se que 0s usuarios sejam menos dependentes da
medicacdo, realizando um consumo critico e construindo ferramentas para que lidem com
os efeitos desejados e indesejados, sendo o direito a informagdo um dos pilares desse guia
(GAM, s.d.).

O Grupos de Ouvidores de Vozes (GOV) é fomentado pela Intervoice, uma
organizacdo sem fins lucrativos registrada no Reino Unido, que distribui informacdes a
respeito dessa experiéncia de alteragdo senso-perceptiva, que pode ser auditiva, mas
também visual, tatil. Cabe salientar que, conforme a APA (2014), a experiéncia de ouvir
vozes ndo € especifica do diagnostico de esquizofrenia, sendo um sintoma de outros
diagndsticos no campo da satde mental. Porém, para 0 GOV nao € necessario ter algum
diagnostico psiquiatrico para que se vivencie a experiéncia de alteracfes sensoriais. O
Intervoice busca promover e apoiar grupos que compreendem que a experiéncia de ouvir
vozes ndo é necessariamente um sintoma de uma doenca, mas resultado de uma forma
comum de experenciar os fendbmenos humanos. Os grupos se baseiam em principios como
respeito mutuo, empatia, formacéao de vinculos e constru¢do de um espago seguro para o
compartilhamento de experiéncias, duvidas, dificuldades. Com o objetivo de superar
preconceitos sobre as alteracdes sensoriais, auditivas, visuais, 0s GOV buscam promover
a autonomia de seus participantes, suporte para experiéncias dificeis e um espaco de
acolhimento para pessoas que necessitam de amparo e aceitacdo frente as suas
dificuldades (Intervoice Brasil, 2017).

Trevisan e Baroni (2020) afirmam que ha mais de 450 GOV espalhados por 30
paises, e que no Brasil, a iniciativa chegou no ano de 2015 e tem se estabelecido em
diversas cidades, com destaque em servicos de saude. O documentario Mulheres Que
Ouvem Vozes (Freitas, 2021) retrata a historia de mulheres do estado do Rio Grande do
Sul que vivenciam o fenbmeno de ouvir vozes. Elas relatam que as vozes assumem a
forma de falas com conteldo positivos e negativos, zumbidos, barulhos de animais, além
de vultos nitidos, vultos ofuscados e de tamanhos distintos, visdo de animais, sensagdes
sensoriais de cheiros, toques, cores. As participantes relataram momentos em que as vozes
ocupavam papel de fonte de sofrimento, mas também de experiéncias positivas, de
suporte na vida. Destaca-se a sensagédo de liberdade advinda do grupo para abordar as

experiéncias sem receio de rotulos, julgamentos, diagnésticos, além da possibilidade de
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conversar sobre estratégias em momentos negativos, conferindo sentido e significado as
experiéncias. O documentario ressalta a importancia do GOV como ferramenta que
compdem a luta antimanicomial, uma estratégia que transpassa a légica dos servigos, e
acolhe as experiéncias de ouvir vozes como uma forma de existéncia e ndo como um
transtorno psiquico.

Papa (2021) analisa se houve mudangas nas caracteristicas diagnosticas da
esquizofrenia apds a reforma psiquiatrica brasileira e de que forma esse processo interfere
ou ndo no desenvolvimento da esquizofrenia. Para a autora, ao mudar o foco do modelo
biomédico para o psicossocial, ha uma alteracéo significativa no acolhimento e no néo-
silenciamento dos sintomas, conforme destacamos que ocorre em experiéncias como o

Grupo de Ouvidores de vozes e o Didlogo Aberto.

Espera-se que, alteradas as relacdes provenientes da instituicdo, os sintomas, em
sua forma e existéncia, e o curso da esquizofrenia também se modifiqguem. Néo
ignoramos a existéncia dos delirios e alucinagcbes nem suas capacidades de
desorganizacao do psiquismo, mas questionamos o que produzem as intervencdes
que a eles sdo dirigidas. Analisando historicamente sua constituicdo, é possivel
afirmar que estas sim produzem os sintomas caracteristicos da esquizofrenia, pelo

menos 0s que sdo a principal marca do crénico (Papa, 2021, p. 56).

Salientamos a necessidade de uma compreensdo humanizada das expressdes de
sofrimento psiquico e alteracBes sensoriais que auxiliem na delimitacdo de espaco e papel
que estes venham a ocupar na vida dos individuos, de forma que ndo seja um fator de
desorganizacdo do cotidiano e da personalidade. E primordial promover praticas com um
potencial além da cronificacdo, que beneficie a autonomia e o desenvolvimento humano
dos usuérios oferecendo espaco para o suporte de situacdes de crise e de expressdo do
sofrimento psiquico. Este trabalho se propGe tedrico-conceitualmente a analisar as
praticas da atencdo psicossocial e dos acumulos da Reforma Psiquiatrica compreendendo
a urgente necessidade de romper com os paradigmas da psiquiatria tradicional, que,
conforme abordamos, séo perspectivas opostas e que disputam hegemonia. A produgéo
de novas formas de cuidado estd intimamente ligada a necessidade de questionar os
sintomas, as classificagdes, o proprio diagnostico da esquizofrenia. Também reforcamos
a necessidade de se contrapor aos termos técnicos e estigmatizantes produzidos pela

ciéncia médica e psiquiatrica, pois 0 modelo biomédico se alinha com um historico de
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violéncia, iatrogenia, cronicidade, preconceito, exclusio e morte. E essa concepcao que
buscamos superar em dire¢do a consolidacdo das experiéncias da atencdo psicossocial e
do cuidado em salde de pessoas que vivenciam a expressdo do sofrimento psiquico
categorizado como esquizofrenia.

Consideramos essas experiéncias, de cunho antimanicomial e criticas em relacao
ao uso de medicacdo psiquidtrica, um avanco para o cuidado em salde mental e para o
fortalecimento da reforma psiquiatrica. No cuidado de pessoas com diagndstico de
esquizofrenia, tais contribuicbes sdo de grande importancia devido a tendéncia de
diagnosticos comprometedores da dindmica da vida e ao papel iatrogénico do diagndstico,
construcdo social de estigma e isolamento das pessoas em sofrimento psiquico e a nog¢éo
de cronificacdo que tende a acompanhar o curso do desenvolvimento da esquizofrenia.

Destacamos neste capitulo propostas e estratégias que auxiliam na compreensao
do sofrimento psiquico na esquizofrenia: a historia das movimentacdes da reforma
psiquidtrica; as alternativas de enfrentamento a contrarreforma; as alternativas de cuidado
em salde mental que criticam a cronicidade, tais como o movimento dos Ouvidores de
Vozes, as experiéncias do Didlogo Aberto e o guia da Gestdo Autdbnoma da Medicacao.
Compreendemos que essas propostas caminham em direcdo semelhante aos principios
tedricos da Psicologia Historico-Cultural, de fomento da autonomia, de compreenséo do
sujeito em sua integralidade e da humanizacdo do desenvolvimento dos individuos, em
contraposicdo a uma légica segregacionista, de isolamento e incapacitacdo dos sujeitos,
que preza por estratégias biologizantes mesmo sem comprovacdes e avali¢bes serias
sobre a eficacia de medicamentos psicotropicos a curto e longo prazo. No capitulo a
seguir, abordaremos fundamentos e conceitos centrais da Psicologia Histérico-Cultural
que auxiliam na compreensdo do sofrimento psiquico na esquizofrenia e apontam para

possiveis alternativas e estratégias de cuidado em salde.
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CAPITULO II - APROXIMACOES A REALIDADE CONCRETA: DA VIDA DAS
PESSOAS EM SOFRIMENTO PSIQUICO NA ESQUIZOFRENIA AO CUIDADO
EM SAUDE MENTAL

A minha alucinacgéo é suportar o dia a dia
E meu delirio é a experiéncia com coisas reais
(Alucinacao, Belchior)

Inicialmente, destacamos que esta pesquisa se ampara em investigacOes teorico-
praticas, com base nas referéncias da perspectiva da Psicologia Histérico-Cultural,
abordando o sofrimento psiquico em pessoas com o diagnostico de esquizofrenia. Como
metodologia de trabalho, frisamos o método materialista historico e dialético que
fundamentara a compreensdo do objeto de estudo, partindo do fenbmeno aparente e
empirico, em direcdo a sua esséncia. Conforme Molon (2008, p. 57), a abordagem
escolhida nos permite um conhecimento “[...] fora dos limites do subjetivismo abstrato ¢
do objetivismo reducionista e mecanicista, ja que o singular e o subjetivo ndo existem em
si mesmo, mas na relacdo com o coletivo e com o objetivo”. Molon (2008) ressalta as
unidades que constituem a analise da realidade e a indissociabilidade dos fen6menos
objetivos-subjetivos, bioldgico-social, cognitivo-afetivo. A constituicdo dos processos
psicolégicos ocorre na historicidade do género humano, assim ndo sdo estritamente
bioldgicos, mas resultado de um processo social e histérico. Dessa forma, utilizamos o
trabalho de campo para, com base na identificacdo de categorias de analise, auxiliar na
compreensdo da determinacéo social do processo de adoecimento singular (Molon, 2008).

A pesquisa cientifica enquanto préatica social objetiva a construgdo de um novo
conhecimento, para tanto necessita de rigor, técnicas comprometidas com a

transformacéo do objeto em estudo (Molon, 2008). Destaca-se que:

[...] nas investigacbes psicoldgicas o método articula, de modo explicito ou
implicito, o objeto, o problema, o referencial teérico e os procedimentos
metodoldgicos, a relacdo entre pesquisador e realidade, a relagdo entre
pesquisador e pesquisado, as possibilidades de andlise e as reflexdes e

consideracOes possiveis (Molon, 2008, p. 59).

Minayo (2010) define como campo o recorte espacial, que abrange o recorte

tedrico que corresponde ao objeto que estd sendo investigado. Compreendemos que a
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pesquisa de campo deve abarcar os objetivos da tese. Assim, em parceria com um Centro
de Atencéo Psicossocial e com a atuacgdo de profissionais da psicologia que se amparam
na perspectiva teorica da Psicologia Historico-Cultural, realizamos uma investigacéo
acerca do sofrimento psiquico na esquizofrenia e da atuacdo profissional com foco no
cuidado em saude.

A pesquisa de campo foi dividida em duas etapas visando a apreensdo do
fendmeno de estudo em sua totalidade, conforme as possibilidades concretas para a
realizacdo da pesquisa no contexto atual (pandémico e pds-pandémico). Uma das etapas
foi realizada em modelo presencial, em um CAPS | de uma cidade do interior da regido
Centro-Oeste do Brasil. A outra ocorreu remotamente, com profissionais de Psicologia
atuantes a época ou que tenham atuado em CAPS que realizavam atendimentos a pessoas
com o diagnostico de esquizofrenia. Esses profissionais declararam que norteiam sua
intervencdo pela abordagem da Psicologia Historico-Cultural e, por meio dessas
entrevistas, buscamos compilar impressdes e formulagdes referenciadas nessa abordagem
tedrica, enriquecendo as analises desta tese.

A primeira parte da pesquisa, realizada presencialmente em CAPS I, contou com
as etapas: i) contato com a equipe do CAPS I, visando esclarecer os pormenores da
pesquisa, cronograma, discutir os objetivos elencados e as contribuicbes dos
profissionais; ii) definicdo da amostra de participantes, critérios de inclusao e exclusao e
selecdo dos usuarios; iii) entrevistas individuais com o0s usuarios do servico, com 0s
familiares e/ou pessoas de referéncia dos usuarios e com os profissionais de referéncia de
cada usuario; iv) compilacdo dos dados obtidos e andlise dos dados com base no
referencial tedrico; e v) devolutiva com os participantes da pesquisa, usuarios, familiares
e/ou pessoas de referéncia e profissionais do servico de salde.

A segunda parte da pesquisa de campo foi realizada virtualmente e contou com as
seguintes etapas: i) contato com os docentes vinculados ao projeto interinstitucional
sediado na Universidade Estadual de Maringd, intitulado “Graus de (des)humanizacao na
sociedade capitalista e seus impactos sobre o desenvolvimento e sauide mental” visando
explicar a presente pesquisa, 0s objetivos e cronograma; ii) definicdo da amostra de
participantes, critérios de inclusdo e exclusdo e da metodologia para a selecdo dos
profissionais que contribuiram com a pesquisa; iii) primeiro contato com os profissionais,
acordo de datas e entrevistas remotas e individuais com cada psicologa que participou da
pesquisa; iv) compilacdo de dados e analise com base no referencial tedrico; v) reunido

virtual para devolutiva dos dados obtidos com todos os profissionais participantes da
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pesquisa e com o grupo de pesquisa “Graus de (des)humanizacao na sociedade capitalista

e seus impactos sobre o desenvolvimento e saude mental”.

2.1 LOCAL DE PESQUISA

2.1.1 Primeira etapa — CAPS |

A pesquisa foi realizada no CAPS | de uma cidade do interior da regido Centro-
Oeste do Brasil. Conforme abordamos no capitulo um, os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) sdo dispositivos articulados a rede de servicos de saude do Sistema
Unico de Satde (SUS). Apds um histérico de movimentagdes no campo da satide mental,
a portaria 224/1992, atualizada pela portaria 336/2002 e pela portaria 3.088/2011, institui
0os CAPS como unidades de saude regionalizadas, que, com o suporte de uma equipe
multiprofissional, tem o objetivo de oferecer cuidados “(...) as pessoas que sofrem com
transtornos mentais severos e persistentes, num dado territério, oferecendo cuidados
clinicos e de reabilitacdo psicossocial” (Brasil, 2004, p.12). Integrando os servigos do
SUS, os cuidados em salde mental seguem 0s mesmos principios: acesso universal,
integralidade das acgdes, equidade no atendimento, descentralizagdo dos recursos e
controle social (Brasil, 2004).

Conforme mencionado, realizamos a primeira parte da pesquisa de forma
presencial, em uma cidade localizada no interior da regido Centro-Oeste do Brasil. A
cidade possui aproximadamente 40 mil habitantes, logo, a estrutura de funcionamento é
de um CAPS 1. Brasil (2004) apresenta a estrutura minima para o funcionamento de um
CAPS I, sendo: um médico psiquiatra ou médico com formacdo em salde mental; um
enfermeiro; trés profissionais de nivel superior de outras categorias profissionais; quatro
profissionais de nivel médio. Ademais, para fins de caracterizacdo do municipio em que
a pesquisa foi realizada, pontuamos aqui os equipamentos da rede de salde publica
presentes e vinculados ao Sistema Unico de Satide do territorio e que essas informacdes
foram retiradas do site da prefeitura desta cidade. Enfatizamos que o cuidado em salde
na perspectiva da saude coletiva e da atencdo psicossocial € realizado por essa rede, pois
0 cuidado n&o deve ser localizado em um Unico dispositivo, uma vez que essa € uma
armadilha do processo de institucionalizacdo. A cidade conta com a secretaria municipal
de satde, um hospital geral, unidade de vigilancia em saude e de controle de vetores, um

laboratério municipal, quatro centros especializados, sete unidades de Equipe de Saude
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da Familia (ESF), e um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS 1), alem do servigo de
atendimento a emergéncias do corpo de bombeiros.

Justificamos a escolha do CAPS como local apropriado para o desenvolvimento
da pesquisa pois esse é o0 servico de referéncia para pessoas em situacao de sofrimento
psiquico com o diagnostico de esquizofrenia e que necessitam de atendimento
multiprofissional. Salientamos que o primeiro contato realizado com a equipe do CAPS |
ocorreu no més de maio de 2021 com o fim de apresentar os objetivos da pesquisa, as

etapas previamente estipuladas e solicitar a autorizacao do servico.

2.1.2 Segunda etapa — Entrevista remota com profissionais de Psicologia indicados
por docentes

A segunda parte da pesquisa contou com a colaboracgéo dos integrantes do Projeto
de Pesquisa “Graus de (des)humanizagdo na sociedade capitalista e seus impactos sobre
o desenvolvimento e saude mental”. A referida pesquisa tem por objetivo identificar
determinac6es que operam sobre o desenvolvimento ou desagregacao do psiquismo no
interior das relacfes sociais capitalistas vigentes. Como uma pesquisa de colaboragéo
multicéntrica, conta com diversos docentes lotados em vaérias instituicbes de Ensino
Superior como UEM, UFPR e UNESP. Solicitamos a esses docentes que nos indicassem
ex-alunos, profissionais de psicologia que orientam sua pratica por meio dos pressupostos
da abordagem tedrica da Psicologia Historico-Cultural. Esses psicologos(as) deveriam
atuar ou ter atuado em um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) com o cuidado em
salde de pessoas com o diagndéstico de esquizofrenia, durante o periodo minimo de seis
meses. Salientamos que esta proposta foi apresentada ao grupo de Pesquisa “Graus de
(des)humanizacdo na sociedade capitalista e seus impactos sobre o desenvolvimento e
saude mental” em maio de 2021 e previamente aprovada pelos coordenadores e

participantes.

2.2 PARTICIPANTES

2.2.1. Participantes da primeira etapa da pesquisa — etapa presencial no CAPS |

Inicialmente, cabe destacar o impacto da pandemia de Covid-19, com inicio em

2020, causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2, que assolou o Brasil e 0 mundo. Tal
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circunstancia teve fortes impactos sobre a totalidade da populacgéo, afetando também as
pesquisas académicas e de campo, as universidades e o0s servicos de salde. Assim,
realizamos a primeira etapa desta pesquisa de forma presencial, tomando todos os
cuidados necessarios, conforme orientacGes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
do Ministério da Saude (MS), como manter distanciamento minimo de um metro, usar
maéscaras adequadas e por tempo integral, lavar as maos e/ou utilizar alcool gel 70%.

Consideramos que para alcangar o publico que buscdvamos, o uso de plataformas
digitais prejudicaria os resultados da pesquisa. Os sintomas tipicos da esquizofrenia,
como alucinages, delirios e comprometimento da organizacdo do pensamento, geram
determinado nivel de dificuldade na comunicacgdo. Dessa forma, compreendemos que o
meio virtual agravaria essas dificuldades e possivelmente inviabilizaria o
desenvolvimento da pesquisa. Por isso, optamos por seguir rigidamente as
recomendacdes da OMS e do Ministério da Saude e utilizar dos recursos presenciais.
Prezamos por ambientes abertos, arejados e demais medidas para garantir a seguranca
dos participantes envolvidos na pesquisa. Cabe ressaltar que a pesquisadora proponente
deste trabalho ja havia recebido as vacinas referentes a imunizacao da Covid-19, assim
como os profissionais do CAPS e alguns dos usuarios do servico, 0 que contribuiu para a
seguranga dos envolvidos na pesquisa.

Levando em consideragdo 0s aspectos previamente apresentados em prol do bem
estar e seguranca dos participantes da pesquisa, a seguir abordaremos o planejamento em
relacdo a selecdo de participantes. A respeito desta tematica, Schraiber (1995) destaca a
importancia da delimitacdo precisa de quem participara, qual o tempo necessario para
realizar a pesquisa e quantos sujeitos serdo entrevistados. Outro aspecto que a autora
relata € que o entrevistado deve ter ciéncia do motivo pelo qual foi escolhido e da
importancia de seu relato. E possivel que, apds estabelecer os contatos, o pesquisador se
depare com recusas ou abandonos por parte dos participantes, ou mesmo indicagdes
equivocadas. Nesse sentido, em acordo com a equipe de profissionais do CAPS,
selecionamos oito participantes. Esse nimero se justifica pela necessidade de termos uma
amostra minima, considerando a possibilidade das desisténcias no desenrolar do processo.

Schraiber (1995) ressalta a necessidade de estabelecer critérios de inclusdo e
exclusdo e que esse processo ndo deve ocorrer ao acaso, mas mediante indicagédo

interpessoal. Selecionamos pessoas com o diagndstico de esquizofrenia, maiores de

14 Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/
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dezoito anos, que realizavam acompanhamento no CAPS h& no minimo seis meses.
Tinhamos a preferéncia de que, dentro do possivel, fossem entrevistados ao menos um
usuario do sexo masculino e um do sexo feminino. Além disso, solicitamos a equipe a
selecdo de pessoas que estivessem em menor grau de comprometimento social e
comunicativo, devido a necessidade de conseguirmos estabelecer didlogo com o usuario.
Salientamos a preferéncia de indicacdo de usuarios que tivessem sido alfabetizados, e se
possivel com ensino médio completo ou fundamental.

Ao longo de todo o processo da pesquisa foi garantido aos participantes a
possibilidade de desisténcia se assim julgassem necessario. Frisamos que a pesquisadora
em questdo se colocava a disposicdo da equipe para eventuais intercorréncias que
pudessem vir a acontecer com os participantes relacionadas ao contedo do processo de
pesquisa e entrevistas.

Outro fator que consideramos importante para obtermos as informacdes
necessarias aos objetivos elencados é que, além de entrevistar os usuarios do CAPS com
diagnostico de esquizofrenia, tambeém realizdssemos entrevistas com familiares e
profissionais que acompanham o usuario no servigco. Essas informacgdes contribuiriam
para a integralidade da pesquisa, complementando acontecimentos, relatos e demais
dados que ndo ficassem explicitos na entrevista com o0s usuarios. Os familiares
contribuiram no acompanhamento a longo prazo por conhecerem as histérias de vida do
usuario, as principais dificuldades encontradas no percurso do diagnostico, na vivéncia
dos sintomas mais caracteristicos, nas situacfes de crise, no papel da medicacdo, entre
outros fatores. Na mesma direcdo, os profissionais contribuiram ao relatar o percurso de
acompanhamento cotidiano dos usuarios, a adesdo ao tratamento e as estratégias
utilizadas para fomentar o desenvolvimento de cada sujeito. Ampliar as entrevistas
enriqueceu nossa pesquisa e complementou a resolucdo ou superacdo de possiveis

davidas e dificuldades da entrevistadora.

2.2.2. Participantes da segunda etapa da pesquisa — etapa virtual com profissionais

de Psicologia que atuam amparados na abordagem da Psicologia Historico-Cultural

Apols a selecdo dos possiveis participantes e contato prévio dos docentes
vinculados ao projeto “Graus de (des)humanizacdo na sociedade capitalista e seus
impactos sobre o desenvolvimento e saide mental” com os profissionais de Psicologia,

entramos em contato com cada psicologa indicada, visando agendar uma entrevista virtual
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e colher os dados a respeito da intervencao dessas profissionais no cuidado em satde com
pessoas diagnosticadas com esquizofrenia. Foram selecionadas seis participantes,
obtendo dados e informacGes que complementam esta investigagdo a respeito do
sofrimento psiquico na esquizofrenia, amparando a analise no referencial tedrico da

Psicologia Historico-Cultural.

2.3 ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS

Como ferramenta metodoldgica, a entrevista € uma técnica que tem por objetivo
construir informacoes, captar o real e as relagfes estabelecidas por meio da abordagem
do entrevistador e das necessidades pertinentes a pesquisa. Dentre as modalidades
possiveis, destacamos a entrevista semi-estruturada, que combina questdes fechadas e
abertas, visando abordar o tema em questdo sem rigidez em relacdo a pergunta
inicialmente formulada, mas garantindo questfes elencadas no roteiro. As entrevistas
podem ser individuais ou em grupos (Minayo, 2010; Schraiber, 1995).

Realizamos nesta pesquisa, tanto na primeira quanto na segunda etapa, as
entrevistas individuais e semi-estruturadas, visando a analise dos dados da realidade que
proporcionassem novos substratos tedrico-praticos para a compreensdo do sofrimento
psiquico na esquizofrenia, da organizacao do cuidado e das praticas em salude mental.

As entrevistas semi-estruturadas devem contar com um roteiro que orienta a
conducéo do entrevistador. Algumas questfes sdo relatadas de forma espontanea, outras
necessitam de uma conduc¢do. Porém, o processo da entrevista conduz a uma atualizagdo
do roteiro, visando compreender o depoimento, e ndo contestar ou testa-lo: [...] quer o
roteiro, quer a intervencao do pesquisador, sdo ferramentas importantes no processo da
entrevista, mas que apenas ganham sentido no momento concreto do relato em produgao
(Schraiber, 1995, p. 68).

Schraiber (1995) afirma que a producdo do pensamento do individuo sobre sua
experiéncia vivida € a representacdo desses sujeitos. E, para a autora, a representacéo é
uma forma que expressa o coletivo por meio da reconstrucdo social se reproduz fatos
sociais da experiéncia vivida. Assim, ao longo das entrevistas é possivel apreender as
representacdes vivenciadas pelo entrevistado e com isto embasar a investigacdo. Para a
autora, os relatos séo construgdes que se determinam no contexto social.

Outro apontamento relevante para nossa pesquisa é que, na reconstrucdo do

acontecimento social da pessoa, pode haver depoimentos contraditérios, confusos
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temporalmente, o que ndo inviabiliza a riqueza do contetdo elaborado: “[...] o relato
sempre serd uma lembranga individual, "um ponto de vista sobre a memoria coletiva”,
formas ricas na ampliagdo, na profundidade e na diferenciacdo com que se trabalha o
coletivo” (Schraiber, 1995, p. 66).

Cabe ressaltar que no processo das entrevistas sdo necessarios combinados pre-
estabelecidos tais como acordo com 0s objetivos e organizagdo da pesquisa, 0 nimero de
entrevistas (repartir as entrevistas em mais de uma sessdo) e o tempo méximo de duragéo.
A técnica de dividir a entrevista contribui para novas elaboracbes e lembrancas,
enriquecendo os relatos e o conteudo representado pelas pessoas entrevistadas (Schraiber,
1995).

Schraiber (1995) conclui que é importante perceber quando o conteudo analisado
atingiu um grau de exaustdo ou saturacdo e, nesse momento, cabe ao entrevistador
encerrar o relato e 0s encontros que tenham por objetivo coletar dados sobre a narrativa
do participante.

O Apéndice A contém as informacdes referentes ao roteiro para entrevistas
presenciais semi-estruturadas dos usuarios em situacdo de sofrimento psiquico com o
diagnostico de esquizofrenia no CAPS | em que a pesquisa foi realizada. O Apéndice B
é o roteiro das entrevistas dos familiares dos usuarios do CAPS entrevistados. O Apéndice
C é o roteiro das entrevistas dos profissionais de saude do CAPS que acompanhavam o
usuario entrevistado.

Para garantir que as entrevistas sejam integralmente analisadas, Schraiber (1995)
orienta a utilizacdo de dois instrumentos visando a reproducdo das informacdes, sendo
eles um gravador, para transcri¢cdo posterior, e um caderno de campo, que deve ser
preenchido a cada dia de pesquisa, com as anotacdes e percep¢des do pesquisador a
respeito do desenvolvimento da pesquisa e seus objetivos. Para tanto, a autora pontua que
0 pesquisador deve ter dominio a respeito do objetivo almejado pela pesquisa.

Em relacdo a primeira etapa da investigacdo, estdvamos cientes de que poderiam
ocorrer intercorréncias ao longo das entrevistas, devido ao comprometimento da interacéo
social, decorrente dos sintomas da esquizofrenia. Para amenizar tais dificuldades,
refletimos sobre algumas das medidas que poderiam auxiliar no decorrer das entrevistas,
tais como: i) primeiras sessdes com tempo reduzido, de 10 a 20 minutos; ii) retomada das
entrevistas em um prazo curto (maximo de uma semana); iii) estabelecimento de no
minimo de trés e maximo de seis entrevistas com cada usuario, e uma ou duas com 0s

familiares/pessoas de referéncia e profissionais do CAPS; iv) garantir em todas as sessdes
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materiais ludicos complementares das entrevistas semi-dirigidas, auxiliando no processo
de criacdo de vinculos e de relato das informacfes pessoais, tais como papel, lapis e giz
de cera, ilustracOes, revistas e demais materiais que contribuissem para alcancar os
objetivos da pesquisa. Tais instrumentos auxiliares estariam disponiveis em todos os
encontros caso a organizacao do pensamento nao se expressasse claramente por meio da
linguagem falada.

Na segunda etapa da pesquisa, realizada de modo virtual ap6s o agendamento das
entrevistas, utilizamos a plataforma Google Meet e, com a autorizacdo dos profissionais,
gravamos o audio das reunides para posterior retomada dos conteudos. Visando auxiliar
as entrevistas semi-estruturadas, estabelecemos o limite maximo de 60 minutos por sessao
de entrevista e de uma a trés sessoes, de acordo com a necessidade de sanar as questdes
elencadas a partir dos objetivos desta pesquisa. O Apéndice D é o roteiro seguido para as
entrevistas virtuais semi-estruturadas dos profissionais de psicologia, amparados pela
abordagem da Psicologia Historico-Cultural, que atuam/atuaram em CAPS no cuidado
em saude de pessoas com o diagnoéstico de esquizofrenia.

2.4 A HISTORIA DE VIDA DOS USUARIOS DO CAPS PARTICIPANTES DA
PESQUISA DE CAMPO

Foram selecionados oito participantes pela equipe do CAPS para participar da
pesquisa. Os critérios de inclusdo foram os acima mencionados, maiores de dezoito anos,
com o diagnostico de esquizofrenia e acompanhamento no CAPS ha mais de seis meses.
N&o foi possivel eleger somente pessoas com o ensino médio completo, sendo que apenas
uma das pessoas entrevistadas tinha terminado essa etapa. Dessas oito pessoas, apenas
uma era mulher, os demais eram homens sendo que dos sete homens, apenas quatro
aceitaram participar da entrevista. A seguir, construimos a Tabela 1 — Dos usuarios
entrevistados do CAPS, com informagdes bésicas para apresentar'® os participantes da

pesquisa.

15 Os nomes dos participantes foram trocados por nomes ficticios.
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Tabela 1 — Dos usuarios entrevistados do CAPS

Nome Idade Aceitou | Numero de | Familiaren® | Profissional e n° de
participar sessoes de entrevistas entrevistas
Augusto 29 anos Sim Trés Mé&e —uma | Coordenadora —uma
Caetano 19 anos Sim Quiatro Méae —uma | Coordenadora —uma
Cecilia 39 anos Sim Duas Irmd —uma | Coordenadora —uma
Eduardo 33 anos Né&o - - -
Francisco 32 anos Sim Duas AvO —uma | Coordenadora —uma
Joaquim 34 anos Né&o - - -
Pedro 47 anos Né&o - - -
Oto 32 anos Sim Duas Mae — duas | Coordenadora —uma

Fonte: As autoras.

Conforme podemos contabilizar na tabela, foram realizadas treze sessdes de um
total de cinco usuarios entrevistados do CAPS, além de seis sessdes com familiares e
cinco com a profissional de saide do CAPS, totalizando 24 entrevistas, que ocorreram
entre os dias 09/09/2021 e 04/01/2022. As principais intercorréncias foram com os trés
usuarios que ndo quiseram participar da entrevista. A pesquisadora chegou a se deslocar
para a casa de Joaquim para uma entrevista individual domiciliar, porém ele se negou a
realizar a entrevista quando soube que seria gravado e se recusou a conversar mesmo sem
gravar, pois ele estaria sendo perseguido e isso o deixaria em risco. Também foi feita uma
tentativa na casa de Eduardo, porém houve um desencontro. Sua méde ndo recebeu a
entrevistadora e, posteriormente, ndo reagendou a entrevista. Pedro é irmdo de Cecilia e
negou desde o principio a participagdo na entrevista. A prépria Cecilia, na primeira
tentativa, ndo aceitou fazer a entrevista, pois se sentiu desconfortavel quando soube que
seria gravada, porém algumas semanas depois, entrou em contato solicitando participar
da pesquisa. Por fim, destacamos que algumas entrevistas ocorreram em domicilio. No
caso de Augusto, pois ele ndo estava disposto a se deslocar até o CAPS e, tambem, com
a mée de Augusto e com a irma de Cecilia. Todas as demais entrevistas ocorreram no

CAPS sem maiores complicagdes. Enfatizamos apenas a situacdo de Oto, que apds a
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segunda entrevista foi conduzido a uma internacdo de medio prazo em uma clinica
particular, o que inviabilizou o fim de suas entrevistas.

A seguir, relataremos em texto a histéria de vida de cada um dos cinco
participantes da pesquisa, realizando primeiramente uma apresentacdo e sistematizacao
do relato de vida do préprio usuario, depois do familiar entrevistado e, por fim, da

profissional de salde.

2.4.1. Augusto

Augusto ¢ um homem branco, tem 29 anos, é solteiro e reside com a mae, padrasto
e irmdo mais novo, de 18 anos. Ele tem outras quatro irmas, porém todas sdo casadas,
tém filhos e ndo moram mais na mesma casa que Augusto. Ele possui sete sobrinhos,
todos ainda criancas. Sempre viveu na mesma cidade, relata que saiu duas vezes para
cidades de outro estado, uma a passeio e outra a trabalho. Atualmente, Augusto ndo
desempenha nenhuma funcéo laboral. Apesar da familia ser catdlica, ele € evangélico, da
Igreja Universal do Reino de Deus, porém ndo possui o costume de frequentar a igreja.
Quando participa, esporadicamente, gosta de orar e conversar com 0 pastor, mas nao
frequenta os cultos regulares. Augusto recebe o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC). A renda familiar é composta por seu beneficio, o salario do padrasto que trabalha
com operacao de maquinas escavadeiras e a renda informal do irmao mais novo.

Realizei trés entrevistas individuais com Augusto, nos dias 09/11/2021,
16/11/2021 e 01/12/2021, uma com sua méae, no dia 04/01/2022, e uma com a profissional
de saude do CAPS, no dia 03/12/2021. As entrevistas com Augusto e com sua mée foram
realizadas em domicilio, devido ao estado de cronificacdo de Augusto, e sua negagdo em
realizar atividades no CAPS, o que também se justifica pela distancia e dificuldade de
locomocdo para o servico. Ao longo das entrevistas realizadas com Augusto ele
demonstrou boa oratéria, com étima vocalizacdo das palavras, pontuais exce¢des e boa
capacidade de compreensao das perguntas realizadas. Em suas respostas, foi perceptivel
a confusdo do pensamento, com rapida alteracdo de contetdo, trechos desconexos
conceitualmente, e com prevaléncia de discursos religiosos e misticos.

Na leitura e anélise do prontuario de Augusto destacam-se as diversas internagoes
em hospital psiquiatrico, além de sintomas de insonia, dificuldades com a alimentacdo,
persecutoriedade, religiosidade muito presente e a negacdo em tomar os medicamentos.
A data mais antiga em seu prontuario é de 2011, quando estava com 20 anos. J& 0s

medicamentos utilizados a época das entrevistas eram: Hadol 5mg, Fluoxetina 20mg,
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Rivotril 2mg, Amplictil 100mg, Nitrazepan 5mg, Risperidona 1mg e Clopixol 200mg,
uma ampola a cada 20 dias.

Augusto nasceu ho municipio em que realizamos a pesquisa, Sempre morou nessa
cidade, na zona urbana, mudando de residéncia apenas uma vez, quando sua mée se
divorciou de seu pai e mudou de casa com os filhos. A respeito da infancia, relata que
“nao foi nada facil, que ele nunca teve um amigo”. De forma recorrente ele apresenta
queixas as tentativas de abuso sexual por parte de colegas que considerava amigos, porem
estas tentativas de abuso nunca teriam se concretizado. Augusto se queixa de abusos se
referindo a sua infancia e adolescéncia, ndo sendo possivel compreender a
forma/contetldo como ocorriam, a duracdo das possiveis tentativas e nem mesmo o
momento exato de sua vida em que sucederam. Augusto relata que teriam ocorrido no
riacho préximo de sua casa, que esse foi um dos motivos que o levaram a deixar de ir ao
riacho e também de ter a expectativa de desenvolver amizades. Outro aspecto relevante
da inféncia de Augusto é sua dificuldade em aprender. Ele denuncia que as professoras,
apesar de “boazinhas” ndo o ensinavam, deixando de lado sua aprendizagem. Conta que
repetiu a segunda série por sete anos, até 0 momento em que desistiu da escola e nunca
mais retomou os estudos formais. Apesar do sentimento de rejeicdo ao relatar que as
professoras ndo o auxiliavam, se refere positivamente ao periodo escolar, afirmando que
se ndo fosse a escola, ndo saberia ler, escrever e nem fazer contas. Demonstrou capacidade
de leitura, escrita e bom conhecimento numeral basico. Augusto cita que aos oito anos ja
trabalhava auxiliando o pai, que tinha muito contato com fazendas e animais, e gostava
da relagdo com o campo.

Um dos marcos da adolescéncia de Augusto foi a separacdo de seus pais, que
conforme ele, ocorreu quando ele tinha aproximadamente 12 anos, ha cerca de 18 anos
atras, a época da entrevista. Um dos fatores que motivou a separacao foi o uso abusivo de
alcool e sequente comportamento violento por parte do pai. A mée de Augusto saiu de
casa com os filhos, indo morar em um bairro popular, em situagdo precaria de moradia.
Augusto relata que quando se mudaram “era tudo pasto”, eles cercaram o terreno com
arame e dormiam todos em um sé barraco. Com o tempo, construiram cdémodos e
melhorou a situacdo de moradia, local em que residiam até a data da entrevista. Augusto
trabalhou auxiliando o pai e irmdo mais velho durante toda a sua adolescéncia,
desempenhando servigos que classifica como bracais. Citou como exemplo, cuidar de
animais, furar poco, e auxiliar de pedreiro. Ele se refere a esse periodo com gratid&o,

demonstrando orgulho dos trabalhos desempenhados e das oportunidades que tinha



80

quando trabalhava com sua familia. A respeito de seus interesses, menciona que gostava
de jogar bola, de pescar e tomar banho de rio. Ao lembrar disso, apresenta novamente a
queixa de abuso sexual quando se refere aos passeios no riacho, porém ndo especifica
guem seriam essas pessoas. Augusto destaca que ndo teve amigos na adolescéncia e que
seu pai foi 0 Unico amigo que ja teve. Ainda em relacdo ao pai, conta que era trabalhador,
cuidava da familia, conversava e orientava os filhos. Era um homem bom e honesto,
porém que brigava. Descreveu brigas relacionadas ao uso excessivo de bebidas
alcoolicas, mas que depois se arrependia e se desculpava. A respeito da separacdo dos
pais, Augusto afirma que foi melhor terem se divorciado, que cada um retomou um rumo
para a vida e que a familia teve sossego apds a separacdo. Também enfatiza o
relacionamento com o irmao mais velho, diz que trabalhavam juntos e que ele lhe dava
atencdo, conversavam, saiam para pescar e que o irmdo o acompanhava quando estava
doente.

Outro aspecto que Augusto destaca sobre sua adolescéncia foi 0 comecgo do uso
de drogas, que conforme um de seus relatos, ocorreu aos 14 anos. Ele menciona apenas o
uso de cigarros de maconha, a cannabis, e nega outros usos. Além disso, afirma que
comecou a usar drogas devido ao fato de que outras pessoas de sua convivéncia usavam,
mas ndo menciona quais. Afirma que nunca se envolveu com a venda ou troca de drogas
pois se a policia pegasse iria para a cadeia, por isso “ficava esperto”. No primeiro uso
passou muito mal, mas quando experimentou de novo ndo sentiu a mesma coisa, e sim
que 0 ajudou a dar “uma clareada na cabega”, mas considera que a sensagdo seria uma
ilusdo, que o uso seria maligno, uma “maldi¢ao pura”, que “nao leva a lugar nenhum”.
No momento, ele acredita que tem que largar disso e ndo voltar a usar, pois do contrario
vai morrer. Além da maconha, Augusto menciona o uso moderado de alcool, uso que
nunca foi problematico, além do consumo de tabaco ou fumo de palha. Relata que no
comeco das entrevistas ele ndo estava fumando, mas que depois passou a consumir.

Em sua vida adulta, Augusto passou por duas perdas importantes, com o
falecimento de seu pai e de seu irmdo mais velho. Ha cerca de oito anos seu irmao mais
velho foi assassinado em frente a uma boate, no mesmo bairro em que a familia vive.
Cabe destacar que, conforme a familia, a investigagdo do assassinato ndo foi concluida e
a familia ndo tem informacgdes sobre o motivo do crime, nem ha punicdo a quem o
cometeu. Mais recentemente, por volta de trés anos antes da entrevista, o pai de Augusto
também faleceu. Conforme ele, a morte foi em decorréncia do consumo abusivo de bebida

alcoolica. Augusto se refere com pesar a morte de ambos. Tanto o pai quanto o irméo
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mais velho eram referéncia para ele, trabalhavam, conversavam e eram atenciosos com
Augusto.

A respeito da convivéncia familiar, Augusto ndo menciona problemas de
relacionamento com a mae. Durante a maior parte do tempo, afirmou que eles se davam
bem e que ela brigava por ele fumar tabaco. Porém, durante um dos encontros com
Augusto, na presenca de sua mée, o jovem anuncia que ela ndo era sua mée, que ela o
achou no lixo, o que a mé&e relatou ser recorrente em seu discurso, mas que ela é sua mée
bioldgica. Augusto também menciona que sua mde estd doente, porém quando
questionado sobre qual a doencga, explica que ja perdeu seu pai e irméo, que vé sua mae
triste e angustiada, o que ele considera problematico. Sobre o padrasto e irmao mais novo,
também relata boa convivéncia, porém descreveu um desentendimento com o padrasto
por problemas cotidianos. Sobre o irmdo, Augusto o descreveu como “quietinho”, um
“coitadinho como ele”. Relata uma briga grave em que houve confronto fisico devido ao
incomodo do irmdo por ele (Augusto) estar ouvindo louvor da igreja, ocasido em que
ameacou dar um tiro em Augusto. Em relacdo as suas irmas, Augusto ndo da muito
destaque, relata que elas se preocupam com ele e o orientam em relacdo ao consumo de
maconha, que elas tém filhos e que gosta de seus sobrinhos.

A respeito de suas relagdes pessoais, Augusto ndo menciona nenhuma pessoa com
papel preponderante. O maior contato que tem é com a mée e o restante da familia, mas
que considera que “cada um fica no seu canto”. Sobre esse tema, refor¢a que nunca teve
pessoas interessadas em conversar e orienta-lo e sente que tem que batalhar por si mesmo.
Menciona nunca ter tido uma relagéo afetiva e sexual com uma mulher, que nunca uma
mulher que ele considerasse de respeito deu atencdo para ele. Especificamente sobre o
periodo da pandemia de Covid-19, apenas menciona que esta sadio e que em sua familia
ninguém chegou a ficar doente.

A respeito de sua vida profissional, Augusto menciona que ja adulto continuou
trabalhando com servigos bracais, com carpintaria, fazendo cercas, quebrando ninhos de
cupim, na seringueira e com jardinagem. Enfatiza que tinha uma moto e/ou bicicleta para
se locomover, apesar de ndo ter habilitacdo, porém ndo tem mais esses meios de
transporte. Atualmente, Augusto desempenha poucas atividades, e quando esta mais
organizado, faz tapetes de croché. Ele se apresenta como engenheiro, menciona que
aprendeu engenharia sozinho, e estuda isso ha sete anos. A seguir discorrerei mais sobre
esse tema. Augusto afirmou que trabalhou com servigos bracais até cerca de 23/24 anos,

quando parou iniciou seus estudos com a engenharia.
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Outra atividade a qual Augusto se dedica € a religido. Desde o inicio da vida
adulta, se identifica com a religido evangélica. O contato com a igreja se deu,
prioritariamente, por meio de programas de televisao e leitura autoguiada da biblia, apesar
de alguns contatos com instituicdes religiosas. Augusto relaciona o controle do uso de
maconha com a igreja, apesar das recaidas. Ele ndo é especifico a respeito da frequéncia
e quantidade de uso, apenas que ao longo da sua vida adulta houve periodos de retorno
ao uso, como também de abstinéncia. Augusto menciona que passava a madrugada
assistindo a programas evangélicos de televisdo, que amanhecia assistindo os milagres e,
apos um periodo, passou a ir ao morro proximo de sua casa com azeite, sal, trigo e a
biblia, para orar e “operar milagres”. Destaca-se, conforme Augusto, que sua familia Ihe
falava que ele estava “bitolado”, “fanatico na igreja”, porém ndo concorda com essa
afirmacdo. Reconhece que vivia orando e chorando pelos cantos, que estava magro, mas
que queria operar milagres, pois 0 que estava passando era a propria maldi¢do por ter
usado drogas. Ele valoriza o fato de que nesse periodo de maior dedicacao religiosa,
estava afastado do uso de maconha e tabaco, porém foi nesse periodo que ocorreu sua
primeira internacao.

Augusto se refere ao seu diagndstico com certa dificuldade fonética “escrofenia”
e afirma que o diagndstico foi dado em 2008, época em que teria entre dezesseis e
dezessete anos. Esclarece que nunca explicaram para ele o que é a esquizofrenia, entdo
relaciona seu sofrimento psiquico com o uso de drogas, maconha e fumo de corda. Nas
primeiras entrevistas, ele estava mais organizado, afirmava que havia parado de usar ha
pouco mais de um més, porém sentia que estava melhor, estava engordando, pois
emagrecer para ele € uma marca em seu processo de adoecimento. Relata que ndo
precisou de ajuda para conter 0 uso, mas que se precisar de internacdo ja aprendeu que é
para seu bem, e que sua doenca é espiritual. Na Gltima entrevista, em 05/12/2021, Augusto
estava mais inquieto, havia voltado a fumar tabaco e fumo de corda, ndo sendo possivel
afirmar ou negar o uso de maconha.

Augusto relata que ja foi internado oito vezes, que se lembra de todas as
internacdes, que todas foram em um hospital psiquiatrico. Relata que tinha 19 anos
quando foi internado pela primeira vez. Nas primeiras internagdes se sentia humilhado,
pois sofreu muito 14, ficava amarrado, mas hoje entende que néo € a pior coisa, que esse
sofrimento € o preco que paga por se envolver com drogas, entdo a internagéo € necessaria

para o tratamento. Conforme lembra, a Gltima vez em que foi internado foi ha dois anos.
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Ainda a respeito de seu estado de saude, conta que toma medicamentos e inje¢des,
que houve vezes em que sentia que o remédio estava fazendo mal e outras que realmente
fazia mal, pois tomava e passava mal. Gosta de ler a bula, pois quando o remédio esta
certo fica bem e com disposicao. Relata que frequenta o CAPS desde que foi internado
pela primeira vez e vai ao servigo para a consulta com a medica. N&o gosta de participar
dos grupos e conversar com 0s outros usuarios do CAPS, pois & tem muitas pessoas que
consomem drogas, prefere ndo se envolver e ficar afastado.

A respeito de suas crises, Augusto responde que quando passava mal € em
decorréncia do seu vicio, pois a fumaca o sufocava e tinha dificuldade para dormir.
Questionado se ja havia ouvido alguma voz ou visto algo que pudesse ndo ser real,
afirmou que ndo, que nunca viu maldicdo, assombracdo, que seus exames estdo todos em
dia, que nao tem nenhum “problema de cabega”. A queixa de Augusto sobre seus periodos
de crise é de que ele fica sem comer, emagrece muito e vive brigando, entrando em
conflitos com familiares. Ele ndo descreve quais foram os primeiros sintomas do
diagndstico de esquizofrenia, mas afirma que ocorreram enquanto estava trabalhando na
construcdo da COHAB (Companhia de Habitacdo). Apos cerca de um més passando mal,
foi internado. Sobre o trabalho, Augusto ndo trouxe reclamacdes, afirmou que gostava
pois podia comprar roupas, andar bem vestido, e tinha bicicleta e moto. N&o havia nada
fora do comum ocorrendo no trabalho, mas ele usava drogas na época, ndo conseguia
dormir, e foi nessa época que comecou a ler e se interessar pela biblia.

A religido se relaciona com o sofrimento psiquico de Augusto e cumpre um papel
importante em sua vida, tanto na organizagdo quanto na desorganizacéo. 1sso porque ele
se reconhece como um pastor, gosta de orar pelas pessoas, por doentes, realizar curas. Ele
descreve que a religido o incentiva a ser uma pessoa paciente, a respeitar sua familia, a
ndo gostar de brigas, se manter afastado da maconha, que julga que Ihe faz mal. Houve
uma vez em que descreveu uma luz que o seguia, que descrevia estar em sua cabeca, que
quando a olhava, ela olhava para ele. Para Augusto, essa luz ¢ a “majestade”, mas ele
sabe que se disser que é a majestade, vao julgar que esta “doente mental”. Outro aspecto
que se apega em sua fala € a respeito de “um novo mundo para a vida eterna”, a “cidade
de ouro”, ou “nova Jerusalém”. Para a constru¢do dessa nova terra existiria um “robd
Super Sayajin, programado para lutar pelo futuro do planeta, que sera algo muito bonito,
uma obra de Deus”. Relata que estuda para construir essa terra em que nao havera mais

epidemia, doengas malignas e nem maldicdes.
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O discurso religioso de Augusto se relaciona com o que ele chama de engenharia,
que consiste em ele ser o doutor que desenha para “construir a nova Jerusalém”. Quando
questionado sobre o que seria a engenharia, afirma que é construir o futuro por meio de
desenhos de castelos, avides. Para realizar esses desenhos, ele utiliza régua e lapis
coloridos. Augusto mostrou dezenas de desenhos, sendo que alguns ele coloca nas
paredes de sua casa, porém ndo demonstra interesse em realizar essa atividade de forma
coletiva. Afirma que a engenharia, como tudo na vida, aprendeu sozinho e que nao deseja
compartilhar essa atividade com ninguém, pois ninguém o ajudou. Questionado sobre
como conheceu esse trabalho, diz que foi sozinho, olhando casas bonitas, quadros. Um
acontecimento marcante aconteceu quando Augusto foi a um banco tentar vender sua
engenharia. Descreve sua frustracdo pois ndo o levaram a sério no ambiente e
responderam que ndo autorizavam o dinheiro para isso, porém foi firme em sua queixa de
que isso € mentira, pois é banco que investe em engenharia e no futuro. Se queixa que
conseguir dinheiro é a sua principal dificuldade, que ndo consegue mais trabalhar como
antes, que quer ser remunerado em sua atividade de engenharia.

Outro aspecto marcante na expressao do seu sofrimento psiquico denominaremos
de trauma, gque consiste na possivel relacdo existente entre as tentativas de abuso sexual
e sua compreenséo de mundo advinda dos ensinamentos cristdos. Relata que as tentativas
de abuso sexual teriam ocorrido em sua infancia e/ou adolescéncia, e foram realizadas
por meninos que supostamente eram seus amigos. Ele lembra que foram situacdes tristes,
e que se ndo fosse um menino de carater, seria uma pessoa abusada, sem valor e que talvez
nem estivesse vivo. Salienta que pede perdao e ora por isso ha dez anos. Augusto também
possui forte repulsa ao que ele denomina como travesti, afirma que os travestis seriam o
problema de ele ndo voltar a estudar, pois “quando se vive em meio ao abuso ndo se
aprende nada”. Questionado sobre a existéncia de pessoas transgéneros que nao cometam
abuso, afirma que isso “ndo existe”, que “homem € homem e mulher ¢ mulher”, que ndo
aceita nem conversar, que “tem preconceito, pois 1sso ¢ maldicao”. Questionado se ja
conheceu algum/a travesti, afirma energicamente que néo.

Afirma que nunca namorou, que ¢ “homem de verdade” e que teve decepcdes e
tem remorso. Sobre suas decepcoes, afirma ter sido ignorado por mulheres que s6 queriam
“bagunga” e que deseja “construir um matrimOnio”, entdo ndo poderia encontrar uma
mulher em festas, que acontecem “coisas feias e que nao sdo decentes”. Ele relata que
tem o casamento como uma perspectiva de vida. Quer casar, mas ndo menciona pressa

para que isso aconteca, quer ser feliz, ter sua casa e seus filhos. Para ele, ter uma familia
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¢ a “constitui¢ao de um reinado” importante para as futuras geragdes e considera que sua
familia hoje ndo € o seu reinado pois ainda terd o seu matriménio. Augusto menciona que
deseja ter somente filhas e justificou com uma histdria biblica em que o filho buscava
roubar o trono do pai, ou abusava da propria irma, pois mulher é mais facil devido as
qualidades que julga importantes no sexo feminino, que ele denominou como “mulher ¢
solteirona santa”.

Na entrevista realizada com a mée de Augusto, ela reafirma alguns dados pessoais
que o filho havia nos informado, como a naturalidade, escolaridade, local de moradia,
religido, relatando que Augusto é evangélico e ndo gosta que falem em padres. Sobre a
renda familiar, cabe acrescentar que apesar de Augusto possuir o beneficio de um salario
mensal, ele ndo sabe que possui essa renda. Conforme a mae, se soubesse gastaria tudo
com besteiras, sendo ela sua curadora, ela administra os gastos, comprando o que € de
interesse dele, conforme suas necessidades e possibilidades. Ela explica que Augusto quer
uma moto, mas por orientacdo da equipe de salde ele ndo pode pilotar, pois pode gerar
um risco para si mesmo e para 0s outros. Por isso, a moto e as bicicletas que ele tinha
foram vendidas. Ela relata que buscam oferecer o que ele pede, como animais de
estimacdo (cachorro, peixes, passarinhos), instrumentos musicais como violdo. Quando
ele estd bem, gosta de tocar e de desenhar.

Em relacdo a infancia de Augusto, a mée salienta que ele era um garoto normal,
com dificuldade de aprendizado - “ndo aprendia nada” -, mas que dos seus filhos foi o
que deu menos trabalho quando crianga e se dava bem com os irmaos. Atualmente, relata
que Augusto convive muito bem com as irmas e apenas com 0 irmao mais novo ha
desentendimentos. Ela enfatiza que teve sete filhos, que o que faleceu era 0 que mais a
ajudava a lidar com o Augusto. Demonstrou grande sofrimento pela perda do filho, apesar
de ja terem se passado muitos anos. Sobre o pai de Augusto, diz que ele era muito
apegado, que apesar da separagédo todos se davam muito bem e que o0 pai Vvivia na casa
dela, ia almocar, ndo havia desentendimentos. Porém, se queixa de que o pai nunca ajudou
a cuidar de Augusto, que bebia demais, sabia das dificuldades do filho, mas que nunca
perdeu uma noite de sono, como é comum para ela.

Sobre a adolescéncia de Augusto, a mae enfatiza que era um bom trabalhador, que
sempre fez servigos bracgais. Menciona que Augusto teve uma namorada, que era vizinha
deles, porém logo ele ficou doente e 0 namoro néo foi para frente. A respeito do processo
de adoecimento de Augusto, a mée relata que comegou com dezessete, dezoito anos. Os

primeiros sintomas ocorreram quando Augusto trabalhava com seu filho mais velho
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construindo uma casa na COHAB. Augusto estava trabalhando como servente quando,
conforme o irméo, comecou fazer piadas sem nexo, o irmdo pedia um instrumento e ele
pegava outro. A mae lembra que depois disso ele dava muito trabalho, ficando cada dia
pior. Augusto falava usando argumentacGes sem nexo, usava drogas e fugia de casa. Em
pouco tempo, ele teve a primeira crise.

A respeito da primeira crise, a mée conta que Augusto fugiu de casa e foi andando
em direcdo a rodovia, que foram em direcdo a ele pessoas da familia e o corpo de
bombeiros, com receio que se machucasse no caminho. Augusto tentou correr, mas
acabou atolando em um brejo e quando isso aconteceu foi internado pela primeira vez,
mas ja estava em crise ha cerca de trés meses. Afirma que Augusto passou por
aproximadamente oito internacOes psiquiatricas, que ela ja teve diversos problemas com
0 pedido de internacao e com o deslocamento do filho até o hospital. Relata que em geral,
0 corpo de bombeiros nédo realiza a busca com facilidade, sendo que ja teve que acionar
a justica algumas vezes. Conforme a mde, apesar da dificuldade em conseguir as
internacdes, ele volta melhor, porém nas uUltimas vezes tem retornado quase da mesma
forma que vai para a internacao.

Sobre os sintomas, a mée explica que percebe certa constancia. Que ele relata que
tem alguém querendo maté-lo, sente medo e quer andar com facas. Recorrentemente ela
tem de esconder as facas, conta que a casa esta sem tranca na porta e isso 0 deixa mais
incomodado, pois se alguém chega em casa ele quer pegar uma faca para atender ao
portdo. Ela explica que nos periodos que antecedem uma crise mais intensa, em que ela
costuma solicitar a internacdo psiquiatrica, ele costuma falar que esta vendo bicho na
comida e para de comer, e assim costuma emagrecer muito quando ndo esta bem. A mée
menciona que ele toma muitos banhos por dia e que chega a ficar horas no banheiro. Outra
caracteristica dos periodos de crise € a dificuldade para dormir, troca de cémodo, dorme
na sala, amanhece na varanda, fica andando pela casa, conversando e ndo deixa ninguem
na casa dormir. Por fim, ela relatou que quando ndo estd bem, Augusto as vezes vai para
a rua, fica andando na cidade, e quando néo retorna, ela sai procurando por ele com o
auxilio dos filhos. Na ultima vez ndo o encontraram e, quando ele chegou em casa, relatou
gue estava em uma igreja, que estava passando mal e foi buscar Deus, pois s6 Deus
poderia tira-lo daquela vida.

A respeito do acompanhamento de Augusto no CAPS, a mae afirma que ele nunca
chegou a frequentar e ndo aceita ir, apesar das inimeras tentativas. Ele vai para a consulta

médica, mas em alguns dias nem para a consulta aceita ir. O argumento dele para nao
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participar das atividades é que os usuarios fumam, que ndo quer essas pessoas perto dele.
Porém, ela enfatiza que ele gosta de toda a equipe do CAPS, que todos sdo muito
atenciosos quando ele chega, ele mostra seus desenhos e todo mundo presta atencgéo, além
de auxilia-la com as intervencdes necessarias com Augusto.

Sobre as atividades cotidianas de Augusto, a mée afirma que quando ele estad bem
faz croché, desenha, brinca com instrumentos musicais, violdo e guitarra, mas que néo
sabe tocar corretamente. Quando ndo estd bem, a queixa é que ele fuma um pacote de
fumo por dia. Ela explica que ele ndo tem responsabilidade para cuidar dos animais, que
eles precisam ficar de olho se estdo com comida. A respeito das atividades domésticas, a
mée diz que ele tem muita preguica, que ndo ajuda, apenas em alguns momentos
especificos quando as irmds estdo em casa e ele estd com disposicdo, que ndo adianta
pedir pois fica bravo. Relata que ele ndo tem amizades, o que ela considera bom, pois fica
quieto dentro de casa.

Salientamos que no dia em que a entrevista com a mée de Augusto foi realizada,
dia 04/01/2022, o préprio Augusto estava presente no local. Ainda que no momento da
entrevista ele tenha se ausentado, nesse dia estava agitado e respondendo a mae de forma
agressiva, comportamento que ndo havia acontecido nas entrevistas anteriores. Foi nesse
encontro que disse que ela ndo seria sua mée, o que a mée afirma que ele menciona desde
que adoeceu. A mée também informou que nos Gltimos dias a convivéncia com ele estava
mais dificil, que ele ndo acompanha os familiares quando véo para o sitio, e prefere ficar
sozinho. Ela se queixou de que vive em funcdo de Augusto, pois ndo pode deixa-lo sé.
Mencionou que ele ndo demonstra sentimentos quando perde algum familiar. Por mais
que tivesse boa convivéncia com o irmao e o pai, para ela, ele ndo demonstrou viver o
processo de luto. Conforme ela acredita, por “ndo ter ideia para isso”. A made informou
que entre a ultima entrevista com Augusto e o dia da entrevista com ela, houve o
falecimento da avé materna de Augusto, cuja casa ele costumava frequentar, mas também
ndo demonstrou sofrimento. Ela também mencionou que nas Ultimas semanas ele estava
sem acesso aos medicamentos corretos (faltaram na rede publica) e os que tinha, ele
estava se recusando a tomar. Devido ao estado de agitacdo de Augusto, os fatos foram
comunicados para a equipe do CAPS, para que pudesse realizar o acompanhamento.

A entrevista com a profissional do CAPS foi realizada em 03/12/2021, ap0s as
entrevistas com Augusto. Ela informou que ele ja chegou no servico com o diagnostico
de esquizofrenia vindo da saude da familia, que faz acompanhamento no CAPS ha muitos

anos, porém que ele nunca aderiu ao tratamento, frequentando apenas as consultas
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médicas. Ela relata que Augusto ja apresentou inimeros motivos para nao frequentar as
oficinas, ja chegou a afirmar que participaria, mas acaba desistindo na hora. A estratégia
do CAPS de fazé-lo tomar a medicacdo no servigo ajudou com o vinculo, mesmo assim
ele ndo aceita participar das atividades. Tem reclamado da distancia do CAPS, por isso a
mée tem buscado a medicacdo oral, e o injetavel ele toma na Unidade Basica de Saude
perto de sua casa. A profissional explica que Augusto esta tomando seis medicamentos
orais e um injetavel, dentre os quais quatro sdo antipsicoticos. Relata que o avancgo
observado em seu acompanhamento € em conseguir que ele realize a medicacao assistida
com a equipe e que faca a medicacdo injetavel, aumentando o intervalo entre as
internacdes psiquiatricas.

A profissional relata a dificuldade da familia em lidar com o quadro de Augusto
quando esta em crise, que a internacdo acabava sendo a Unica medida e entende que hoje
a situacdo estd com maior estabilidade. A fala de Augusto sempre foi desorganizada e
com contedo delirante, porém afirma que ele ndo tem sido agressivo. Relata que no
CAPS, a equipe nunca viu Augusto agressivo, mas que a mée conta as dificuldades, que
ele fica bravo, nervoso e ndo aceita tomar nenhum medicamento. Sobre os familiares, a
profissional informa que mantém maior contato com a mée e tem o telefone de uma das
iIrmé&s para quando ndo consegue se comunicar com a mée.

Ela informa que o ultimo relato de alta pés internacdo € da data de setembro de
2020 e que no momento das entrevistas ele estava em uma étima fase. Explicou que a
expectativa em relacdo ao atendimento de Augusto é que ele aceite participar dos grupos
ao menos um dia, tendo para 0 ano seguinte duas novas possibilidades em que a equipe
acredita que ele possa ter interesse. Sobre o periodo da pandemia, ndo relata alteracfes
no acompanhamento com Augusto pois ndo frequenta 0s grupos e na mesma época 0
CAPS ficou sem profissional de medicina, de forma que Augusto foi atendido pela equipe

da saude da familia, apenas pegando medicacdo no CAPS.

2.4.2. Caetano

Caetano é um homem branco de 19 anos, mora com sua mée no mesmo terreno
em que ela morava desde antes de Caetano nascer, sendo que depois construiram outra
casa no mesmo terreno. Ele ndo chegou a conhecer o pai, que mora em outro estado.
Conversaram algumas vezes por telefone, porém o pai ndo pagava a pensao e o vinculo

foi rompido. A renda familiar é composta pelo salario da mée, servidora publica, que
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recebe cerca de um salario minimo e meio. Caetano ndo recebe nenhum beneficio. Ele
completou o ensino fundamental e afirma querer fazer o ensino médio. Caetano e sua mae
sdo catdlicos. Durante o periodo da catequese, na infancia de Caetano, eles iam a igreja
com maior frequéncia. Atualmente ndo relatam frequentar, apesar de ambos salientarem
a importancia da religido.

Realizei quatro entrevistas individuais com Caetano, nos dias 09/09/2021,
15/09/2021, 22/09/2021 e 30/09/2021 além de uma entrevista com a mde, no dia
18/10/2021 e uma entrevista com uma profissional de saude do CAPS, no dia 21/10/2021.
Nas entrevistas, Caetano demonstrou comprometimento com horarios e dias combinados,
interesse em participar da pesquisa e nas perguntas realizadas. Ele possui bom
vocabulario, algumas memorias marcantes e outras que afirma nao lembrar. Caetano
queixou-se de dificuldades com a atencdo, que se desviava facil do que estava fazendo,
de forma que algumas vezes foram necessarias repeticdes das perguntas realizadas. Além
disso, diversas vezes respondia a perguntas complexas somente com ‘“sim” ou “ndo”,
sendo necessario reformular as frases e perguntar novamente, o que gerou também a
necessidade de mais de trés encontros.

Conforme o prontuério de Caetano, ele passou a ser acompanhado pelo CAPS em
2017, e na época ele estava com 15 anos. As queixas principais eram de agressividade,
em especial a heteroagressividade, além de alucinacdes auditivas, pensamento lentificado
e organizacdo pessoal prejudicada. Destacam-se ainda tentativas de suicidio e dois
episddios de crise e agressdo contra funcionarios/usuarios do CAPS. A mée entrou duas
vezes na justica para solicitar o acompanhamento de satde que seu filho necessitava. A
primeira para a internacdo de Caetano e a segunda para conseguir uma pessoa que
auxiliasse o filho com exclusividade no CAPS para que ele pudesse continuar
frequentando o servico. Em uma analise psicoldgica anexada ao prontuario, consta que
Caetano possui um histérico de compulsédo por jogos e caréncia afetiva, pois se ndo recebe
atencdo exclusiva, entra em crise. Da infancia, destacam-se 0s aspectos: crise de
panico/ansiedade com nove anos, alucina¢cbes com onze/doze anos, ideac¢do suicida e
agressao a animais. Sobre as medicacles, as Ultimas atualizacBes eram as seguintes:
Clorpromazina 100mg, Fluoxetina 20mg, Biperideno 2mg e Depakene 500mg.

Caetano conta com detalhes alguns aspectos de sua infancia. Ele estudou apenas
em duas escolas, ambas publicas e o processo escolar foi um periodo muito importante
para ele. Relata que era um bom aluno, obtinha 6timas notas e chegou a ser premiado por

trés anos por ser um dos melhores alunos da escola, ganhando trés bicicletas. Ele chegou
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a “pular” um ano do ensino fundamental, indo direto para o préximo. Quando comegaram
os sintomas de sofrimento psiquico, o seu rendimento escolar comegou a decair. Caetano
ressalta que gostava de ir & escola, por ser um dos melhores alunos. Suas matérias
preferidas eram historia, geografia e matematica, e a matéria que ele julga que tinha
menor desempenho era artes. Diz que nunca gostou nem de desenhar e nem de seus
desenhos.

Durante a infancia, ele frequentava uma instituicdo no contraturno e gostava mais
do dia que tinha esportes, pois na sala ele ndo tinha amigos e ficava sozinho, enquanto
que nos dias de esporte se divertia. Caetano conta que sempre leva as coisas a serio, 0 que
afetava as brincadeiras e esportes, pois se tudo ndo saisse conforme sua vontade, ele se
isolava, se irava e lamentava, apesar de nessa idade, ndo brigar. Nessa instituicdo, ele
chegou a tocar bateria. Ele também relata que sua mée trabalha em escola, e que sempre
foi muito sozinho, que costumava passar o periodo do intervalo com sua mae, e que,
talvez estudar no mesmo local que sua mae trabalhava ndo o tenha ajudado, pois os
colegas eram reticentes sobre quais brincadeiras fazer ou ndo com ele, com medo de
represalias, o que ele acha injusto. Caetano trouxe como principal queixa seu incémodo
a respeito de ndo ter amizades, lembra que ele era muito quieto e que o provocavam, 0
que tornava maior seu incomodo, de forma que houve periodos em que comegou a levar
facas para a escola com o objetivo de machucar os colegas, instrumento que ele ndo
chegou a usar. Ele também menciona que gostava de brincar na rua quando pequeno, ir a
clubes, pizzaria, jogar futebol, soltar pipa. Que o vizinho o levava junto de seus filhos ao
parque aquatico, mas que desde que cresceram, ele perdeu contato com essas pessoas,
embora a menina o tenha chamado para seu casamento, no qual chegou a comparecer.

Outro fato marcante da sua infancia foi quando Caetano estava com cerca de oito
anos, na catequese, e seu pai ligou pela primeira vez. Ele manteve contato via mensagens
com o pai, porém nos altimos trés anos, com aproximadamente 16 anos, acabou
rompendo o vinculo devido ao pai ndo pagar a penséo e nao ter prestado auxilio quando
precisou em um momento em que suas crises estavam intensificadas. O pai mudou de
cidade quando Caetano tinha dois anos de idade, aproximadamente, e foi morar em outro
estado. Desde entdo, o pai ndo retornou, apesar de ter familiares no municipio, com quem
Caetano nédo possui vinculos. Na adolescéncia e comeco da vida adulta, Caetano manteve
0 comportamento de ndo ter contato com o pai, e diz que sabe como ele é somente porque
viu a foto no WhatsApp. Durante as entrevistas, ele afirmou ndo querer contato com o

pai, que é foragido por ndo pagar pensao. Caetano explica que quando sua avé paterna
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faleceu, a justica bloqueou os bens de seu pai, e com o dinheiro que eles receberam, a
mde comprou a casa em que moram hoje. Como o0 novo valor das pensdes atrasados
também somam uma grande quantia, Caetano chegou a afirmar que preferia que seu pai
ndo estivesse mais vivo, pois ele teria acesso ao valor que o pai lhe deve.

Da adolescéncia, Caetano ainda conta que estudou até o nono ano, concluindo o
ensino fundamental. Foi nesse periodo que se intensificou sua agressividade. Ele relata
que tinha episddios agressivos na escola, quando jogava cadeiras, mesas, pedras nos
colegas e professores. Caetano explica também que se irritava com “qualquer coisa que
acontecesse”, em especial quando nao recebia a atengdo que ele julgava necessaria, e que
0s picos de agressividade ndo ocorriam somente na escola, mas também em casa, quando
se sentia sozinho, entediado, contrariado, além de acontecer no CAPS, onde ele comegou
a fazer acompanhamento ja com cerca de 14, 15 anos de idade. Nesses momentos em que
atirava objetos, a mae e o proprio CAPS acionavam o servico do corpo de bombeiros®® e
ele era encaminhado para o hospital da regiéo.

Em consequéncia dessas crises, Caetano passou, ainda na adolescéncia, por um
periodo de internacdo em comunidade terapéutica, que relatarei a seguir. Quando
retornou, deu sequéncia aos estudos, porém seguiu com comportamentos agressivos na
escola de forma que foi indicado que ele ficasse em casa e realizasse as avali¢des de forma
domiciliar. Concluiu o ensino fundamental dessa forma e ndo deu sequéncia no ensino
médio. No periodo das entrevistas, Caetano afirmou que fazia cerca de trés anos que ele
havia parado de ir para a escola, e que ele sente que isso o afetou, principalmente porque
perdeu a chance de ter amigos, assim como perdeu 0s amigos e colegas que ele tinha na
escola.

Da vida adulta, Caetano apresenta desejos do que almeja ser e fazer e se lamenta
pelos fatos que ocorreram na adolescéncia. Ele afirma que ndo tem mais irritacdo ou 0s
picos de agressividade de antes, que foi uma fase, e que ja passou. Sobre seus interesses,
afirma que gosta muito de futebol, que acompanha a todos os campeonatos e assiste a
jogos todos os dias em que ha jogos. Caetano também salienta que gostaria de ser jogador
de futebol, mas que néo é possivel, pois ele se acha um mau jogador e sente vergonha de
jogar. Relata ainda que reage mal quando erra algo, leva muito a sério, se desestabiliza e

se entristece facilmente por ndo conseguir se controlar.

16 Devido ao municipio ser de pequeno porte o servico disponivel para esta demanda é o corpo de
bombeiros.
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Sobre o cotidiano, Caetano conta que prefere o periodo da tarde. Ele acorda cerca
de dez horas da manh@, devido aos medicamentos, e a tarde ele frequenta as oficinas do
CAPS ou fica em casa assistindo televisdo e mexendo no celular. Ele conta que é regular
sentir-se mal ao anoitecer, que fica estranho e com pensamentos alternados, o que gera
um estado de alteracdo de humor o que, para ele, pode estar relacionado com a medicagéo
(chegou a tomar 24 comprimidos por dia). Ele explica também que gosta da sua casa e de
seu quarto, que é confortavel e se sente bem |&. Caetano conta que a mée gosta de plantas,
que tem muitas em sua casa, mas que ele ndo a ajuda a cuidar. Em relacéo as tarefas
domésticas, Caetano explica que sdo essencialmente desempenhadas por sua mée, que
cozinha, cuida da casa e das roupas. Explica que auxilia a mée de forma esporadica, que
costuma recolher roupa e varrer a cal¢ada devido ao problema da perna de sua mae.

Caetano se refere ao relacionamento com sua mée de forma positiva, afirma que
ela é muito carinhosa com ele, que ele aama e ndo consegue se imaginar sem a companhia
e cuidado dela. Ele tem contato com a familia materna, possui muitos tios, e destaca trés
que ele julga serem mais proximos e que visitam frequentemente a sua casa. Uma de suas
tias tem filhos que sdo mais préximos da idade dele, e Caetano se relaciona com um primo
de onze anos, com quem gosta de jogar videogame. Destaco que no terceiro encontro,
Caetano estava abatido, pois seu primo havia se afastado ha mais de uma semana sem
explicar o0 motivo, e que sua mae preferiu que fosse assim, pois havia a suspeita de que
esse primo havia furtado um objeto de valor da casa deles. Ja no quarto atendimento,
Caetano havia brigado com sua méae, pois estava se sentindo sozinho, queria chamar esse
primo para ir a sua casa, € sua mae ndo quis. Além desse primo, Caetano estava se
aproximando de outro primo que mora em outro estado, tinha a idade mais préxima da
dele e possivelmente também tinha o diagnéstico de esquizofrenia. Eles tinham a intengédo
de passar as férias juntos.

Sobre 0s amigos ou colegas que tinha, ele conta que um se casou, outro sumiu e 0
que mora perto de sua casa fez outros amigos e nao fala mais com ele. Faz cerca de quatro
ou cinco anos desde a Ultima vez que ele havia tentado algum contato com esses meninos.
Caetano sente vergonha pelo que fez no passado, acredita que mesmo quem néo viu ficou
sabendo das histdrias, que todo mundo o conhece, e que o ideal seria ele mudar de cidade.
Ele também salienta que tem receio de tentar estabelecer algum novo contato, e que, por
saberem da sua histdria, seria uma humilhagdo caso neguem a sua amizade, e ele ndo quer
passar por essa situacdo. Mencionou um dia em que estava caminhando pela cidade ap6s

ir ao médico, que viu jovens se divertindo e se entristeceu por “ser sozinho”. Ele idealiza
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atividades e projetos que poderia desempenhar caso tivesse amigos, e descreve gque sua
principal companhia, sua mée, gosta de ficar em casa pois usa bengala devido a paralisia
infantil, doenca que ela tem desde pequena.

Caetano possui poucas relagdes interpessoais fora do ambito familiar. Um aspecto
que se destacou ao longo das entrevistas foi a aproximagdo com um dos usuarios do
CAPS, que chegou a frequentar sua casa. Em uma tarde, eles jogaram videogame,
conversaram sobre fé e espiritualidade e tomaram terere, uma bebida néo alcodlica muito
consumida na regido, feita de erva mate como o chimarrdo, mas que se toma frio. Caetano
presa por amizades proximas de sua idade, esse usuario tinha cerca de quinze anos a mais
que ele, mas ainda assim a visita o alegrou. Destaca-se também a amizade que ele tem
com a enfermeira da clinica na qual ele foi internado na adolescéncia. Ela tem cerca de
quinze anos a mais que ele, e eles se falam quase diariamente desde que ele voltou da
internacdo. Caetano descreve a relacdo deles como uma amizade importante, em que ha
muito carinho de um com o outro e ha planos sobre visita-la na cidade em que ela mora,
porém ainda sem planejamento para que isso ocorra. Outro fator que se destaca € que no
tempo em que Caetano ficou internado, ele namorou outra interna, relata que foi um
relacionamento curto, somente durante o tempo em que estavam internados, e que houve
pouco contato fisico. Ele afirma ter gostado dela, mas preferiu terminar quando recebeu
alta pois moravam em cidades muito distantes.

Outro aspecto relevante é a inseguranca de Caetano com seu proprio corpo. Ele
questionou diversas vezes a pesquisadora sobre o que achava dele, se estava muito gordo,
e afirmava que desejava emagrecer, que comentarios de outras pessoas a respeito do seu
peso o0 incomodavam muito. Ele ndo aparentava estar acima do peso, e afirmou que nunca
foi em academia. Apesar de pensar sobre isso relata que o maximo de exercicio fisico que
fez foi quando havia educacédo fisica no CAPS e na escola. Ele também salientou que
sente muita pregui¢a e desanimo para caminhar, que os remédios ndo sdo fortes o
suficiente para fazé-lo perder a preguica e que ele pensa em tomar energético.

Caetano relembra de aspectos de sofrimento psiquico desde crianga, de sintomas
que eram tidos como incomuns e que foram avaliados desde a primeira infancia e
posteriormente medicados. Ele relata que apresentava “manias repetitivas”, como ficar
pulando e balangando os bragos em frente a televisdo. Além disso, ele também conta que
passou a ver coisas, com cerca de sete anos. Acontecia no periodo noturno e em
decorréncia disso ele tinha dificuldade para dormir, chegando a trocar de cama com sua

mée para que dormisse melhor. Ele relata que via coisas no escuro, no espelho, e também



94

passando de um ambiente para o outro, em geral eram vultos, mas também ja viu rostos,
que eram desconhecidos, e isso durou cerca de dois anos. Ele conta também que tinha
pesadelos em que ninguém o ajudava e as pessoas ao redor estavam com olhos pretos e
endemoniadas, inclusive sua mée. Relembra esses sonhos com detalhes.

Ja no fim do periodo escolar e inicio da adolescéncia, Caetano salienta o papel de
um jogo on-line que ele gostava, chamado Goodgame Empire. Ele gostava muito do jogo,
conta que chegou a gastar mais de mil reais com objetos do jogo, como ferramentas,
soldados, etc. Para Caetano, esse jogo o isolou e afastou da realidade. Ele jogava de
madrugada, queria levar o computador para jogar na escola (0 que sua mae ndo deixou),
pensava no jogo durante o periodo de aulas, dava risada sozinho pensando no jogo,
contava 0s minutos para voltar a jogar. Ele relaciona sua imersdo no contexto do jogo
com seu isolamento social, descreve que o sentimento de soliddo e a agressividade se
intensificaram nesse periodo. Caetano explica também que gostava do jogo justamente
pelas brigas, violéncias e confusdes, que os jogadores formavam aliancas e se
comunicavam por um aplicativo e ele gostava de participar das discussoes e brigas pelo
jogo. Ele acredita que ficou agressivo no jogo, mas também fora dele. Foi necessario parar
de jogar pois ndo tinha mais dinheiro para gastar, apesar de a mde o ter ajudado
financeiramente com o jogo enquanto ela podia. Parar de pagar o jogo impossibilitava
que ele continuasse jogando com a mesma desenvoltura. Ele acredita que tinha cerca de
treze anos quando parou de jogar, e ndo jogou mais desde entdo, embora tenha vontade
de jogar e ndo tenha criticidade quanto ao possivel retorno ao jogo.

Caetano explica que iniciou seu comportamento agressivo no comeco da
adolescéncia, que chegava a jogar cadeiras, mesas e pedras nas pessoas, em outros
estudantes ou funcionarios, na rua, em pessoas que estavam passando, na instituicdo que
frequentava no contraturno e até mesmo nos usuarios e funcionarios do CAPS depois que
comegou a realizar acompanhamento no servigo. Ele conta também que comecgou a ouvir
vozes e senti-las na cabecga, mas que atualmente com a medicacao € menos comum ouvi-
las, embora ainda as escute eventualmente. Caetano explica que o conteido das vozes é
negativo, que ordenam que ele se machuque e/ou se mate, ou que machuque outras
pessoas. O comportamento agressivo que ele tinha com as pessoas era também decorrente
dos direcionamentos das vozes, mas ele entende que eram mais fruto da sua propria
vontade. Outro fator que destaca é a autopercepcéo de que estava com odor desagradavel.
Ele mesmo solicitava que ninguém chegasse perto dele, que ninguém o abragasse, pois

acreditava que estava “fedendo” e tinha vergonha. Chegou a relatar que sentia que as
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pessoas estavam falando dele ou reclamando do mau cheiro, que quando ligavam o
ventilador ele julgava que era por seu cheiro, e ndo pelo calor. Ele afirma que até hoje
ndo sabe se realmente estava com mau cheiro ou ndo, apesar de outras pessoas afirmarem
que ele ndo tinha nenhum cheiro desagradavel. Nessa eépoca, Caetano passou por médicos
e foi medicado, ganhava perfumes e desodorantes da sua mée, familia e profissionais da
escola, mas acreditava que os cosméticos ndo alteravam a situacdo. Ele mencionou
também dificuldades de interacdo social em atividades basicas da vida cotidiana, como
comer em publico, ou mesmo caminhar, lembrou que levava um guardanapo e colocava
em frente ao rosto para se sentir melhor. Outro aspecto do comeco da adolescéncia foi a
automutilacdo, a qual ndo confere centralidade e afirma que nédo voltou a ocorrer.

Esses aspectos geraram grande dificuldade de socializagdo para Caetano. Ele
afirma que na escola os colegas e professores passaram a ter medo e se afastar dele, que
ouvia os outros conversando sobre ele e ndo gostava de estar naquele ambiente, suas notas
decairam, ele ndo estava mais indo bem nas matérias curriculares. Na instituicdo de
atividades extracurriculares que Caetano frequentava no contraturno, ele também estava
tendo dificuldades, afirmou ser um menino esquisito, que ficava sozinho nos cantos e
fugindo das pessoas. Houve um periodo em que ele ndo estava bem e faltou uma semana
nessa instituicéo, ele relembra que questionou a coordenadora se ndo havia sentido a sua
falta, e que ela respondeu “Caetano vocé ¢ um pobre coitado nessa historia né?”. Esse
dialogo foi muito marcante para ele. Depois disso, ele ndo voltou a frequentar o local, e
sua mae realizou uma denuncia na instituicdo. Por muito tempo Caetano planejou uma
vinganga contra essa mulher, embora hoje ele ndo sinta mais essa necessidade, e relata a
histéria com grande centralidade e se entristece ao lembrar como foi tratado.

Quando iniciou 0 acompanhamento no CAPS, Caetano também teve problemas
de agressividade, em geral quando se sentia contrariado. Ele chegou a chutar, jogar
cadeiras e pedras em usuarios e funcionarios do servigo. Conta que tentou molhar todos
com a mangueira, mas o impediram antes. Outro acontecimento foi quando ele aguardava
a consulta da profissional de medicina. Relata que estava ansioso e comecou a agredir o
ambiente, jogando pedras nas portas e janelas do local. A médica se negou a atendé-lo
devido ao estado em que se encontrava, em seguida ele jogou a agua da garrafa dele na
médica, ela se irou e foi embora do servigo. Alem disso, relata conflitos com outros
funcionarios, inclusive com um deles que ele é muito proximo atualmente, e que teve que
tirar licenga medica quando Caetano o machucou com um rodo em uma de suas crises de

agressividade.
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Caetano destaca que nessa época ele estava “muito ruim”, que ele ja ndo tem as
mesmas crises, pois faz muito tempo que ndo fica mal. Acredita que quando esta agressivo
precisa ser internado, pois briga e agride pessoas ou coisas quase todos os dias. Ele chegou
a se questionar se compensava estar em sociedade, e que quando vé pessoas se divertindo,
até mesmo em atividades cotidianas, sente ciumes por elas serem felizes e ele ndo. Para
Caetano, o sentimento nédo é de inveja, mas se sente pessoalmente atingido, pois acredita
que outras pessoas, por serem felizes, “ficam se achando”, e ele nunca teve 0 sentimento
de felicidade.

Caetano relata que o corpo de bombeiros foi acionado trés vezes enquanto estava
no CAPS e que foram mais de 50 vezes em sua prépria casa. Ele ndo descreveu as crises
gue ocorriam em sua casa Ou na rua, apenas destacou os sentimentos de solid&o, tristeza
e raiva, e 0 sequente comportamento agressivo de jogar e quebrar as coisas. No hospital,
costumava tomar a medicacdo (haldol injetavel) e em seguida era dispensado e voltava
para casa. Ele nunca chegou a ser internado no hospital, seja por suas crises de
agressividade seja por outros problemas de salde. A respeito das vezes em que foi
conduzido ao hospital, salienta as trés vezes em que foi amarrado por estar muito
agressivo, um dia que o bombeiro Ihe derrubou no chéo e ele se machucou, e o dia em
que o bombeiro teve de ir trés vezes em sua casa. Ele ndo lembra o que aconteceu nesses
dias, apenas destaca que estava muito agressivo. Além disso, ndo se lembra de nenhuma
experiéncia positiva no hospital.

O primeiro diagndstico que recebeu foi de autismo nao confirmado, quando ja era
adolescente. Em seguida, recebeu o diagnostico de esquizofrenia, com cerca de quatorze
anos, mas ele ndo identifica mudancas em sua vida, mesmo apds o diagndstico. Ele realiza
acompanhamento no CAPS desde que foi encaminhado pela primeira vez, sem
interrupcdes. Caetano afirma gostar do servico e dos profissionais, considera que o CAPS
é importante e ajuda em suas demandas e sofrimentos. Frequenta de duas a trés vezes por
semana, sempre no periodo da tarde. Além de usar os servigos do SUS, do CAPS, corpo
de bombeiros e hospital, Caetano possui plano de saude, pois sua mae é servidora publica.
Quando Caetano foi internado em uma comunidade terapéutica particular, foi o plano de
salde que cobriu os gastos, que ele conta que seriam altissimos caso a internagdo fosse
particular.

Caetano possui um sentimento dubio a respeito da internagdo na comunidade
terapéutica. Ele tinha quatorze anos quando foi para la. Primeiramente, salienta que

percebia a internagdo como um castigo para ele, que seu tempo I& foi incobmodo. Ele
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afirma que ndo gostava da alimentacéo de 14, que teve alguns problemas em relacdo a
isso, chegou a ficar sem almocar, sem café da manhd, algumas vezes comia somente arroz
e feijdo, ou salada. Caetano explicou que quando ndo se comportava de acordo com o
esperado, eles o deixavam de castigo, cortavam a alimentacdo que ele gostava, e por isso
muitas vezes ele ficou com fome. Havia uma cantina, porém, as coisas eram caras. Ele
ficou trés meses nessa clinica e entende que apesar de ndo gostar de 1a, a internacéo Ihe
fez bem, que ficava muito sozinho e ndo conseguia fazer amigos, mas acredita que se
fosse hoje, ele faria um esforco maior para se enturmar. Ressalta que sentiu muita falta
de sua casa e sua mée, que ela foi lhe visitar uma vez, mas falava com ela por telefone,
uma vez por semana. Sobre as atividades, conta que ficava deitado, que tinha atividades
como musicoterapia, artes, artesanato, educacdo fisica, que ele fazia tudo o que pediam,
mesmo que fosse um grande esforco para ele, para que pudesse sair mais cedo da
internacdo. La ele fez amizade com a psicéloga, que ele achava muito boa, e com a
enfermeira, pessoa com a qual mantém contato cotidiano até hoje. Caetano também
namorou na clinica, foi seu Unico relacionamento. Ele mesmo descreve a relagdo como
algo inocente, e afirma que namorou por insisténcia da menina, mas que gostava dela.

Apbs a internacdo, Caetano teve mais alguns episodios de agressividade. Afirma
que ndo chegou a ir novamente para o hospital com o corpo de bombeiros, que foi uma
ou duas vezes somente para ser medicado, pois ndo conseguia dormir. Sobre seu
sofrimento atual, Caetano afirma que as vezes fica ansioso, que os remédios ndo sdo
suficientes e ele tem vontade de tomar remédio para dormir por mais tempo. No momento
ele compreendia estar bem, estavel, porém no terceiro atendimento ele relatou que havia
passado por uma crise, que ficou muito nervoso, triste, com raiva ¢ com “vontade de
matar” (a si mesmo e aos outros). Ele também descreveu que estava perdendo a
concentracdo nas atividades que estava realizando, até mesmo nas cotidianas. Naquela
semana, chegou a passar mal no CAPS ap6s o que ele relata como “falta de atencdo” de
um dos profissionais, mas que em seguida conversaram e ficou tudo bem. Mesmo com a
situacéo de crise tendo passado, ele seguiu com desejo de se matar e afirmou que nasceu
para sofrer.

Devido a ideagdo suicida, na ultima entrevista Caetano explicou que a meédica
havia aumentado sua dosagem de medicacdo, mas que ele ndo estava gostando do efeito,
pois estava mais sonolento, dormindo a tarde. Ele esperava que o remédio o deixasse
alegre, mas ndo estava tendo esse resultado. Mencionou que ainda possui a mania da

infancia de bater palmas, mas que acredita que é algo que ele gosta de fazer quando fica
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animado, ndo é relacionado ao seu diagndstico, ainda que sua mée fique incomodada com
o0 barulho. Caetano também explicou que quando esta triste prefere se isolar, até chorar
sem que sua mée veja. Ele acredita que a mde é fundamental para que ele consiga
controlar a agressividade, pois ela sempre o ajuda, conversa, faz agrados, carinhos e
brincadeiras. Por fim, chegou a descrever que quando sua mae morresse ele ficaria
perdido, e que em sequéncia iria se matar.

Caetano destaca alguns desejos e planejamentos e o que salienta ao longo de toda
a entrevista é o interesse em fazer amigos. Para isso, ele pensa em lugares que poderia
frequentar, coisas que poderia ter (videogame, carro), pensa em mudar de cidade, porém
tem dificuldade para implementar, e 0 CAPS € o principal local em que ele realiza trocas
significativas, assim como sua familia, no contato com os primos que possui. Ele afirma
querer realizar uma prova para tentar concluir o ensino medio e arrumar um emprego, que
acha que seria tranquilo se fosse em um mercado, pois seria uma atividade que saberia
desempenhar, podendo interagir com pessoas, mesmo tendo receio de se sentir exposto.
Outro aspecto fundamental acerca do trabalho € sobre a remuneracdo, pois ele teria seu
préprio dinheiro. Ele também reforca a vontade de ser magro, porém ndo consegue pensar
em mudancas de alimentacdo, pois acha que ja come pouco, e ndo encontra motivagéo
para fazer academia ou exercicios fisicos. Além disso, salientou que quer ter uma
namorada, acha que poderia se sentir menos sozinho, que teria alguém para conversar e
assistir televisdo e a filmes a noite. Também citou querer ir para um parque de diversoes,
viajar, aprender a dirigir e aprender a tocar piano, mas que acha muito caro, e que exige
muita técnica e concentragdo. Da pandemia de covid-19, a principal alteracéo na rotina
de Caetano foi ndo ter ido mais aos grupos do CAPS, o que o isolou mais de convivéncias
e trocas sociais, porém ele estava aproveitando o retorno dos grupos no momento das
entrevistas.

Na entrevista realizada em 18/10/2021 com a mae de Caetano, ela explicou que
estava com 55 anos, solteira, havia completado o ensino médio, e atuava como servidora
publica na éarea da educacdo. Ela afirma que sempre moraram na mesma cidade, se
mudaram uma vez, mas para outra casa dentro do mesmo terreno e que sdo catolicos.
Sobre a infancia de Caetano, a mée destaca que ele sempre quis conhecer o pai, que iSso
era marcante, ele chorava muito, mas que agora passou. Ela acredita que isso se deu
devido ao fato de Caetano procurar o pai e ndo ser correspondido. Salienta que os dois
ndo se conheceram, e que o pai ndo pode vir visitar o filho, pois existe um mandado de

prisdo contra ele, por atraso de pensdo. Confirmou que a casa que eles tém foi comprada
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com a heranca das pens@es atrasadas e que hoje o valor que o pai de Caetano deve é o
mesmo dessa época.

Sobre Caetano, a mée conta que desde pequeno, quando ele tinha cerca de dez
meses, ela observava que ele ficava agitado e balangando muito as maos, que ela ndo
observava em outras criangas, e que quando estava na creche, ele se isolava, apesar de
brincar com amiguinhos. Além disso, quando ele estava ja& em periodo escolar, ela
destacou que quando pequeno ele era receoso com doengas, e nunca ficava perto de
alguém visivelmente doente/contaminado, que ele tinha comportamentos repetitivos para
ir dormir, apagar e acender a luz diversas vezes, além de arrumar objetos de uma forma
muito especifica — que ela chamou de TOC. A mée ressalta que o préprio Caetano, quando
crianca, se incomodava com essas manias, que ele descrevia como algo ruim, incémodo.
Por fim, ainda na infancia, ele comecou a ver vultos e rostos, e ela o deixava dormir com
as luzes acesas. Ela relembra que Caetano gostava de jogar bola e videogame. Na escola,
relata que ele ia muito bem nas aulas, tinha facilidade para aprender, se alfabetizou sem
dificuldades e que inclusive foi transferido do primeiro para o segundo ano devido ao seu
otimo desempenho. Caetano se destacou por todo o periodo escolar, até o comeco da
adolescéncia. A mée conta que ele nunca reprovou, era premiado pelo 6timo desempenho,
soletrava qualquer palavra e sabia tabuadas incomuns, como a do treze e quatorze. O
desempenho de Caetano comegou a cair no nono ano, quando suas notas ja ndo estavam
tdo boas.

Na adolescéncia, a mae ressalta que Caetano era muito quieto, que ndo conversava
com colegas e se isolava, tanto na escola, na instituicdo que frequentava no contraturno
ou mesmo na clinica em que ficou internado. Ela explicou a situacédo em que, aos 12 anos,
Caetano sentia que estava “fedendo”. Conta que ele perguntava para todo mundo sobre
seu cheiro, procurava produtos, desodorantes em farmacias, e se sentia observado. Devido
a isso, acreditava que o comportamento dos outros de passar a mao no nariz ou ligar o
ventilador era por ele, chegando a agredir quem tinha esses comportamentos. Ela relata
gue ele se mutilava, que chegou a falar em cortar os proprios dedos e rosto, e que tem
cicatrizes nos bragos. A mae destaca que foi na adolescéncia que ele ficou agressivo, um
dos motivos de agressividade ocorria quando o time dele perdia, e ele agredia inclusive a
mée, queria pegar seu pescoc¢o. Ela conta que Caetano dizia que era um comando das
vozes, mas que ele parava quando ela comecava a chorar. Ela escondia objetos cortantes,
de vidro, e até mesmo blocos de construgdo que tinha em casa, pedras maiores, e que

mesmo assim ele jogava pedras nas pessoas, nos bombeiros quando iam busca-lo. No
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hospital, ele também agredia as pessoas, usuarios e profissionais. Ela explica que era
necessario atendé-lo logo, que ele levava fosforo sem que ninguém visse, e chegou a
colocar fogo no banheiro do hospital.

A respeito do diagnostico de Caetano, a mae explica que nunca havia ouvido falar
em esquizofrenia antes, e ndo imaginava que fosse algo sério, que foi percebendo com o
tempo. Ela conta que ao ir contando para as pessoas que Caetano tinha esquizofrenia, elas
se afastavam, que se ela soubesse ndo teria contado, e que ele se isolou ainda mais apos
o diagndstico. Inclusive, 0 médico que concluiu o diagnostico afirmou para Caetano que
ele sempre seria sozinho. A mde conta que Caetano sofreu e sofre muito por isso, que
chora por ndo ter amigos. Foi com treze para quatorze anos que Caetano foi
diagnosticado, em consulta particular, em um municipio do Estado de Séo Paulo. A mée
lembra que foi com essa idade que ele comegou a “surtar”, ¢ que na primeira vez em que
aconteceu, Caetano comecgou a gritar, mudando de altura do som, silabas repetitivas,
como “¢ um papapa, ¢ dois papapa” e numeros, ¢ em sequéncia iniciaram crises
constantes, com agressividade, nas quais ele tinha de ser encaminhado para o hospital. A
mée salienta que Caetano Ihe falava que era algo sobre o qual ndo tinha controle, que
tinha a sensacdo de que era como se houvesse uma pessoa correndo atras dele com uma
arma, e que ele acabava agredindo para se defender.

A mae relata que buscou ajuda em 6rgéos da justica, como a Defensoria Publica,
0 Ministério Publico, com a intencdo de internar Caetano no hospital psiquiatrico, porém
apesar de aprovado, o hospital negou a internacdo devido a idade dele na época. Em
seguida, ela conseguiu duas vagas em clinicas particulares pelo plano de salde, e o levou
a mais proxima. A mae conta que Caetano ndo sabia que seria internado quando foi para
a clinica. Ele contava para a mée que nao queria ficar na clinica, porém ela entendia que
ele estava acostumado com ela fazendo tudo para ele, e que isso era normal. Mesmo
assim, foi um processo dificil para ela, mas julga que foi bom e que, apds 0s trés meses
de internacdo, ele voltou melhor. Ela lembra que cerca de uma semana apdés a alta,
Caetano voltou a ter crises, mas que foram contidas com o ajuste da medicacdo. Apés o
ajuste, ndo teve mais crises, em especial as de agressividade. Apos a internagdo, a mée
conta que tentou que o filho voltasse a estudar na escola, porém mesmo com uma
estagiaria 0 acompanhando de perto, Caetano voltou a agredir colegas e professores. Em
sequéncia, ele terminou o ano letivo do nono ano do ensino fundamental fazendo as
atividades em casa. Caetano chegou a iniciar o ensino médio, mas por ndo ir

presencialmente, por terem receio de agredir alguém, acabou deixando os estudos.
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A mée afirma que Caetano estava bem melhor, que ele frequenta o CAPS
regularmente, gosta do servigo, dos profissionais, nunca parou de frequentar. Ele se
desloca sozinho para as consultas, atendimentos e atividades. A Unica coisa que ele
salienta é que o CAPS poderia ter uma diversidade maior de atividades, e que prefere ndo
ir ao servico pela manha, pois além de poder acordar mais tarde, acha o servico muito
cheio nesse periodo. Quando vai as confraternizagdes do CAPS, ele costuma ficar pouco
tempo. A mée diz que ele nunca mais agiu com agressividade, e que hoje estd mais
consciente de que ndo pode fazer o que fazia. A respeito do sofrimento psiquico de
Caetano, ela destaca que nos ultimos dias ele comecou a ter crises, porém ela conversou
com ele e passou. Ela explicou que ele estava chorando muito, ouvindo vozes que a
xingavam. Ele contava para ela sobre as vozes, além de ideacdo suicida. Por esses
motivos, a médica aumentou a dosagem da medicacdo, mas Caetano nao estava gostando,
pois se sentia mal e sonolento.

Em relacdo a vida cotidiana, a mae entende que Caetano tem poucas atividades.
Ela conta que ele passa o dia mexendo no celular, assistindo televisdo, que gosta de
videogame e de futebol, embora ndo jogue, pois ele diz que ndo sabe e tem vergonha de
aprender. Ela afirma que ele ndo manteve o habito de leitura, mas que compra e gosta de
gibis e que também gosta de ouvir mdsica. Fora de casa, sua principal atividade é ir ao
CAPS, mas ele também paga contas para ela, vai a padaria e a sorveteria. Em casa, ele
ajuda a recolher roupas, raramente varre a casa ou cozinha um macarrdo instantaneo, e as
demais atividades domésticas ele ndo faz, afirma sentir nojo da maioria. Ele tem um
cachorro e dois gatos dos quais gosta, mas ndo ajuda no cuidado. A mde destaca que
anteriormente eles tinham galinhas, e que quando ele estava em crise, e as galinhas néo o
deixavam dormir de manha, ele as jogava contra a parede e elas morriam. Por isso, ela
teve de doar as galinhas. Ele ndo chegou a fazer isso com o0s outros animais, mas quando
fica nervoso quer chuté-los. Por fim, a mée destacou o contato do Caetano com as mesmas
pessoas que ele nos falou, os profissionais do CAPS, o usuério que frequenta sua casa, a
enfermeira da clinica, os tios e primos.

Sobre os planejamentos, a mae também enfatiza o desejo de Caetano de fazer
amigos, terminar os estudos, trabalhar, comprar um carro. Ela relaciona os desejos do
filho: terminar os estudos para conseguir um trabalho e entdo poder comprar um carro e
conseguir amigos. Porém, ela acredita que seja muito dificil que ele consiga se adaptar a
rotina e rigor de um emprego. A respeito da pandemia de covid-19, a méde lembra que

Caetano tinha muito medo de se contaminar, que andou a cidade toda procurando
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mascaras no comeco da pandemia e higienizava tudo em casa. A mée ndo percebeu
alteracdes na vida do filho, a ndo ser a privacdo das oficinas do CAPS, pois era sua
principal atividade. Ela salienta que o percebeu mais ansioso e com episédios de choro,
mas que nao teve crises e nem necessitou recorrer ao hospital.

A profissional de saide do CAPS relembra que Caetano chegou ao servico
encaminhado pela escola e também a pedido da mae. Ela destacou que acreditava que
Caetano ndo iria se adaptar pela diferenca de idade dos demais usuérios, que eram todos
adultos. A profissional salienta que quando o usuario comecou a frequentar o CAPS pela
manhd, horario em que o servico possui um fluxo maior de pessoas, foi que Caetano
passou a agredir usuarios e funcionarios. Lembra que chegou a machucar um paciente ja
idoso, e entdo reorganizaram os horarios para que ele estivesse em um momento de menor
fluxo. Ela lembrou ainda de outros conflitos, incluindo a profissional de medicina na qual
Caetano jogou agua. Na época, o servico ndo atendia criancas e adolescentes com
profissional de medicina, mas Caetano ja chegou com diagndstico e em seguida foi
internado na comunidade terapéutica. A profissional descreveu a dificuldade da méae em
conseguir a internacdo e também que Caetano mudou muito de comportamento apds 0s
dezesseis anos aproximadamente, que melhorou muito e também amadureceu. Enfatizou
a preocupacdo e presenca da mae no acompanhamento do filho, e também a preocupacéo
de Caetano com a saude fisica da mée, decorrente do problema nas pernas. Outro ponto
de destaque foi a adaptacdo de Caetano ao servico, que por ser um dos mais jovens, ela
achava que ndo seria tranquila. Mas destaca que ele é bem engajado e hoje suas principais
queixas séo de ansiedade e tristeza, que ela considera um quadro mais depressivo, apesar
do relato das alucinagOes auditivas. A profissional destacou a perspectiva de que ele se
insira nas novas atividades do CAPS, que ela acredita que podem contribuir para ele

desenvolver novos interesses, pois é jovem e tem potencial para tal.

2.4.3. Cecilia

Cecilia € uma mulher negra de 39 anos, solteira, mae solo de uma menina de sete
anos de idade. O pai da crianga, com quem mantinha um relacionamento, ja é falecido.
Mée e filha sdo naturais da cidade em que foi realizada a pesquisa, e sempre moraram
nesse municipio. Cecilia reside no mesmo endere¢co ha mais de 20 anos, ndo sabendo
especificar exatamente o tempo. A familia também é residente da cidade, ela mora com

sua mae, ja idosa, seu irmao, que também tem o diagndéstico de esquizofrenia, e sua filha.
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A religido de Cecilia é evangélica, a filha a acompanha na igreja junto com sua sobrinha,
sendo que os demais familiares ndo frequentam a igreja. A renda familiar € composta pelo
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) da Cecilia e pela aposentadoria da mée, sendo
que a mée realizou empréstimos que sao descontados de sua renda. O irmdo ndo possui
beneficio, apesar de a familia ja ter tentado, e a filha ndo recebe penséo por morte do pai,
pois ele ndo trabalhava registrado. Ela afirma que a renda é baixa, que costumam passar
apertado 0 més, que antes recebia mais ajuda dos irmdos, mas hoje ndo recebe. Cecilia €
curatelada por uma de suas irmas, que mora ao lado de sua residéncia e ela mesma afirma
que isso é necessario, pois ndo sabe administrar seus recursos financeiros.

Foram realizadas duas entrevistas com Cecilia, nos dias 08/11/2021 e 22/11/2021,
uma entrevista com a irma, que possui a curatela de Cecilia, no dia 24/11/2021, e uma
entrevista com a profissional de saide do CAPS, no dia 03/12/2021. Cabe salientar que
houve uma primeira tentativa de entrevista no més de setembro de 2021, porém nesse
encontro, Cecilia ndo estava a vontade com a gravacao da entrevista e pediu para ser
encerrada. Alegou que discutiria com sua mée e entraria em contato pelo celular da irma
para novo agendamento, pois ndo possui celular. Apds algumas semanas, mandou um
recado via uma funcionaria do CAPS e, posteriormente, a0 nos encontrarmos no servico,
informou que estava tranquila com a gravacao, que ndo via mais problemas e entdo as
entrevistas foram agendadas.

No prontuario de Cecilia, destaca-se que seus sintomas iniciaram apés o fim de
seu primeiro casamento, que teve a duracdo de seis meses. Ha também registros de
tentativas de suicidio, além de internagfes psiquiatricas. Ela é paciente do CAPS desde
2006, na época estava com 24 anos, e tem uma filha com um marido ja falecido. As
medicag®es mais recentes que constam em seu prontuario sdo: Carbolitium 300mg, Acido
Valproico 500mg, Cloridrato de Bupropiona 150mg e Biperideno 2mg.

Durante os encontros, Cecilia compareceu pontualmente, demonstrou boa
compreensdo sobre a pesquisa e sobre as perguntas realizadas, respondendo sempre de
forma clara e objetiva. A fala de Cecilia é um pouco acelerada, com a impressdo de que
ndo finaliza o som de algumas silabas, o que por vezes dificulta a compreensdo do que
estd falando, sendo necessario pedir para repetir ou questionar se foi entendido
corretamente. Cecilia demonstrou boa capacidade de organizacdo dos aspectos de sua
vida cotidiana, queixou-se da sensacdo de tristeza, desanimo generalizado, falta de

energia e dificuldade para ter motivacao de realizar suas atividades.
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A respeito da infancia, Cecilia trouxe poucos aspectos, afirmou que estudou até a
sexta série, sabe ler, mas em geral define que esqueceu tudo e que seria necessario voltar
a estudar. A respeito do periodo escolar, relatou que chorava na sala de aula, achava as
professoras bravas, que ndo a ensinavam direito e ndo ajudavam quando tinha davida,
apenas brigavam, por isso deixou de perguntar e seguiu com dificuldade em aprender.
Afirmou ainda que néo teve muitas amizades, nem na escola nem em outros ambientes.
Era boa em pintura, fazia rosas e desenhava, mas hoje ndo consegue fazer com 0 mesmo
desempenho. Além disso, Cecilia relata que quando crianca, com cerca de oito a dez anos,
gostava de sonhar com o “amor verdadeiro”, queria namorar e perder a virgindade com 0
“amor de sua vida”, noivar, casar, mas nao se sentia desejada e chorava muito.

Na adolescéncia, Cecilia mencionou que parou de ir para a escola quando estava
na sexta série, tendo concluido até a quinta série pois conheceu um rapaz, estava
namorando e trabalhando em atividades domésticas. Teve muitos namorados nesse
periodo e relata que era uma jovem bonita. Um de seus namorados era caminhoneiro e
fez algumas viagens com ele para o estado de S&o Paulo e Rio de Janeiro. Afirmou que
era uma pessoa assustada, vivia indo ao médico, tomava muitos remédios. No posto de
salde, brincavam com ela que fariam um quarto para ela 14, mas nunca teve um problema
sério de saude. Sobre trabalho, afirma que aos dez anos ja vendia alface, rapadura, entre
outras coisas na rua, que era boa e ndo tinha vergonha. Depois comegou a trabalhar como
doméstica, trabalhava bem e devagar, e era muito elogiada. Ela afirma que trabalhou até
0s 21 anos, idade em que adoeceu e ndo trabalhou mais e, referente a isso, ela se sente
parada no tempo: “ndo foi nem pra frente, nem pra tras”.

E marcante no relato de historia de vida de Cecilia a busca pelo que ela chama de
“amor verdadeiro”. Ela rememora o interesse por um relacionamento romantico desde a
infancia, persistindo na adolescéncia e vida adulta. Dentre os planejamentos, afirma que
sempre quis se casar com alguém que a ame “verdadeiramente”. Afirma ser romantica e
se inspirar em novelas, mesmo que aponte a critica de que isso é mentira e que ndo existe
na vida real. Na procura por um “verdadeiro amor”, Cecilia teve diversos
relacionamentos, porém enfatiza que sempre “andou na linha”, que é quieta e caseira.
Cecilia perdeu a virgindade aos quinze anos, com um rapaz que ela ndo enfatizou a
relevancia. Salienta que desde entdo ndo sabe o que ¢ sentir “prazer sexual”, pois nunca
sentiu prazer em suas relacdes sexuais. Acredita que € uma pessoa “apagada”, que nao
sente as coisas, mas afirma que isso faz parte dos “planos e da obra de Deus” em sua vida.

Apesar de ter diversos namoros, ndo os menciona de forma positiva, explica que em
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muitos ndo houve sintonia, quando ela gostava, ele ndo parecia gostar muito, e vice-versa.
Essa busca por um relacionamento trouxe muito sofrimento, as decepgdes a deixavam
triste, de forma que ela vivia chorando, porém afirma que quando € a pessoa certa, as
coisas dao certo. Considera que o melhor namoro que teve foi o Gltimo, com o pai de sua
filha.

Ceciliarelatou a respeito de um outro relacionamento que foi muito marcante para
ela, pois foi desencadeador de sua primeira crise. Ela tinha 21 anos e 0 homem 43. Ele
morava perto e se interessou por ela, ficaram juntos por seis meses e nesse tempo ela
chegou a se mudar com ele para a fazenda em que ele estava. Afirma que ele era um bom
homem, trabalhador, e a amava de verdade, e ela o correspondia, porém teve dificuldade
em diferenciar os sentimentos amar e gostar. Apds esses seis meses, pensou em deixa-lo
e ao dizer que ndo queria mais ficar com ele, conta que ele ficou muito triste, pois
realmente gostava dela. Em seguida, ela viajou para Macei0 visitar a irmd, mas assim que
chegou ao destino, se arrependeu. Quis voltar para sua cidade e para ele, mas ndo tinha
dinheiro e teve que ficar Ia por um més. Quando voltou, admitiu para ele que tinha errado,
mas ele disse que era tarde demais, que ndo queria mais e ja estava seguindo com a vida.
Cecilia relata que na sequéncia ndo sabe 0 que aconteceu, ela era jovem, linda, com o
corpo muito bonito, mas que ndo conseguiu superar esse fim. Atualmente, ela entende
que ndo era a vontade de Deus, “o que ndo ¢ para ser ndo acontece”, pois acredita que
teria tido uma boa vida com ele.

O ultimo relacionamento de Cecilia foi com o pai de sua filha, inclusive ela usa
esses termos para se referir a ele, raramente o chama de marido, ou pelo nome, s6 quando
questionada sobre 0 nome dele. Quando o conheceu, ela tinha 30 anos e ele cerca de 55,
moravam proximos um do outro. Conta que ele gostava dela, mas ndo era de falar, porém
ela o amava e falava, e ele s6 respondia “obrigada por me amar”, o que ela justifica por
ele ser “dur@o” e ndo ter o costume de demonstrar afeto. Apesar de ela expressar que seu
sonho era casar-se, ele dizia que n&o iria se casar. Eles passavam muito tempo juntos, ela
“ndo saia da casa dele”, mas ndo chegaram a morar juntos, Cecilia apenas dormia na casa
dele algumas vezes.

Cecilia engravidou e seguiram morando em casas diferentes. Ela acredita que ele
ndo a levou para morar com ele devido ao seu estado de saude, por ela tomar remédio e
nao conseguir “dar conta das coisas de casa”, cuidar bem da filha. Conta que se davam
muito bem, que a filha era apaixonada pelo pai e ele por ela, que o pai fazia de tudo pela

crianca. Explica ainda que ele ndo era de dar dinheiro para ela, mas fazia todas as vontades
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dela e da filha, principalmente relacionadas a alimentacdo, e que na gravidez ele foi muito
presente nesse sentido. Cecilia destacou que quando saiam juntos era dificil ele pegar na
mé&o dela e um pouco antes de falecer, de vez em quando a acompanhava com a filha na
igreja. Ele trabalhava como amansador de cavalos e, conforme Cecilia, era “o melhor da
regido”, era magro, musculoso, tinha cabelo grisalho, mas era muito saudavel. Para ela,
“ninguém acreditava que teria problemas com a satide”. Também relata que era uma
pessoa caseira, gostava de trabalhar, mexer nas plantas, arvores e plantagdes que tinha em
casa.

O pai da filha de Cecilia faleceu com 61 anos. Na época, a filha tinha quatro anos,
e Cecilia 35. Relata que ele teve cancer, que comecou a reclamar de dor e em cerca de
um més faleceu, ficando muito mal ao fim da vida. Ela descreve que ndo lidou de forma
desesperada com a situagao, mas que “pensa nele todos os dias” desde o falecimento. Para
Cecilia, o amor que sente “segue forte”, ¢ pretende ama-lo para sempre. Inclusive
mencionou que “daria sua vida em troca da dele”. Cecilia descreve que tem muita fé e
esperanga de que ela sera “feliz de verdade” e que ele vai voltar para a terra e os dois véo
se casar. Desde gque o conheceu, Cecilia ndo teve outro relacionamento, € firme em
acreditar que “ele voltard” e esperara “o tempo que for necessario” por isso.

Outro aspecto que Cecilia enfatiza a respeito de sua vida cotidiana é o desanimo
e tristeza que sente, presente hd muitos anos, além da preocupacdo constante de que
alguma coisa aconteca com ela ou com sua filha. Descreve que mesmo quando parece
alegre, no fundo esta triste, que o que a ajuda é orar. Sua rotina € acordar as 5h, ajeitar as
coisas da casa, cuidar de sua filha e da alimentacdo. Apds o almogo, leva a filha para a
escola, volta para casa, dorme, acorda, assiste televisdo, busca a filha na escola e prepara
a janta. Em todas as tarefas conta com o auxilio da mae, quando a mée esta bem. Nas
segundas, quartas e sextas-feiras, vai a igreja a noite e volta as 21h. As vezes, a filha vai
junto, e quando ndo vai, fica em casa com a avo. Na igreja, ela ndo é de conversar com as
pessoas, mas busca demonstrar ser uma pessoa feliz, mesmo que ndo seja o que sente no
dia. Relata que gosta de visitar pessoas, em geral familiares, pois conversar “espanta o
sono ¢ a tristeza”.

Cecilia fala com grande carinho sobre a filha e cobra de si mesma a
responsabilidade que tem por ela, mas entende que, sendo parte dos planos de Deus,
conseguira cuidar da filha. Explica que a crianca é dificil para comer, come besteiras, ndo
tem interesse pela comida e vive com a imunidade baixa. Conta que faz muita bagunga e

acabam discutindo para que ajeite as coisas. Apesar disso é uma crianga saudavel, brinca
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o dia todo e tem mais energia do que os adultos da casa. Cecilia relata que quem tem mais
autoridade sobre a filha é a avd. Elas evitam bater, pois pode machucar e néo resolve a
situacdo. A crianca por vezes “abusa da bondade” da familia, pedindo para que fagam
coisas que poderia fazer sozinha, como se vestir, se alimentar, ajeitar as suas coisas e,
também, passa muito tempo no celular, de forma que elas ndo conseguem controlar o uso.

Cecilia destaca inumeros aspectos positivos do relacionamento com a filha, que
ela gosta de estudar, vai bem na escola e € muito elogiada pelas professoras. Conta que
durante a pandemia, a filha sofreu sem o acesso a escola, precisou e segue precisando de
ajuda nas tarefas escolares, e quem a ajuda é a tia ou sua prima de doze anos, que mora
na casa ao lado. Conta ainda que a filha é carinhosa, generosa, que apresenta “bons
questionamentos”, sente falta do pai, embora ndo fale dele com muita frequéncia. A
crianca possui trés irmaos paternos, mas ndo mantém contato com nenhum deles, apesar
de serem da cidade. Ela se refere a filha com amor, ternura e esperanca, €, em relacdo as
dificuldades da familia, acredita que no futuro, as coisas serdo mais faceis.

A respeito dos outros moradores da casa, conta que a convivéncia € tranquila, que
atualmente sua mae tem menos disposicao fisica e esta debilitada devido aos muitos anos
de trabalho. O irmdo de Cecilia, que mora com ela, também tem o diagnostico de
esquizofrenia, porém ndo quis participar da pesquisa. O irmdo possui um maior
comprometimento psiquico. Ela conta que ele praticamente ndo ajuda em casa e néo faz
nem suas proprias atividades. Conta que eles se ddo bem, mas as vezes discutem a respeito
da organizacdo e tarefas da casa. E a Cecilia quem organiza os medicamentos dela e os
do irmé&o, buscando no CAPS e avisando o irmdo sobre os dias de consulta.

Cecilia tem oito irmdos, quatro mulheres e quatro homens, eram cinco homens,
mas um faleceu. Explica que se dd bem com todos, porém nao é uma familia muito unida
pois alguns irmdos ja brigaram. A irma que mora ao lado assumiu a curatela de Cecilia
ha alguns anos, substituindo outra irméa que se aposentou. J& 0 irmdo que também tem o
diagndstico de esquizofrenia tem outro irmao como curador. Dos nove irmdos, cinco
moram na mesma rua e todas as casas sdo proximas entre si.

A respeito de seu diagndstico, afirma que tem depressdo, mas a médica também
disse que tem esquizofrenia. Sua principal queixa é a tristeza recorrente e uma
preocupacao excessiva consigo e com a filha. Preocupa-se também com o que denomina
de “preguica”, “fraqueza” e “desanimo profundo”, que sente relacionado a necessidade
de desempenhar as atividades domésticas. Nega ter ouvido vozes, visto vultos, pessoas

ou objetos, ou sintomas persecutorios.
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Cecilia conta que tinha 21 anos quando adoeceu, explica que foi no contexto do
fim do relacionamento com 0 homem com o qual foi morar junto, quando decidiu terminar
e depois quis voltar, mas ele ndo aceitou. Descreve que ficou muito desanimada,
emagreceu a ponto de ficar s6 “carne e 0sso” e esmoreceu de “uma hora para outra”.
Nessa crise, Cecilia fala que “chorava andando na rua”, “parando os carros”, fez coisas
das quais ndo se lembra. Esse foi o contexto de sua primeira internagdo no hospital
psiquidtrico, e ela salienta que nunca mais teve uma crise com o mesmo grau de seriedade.
Nas internacdes psiquiatricas, Cecilia descreve alguns aspectos positivos, como o contato
com a equipe, que as pessoas gostavam dela e a elogiavam, gostava dos aspectos basicos
do cotidiano, em que alguém cozinhava, limpava, organizava sua roupa, 0 que a ajudava
em sua queixa da preguica. Os aspectos negativos que aponta se relacionam ao fato de
estar presa na instituicdo e ndo poder sair, as altas doses de medicamentos, que entende
que eram para dopar, os efeitos colaterais das medicacGes como tremedeira e aumento de
peso. Ela se queixa também dos comentarios do médico, que ridicularizou sua crenca, de
que ela foi enviada por Deus para fazer milagres, “fazer quem nao anda voltar a andar”.
Ao todo, conta que foram nove internac@es, todas no mesmo hospital psiquiatrico, sendo
a Ultima vez no ano de 2015, quando o pai de sua filha ainda era vivo e a crianca tinha
aproximadamente um ano de idade. Explica que quis sair do hospital, mas ndo podia sair
e fugiu. Nisso a levaram de novo, e teve de ficar ao todo trés meses, até que a liberassem.

Cecilia afirma diversas vezes a sua esperancga de que o pai de sua filha volte a
vida, que eles se casem e sejam felizes. Em determinado momento, ela mesma afirmou
que ndo acredita que isso deva acontecer, mas que tem fé em Deus e que seus pedidos
podem se realizar. Ela relata que conversou sobre a ressureicdo do marido com sua
pastora, e foi orientada a guardar a esperanca. Para Cecilia, o0 marido tem que retornar,
ndo importa se outro homem a quiser, nem “se for a pessoa mais rica do mundo”, ela
pretende esperar, e acredita que se for essa a vontade de Deus, 0 mundo ir& estremecer
com sua historia. Apesar disso, ela afirma ser feliz pois tem sua filha que é fruto do seu
amor com ele.

Apontamos que a religido possa ter relagdo com seu presente processo de
adoecimento. Cecilia descreve que faz cerca de trés anos que passou a frequentar a igreja
com maior assiduidade, que sua vida esta nas maos de Deus e ele tem um grande proposito
para ela. Para tanto, tem de limpar seu coracdo, alma, mente e maos, ser pura e merecer

tal milagre. Ela mudou de igreja ha cerca de um ano e é confiante no retorno do pai da
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sua filha. O desejo por esse milagre ndo apareceu a partir da data em que ele faleceu, é
mais recente, mas ela ndo sabe exatamente ha quanto tempo.

A respeito do seu acompanhamento no CAPS, explica que faz por ndo poder pagar
as coisas do proprio bolso, e que gosta de ficar no seu canto. Busca os medicamentos para
ela e para o irmdo no CAPS, ambos vao as consultas, considera esse acompanhamento
importante, pois os remédios os ajudam. Cecilia elogia o fato de a medicacdo nédo estar
ocasionando ganho de peso, pois em uma época engordou e se sentia mal, inchada e sem
forcas. Relata que ndo tem disposicdo e tempo para participar dos grupos e realizar
atividades no CAPS, embora tenha que fazé-las quando esta internada no hospital
psiquiatrico. Prefere comparecer ao CAPS apenas para retirar os medicamentos. Tem
esperanca de que Deus possa cura-la de sua doenca e de que ela possa vir a ficar sem os
medicamentos.

Por fim, Cecilia ndo menciona nada de relevante sobre o periodo da pandemia.
Afirma que nem ela e nem ninguém de sua casa pegou Covid-19, ao menos que tenham
ficado sabendo. Conta que sentiu mais pela falta da escola da filha e pelo tempo em que
a igreja ficou fechada, mas que ndo sentiu medo, pois sempre acreditou que Deus nédo a
deixaria ficar doente. Quando questionada sobre sonhos e projetos para sua vida, afirma
que seu principal sonho é ser feliz de verdade, com uma historia de amor verdadeiro em
que se casa com o pai da sua filha. Além disso, quer ser missionaria, amar a Deus ao redor
do mundo e ser cantora evangélica. Salienta que “se Deus lhe der o dom para isso e fizer
milagres, ela sera curada de suas doencas, parara de tomar remédio e terad sabedoria para
educar sua filha”. Nao demonstrou interesse em desenvolver novas atividades, apenas se
dispde a ir a igreja para que Deus decida sobre os caminhos de sua vida.

Na entrevista com familiar, quem aceitou participar foi a irma de Cecilia, que
possui a sua curatela. A mae de Cecilia explicou que estava muito cansada e “ruim das
ideias”, preferia ndo conceder a entrevista. A irmd mencionou que a familia mora na
regido ha cerca de 20 anos, conta que a familia tem boa relacdo. J& houve conflitos, mas
a situacdo esté estavel. Relata que tem a curatela de Cecilia hé cerca de nove anos, ndo
sabendo confirmar com exatiddo essa informag&o. Explicou que Cecilia é a irm& mais
nova e que ela é a mais velha. Afirma que Cecilia precisa de ajuda para tudo, porém
quando questionada sobre as funcdes cotidianas, responde que Cecilia desempenha todas
sozinha, como tarefas domésticas, administrar o dinheiro (que ela saca e entrega
integralmente para a Cecilia), os cuidados para com a filha e com sua propria saude e de

seu irmdo, compras e abastecimento de suprimentos. A respeito da infancia de Cecilia,
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contou que era “uma crianca normal”, que estudava pouco. Sobre a adolescéncia, afirma
que Cecilia gostava de sair, dancar em bailes. Na vida adulta, ndo apresentou destaques,
apenas que gosta de ir & igreja e que trabalhou como doméstica antes de adoecer.

Sobre a expressao do sofrimento psiquico de Cecilia, a irmé nao soube dar muitas
informacdes, apenas que ja era adulta quando comecou, que havia muitos problemas na
época de sua primeira internacdo, relacionados a namorados, também lembrou que ela
ndo comia e estava muito magra. A irma reforca que Cecilia fica bem quando toma os
remeédios certos e que faz acompanhamento no CAPS h& muitos anos. A respeito do
falecimento do pai da filha de Cecilia, conta que a irmé ficou normal quando ele faleceu,
praticamente ndo ligou e chorou muito pouco. Apenas recentemente comecou a falar que
ele vai voltar e que “todo mundo vé que ela ndo esta bem”. Sobre projetos de vida, a irma
conta que um dos planos que Cecilia menciona é de ir morar sozinha com a filha.

Ja na entrevista com a profissional de salde, ela explicou que Cecilia vai ao CAPS
toda semana, conversa um pouco, mas sO vai para pegar a medicacdo dela e do irméo e
para passar por consulta médica. A profissional ndo tinha conhecimento sobre Cecilia
acreditar no retorno do pai de sua filha. Explicou que Cecilia nunca morou com ele, mas
gue guando estavam juntos era ele quem se responsabilizava pela medicacdo, que era um
senhor atencioso, que “parecia uma pessoa que veio para somar na vida de Cecilia”.
Relembra que, a época, questionou se Cecilia amava o namorado e que ela respondia que
“ele era bom para ela”. Enfatiza que esse relacionamento trouxe amadurecimento para
ela, pois ele era cuidadoso com ela e com a filha. Descreve que Cecilia sempre
apresentava, com certo desespero, a demanda de ter um namorado, e quando ele faleceu,
foi surpreendente o fato de Cecilia ndo buscar um novo companheiro e ndo apresentar
recaida. A profissional ndo descreve avangos nem retrocessos com a Cecilia e afirma que
ndo houve periodos de desvinculacdo com o CAPS. Relata que Cecilia sempre foi
preocupada e cuidadosa com a medicagdo, com exce¢do de quando se queixava que 0
remédio a estava engordando, o que, até ajustar a medicacdo, foi um fator que trouxe
queixas. Sobre as crises de Cecilia, descreveu como quadros de agitagdes, falas
desconexas e irritabilidade. Sobre as internagdes, confirma a impressédo de que Cecilia
tinha certa apatia para realizar as tarefas domeésticas, identificou isso na internacéo de

quando a filha era bebé e Cecilia ndo queria cuidar da crianca.

2.4.4. Francisco
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Francisco € um homem negro de 32 anos, mora com 0s avés maternos que chama
de mée e pai, mas para facilitar a compreens&o, neste trabalho os chamaremos de avo e
av0. A mae biologica faleceu quando Francisco estava com cinco meses em um acidente
de transito e ndo se sabe quem é o pai bioldgico. Francisco nasceu e cresceu na mesma
casa em que moram hoje. Além dele, os avos também criaram o irméo de Francisco e a
filha bioldgica deles, tia de Francisco, que tinha cinco anos a época. Os trés foram criados
como irmdos. A renda familiar é composta por trés salarios-minimos, sendo um da
aposentadoria da avl, um da aposentadoria do av6 e 0 BPC de Francisco. Ele é interditado
e sua avo possui sua curatela. A familia é catdlica, porém Francisco é o Unico que
frequenta a igreja. Devido a dificuldade de locomocéo dos avds, ele gosta de ir e afirma
frequentar uma vez por semana.

Realizei duas entrevistas com Francisco, nos dias 13/09/2021 e 20/09/2021, uma
entrevista com sua avo, no dia 27/09/2021 e uma entrevista com a profissional de saude
do CAPS, no dia 18/10/2021. Na leitura e anélise do prontuario do CAPS, observei que
ele possui vinculo com o servico desde 2004, quando estava com quinze anos. Destaca-
se a prevaléncia de dados a respeito da atualizacdo de medicamentos, além de mencéo a
ideacdo suicida, recusa de alimentos e receio em engordar. H4 uma transcricdo de um
familiar relatando a queixa de Francisco: “os remédios estdo acabando comigo”. Os
medicamentos mais atualizados descritos em seu prontudrio sdo: Biperideno 2mg,
Melleril 100mg, Clorpromazina 25mg, Amitriptilina 25mg e Hadol Decanoato 50mg/ml,
duas ampolas de 15 em 15 dias.

Francisco aceitou participar das entrevistas com tranquilidade, foi pontual e
cordial nos encontros. Saliento que a comunica¢do com Francisco é dificil, ele possui a
voz baixa, fala rapido e com voz anasalada. Tive dificuldade de compreensdo do que
falava, sendo necessario pedir para repetir e confirmar se havia falado o que eu estava
entendendo. Além disso, Francisco respondia as perguntas com poucas palavras, sendo
necessario reformular perguntas para compreender o contexto de sua resposta. Porém,
ndo demonstrou dificuldade em compreender o que estava sendo questionado e respondeu
a todas as perguntas, mesmo gque com poucas palavras. Quando questionado sobre fatos
passados, ndo trouxe muitos elementos. Diversas vezes afirmou que ndo se lembrava de
fatos da infancia, adolescéncia, e até mesmo da vida adulta.

Da infancia, Francisco afirmou que lembra de ir a escola, que ele gostava de
estudar, de ler, escrever, e aprender coisas novas. Ele conta que tinha alguns amigos, e

gue com alguns deles ainda mantém contato pois moram perto, mas nao tem noticias dos
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que se mudaram. Ele mencionou dificuldades do periodo escolar. Referente a sua
alfabetizacdo, precisou de ajuda para ler e escrever, mas conseguiu aprender, apesar de as
vezes tirar notas baixas e ir mal em matematica, porém mesmo com a dificuldade no
processo de alfabetizacdo, enfatiza que gosta de portugués e de ler livros. Ja na
adolescéncia, Francisco conta que finalizou o ensino médio, e que por mais que gostasse
de estudar, o ambiente escolar foi dificil em sua juventude pois sofreu bullying. Ele
chegou a passar mal na escola devido aos sintomas do diagnostico de esquizofrenia, mas
ndo citou quais, e contou que colegas e professoras debochavam enquanto ele estava
precisando de ajuda. Além disso, Francisco salienta que quando era crianca e adolescente,
o relacionamento com o irmdo ndo era bom, pois brigavam e discutiam muito.

Francisco explica que nunca teve um emprego formal, por mais que ache
importante trabalhar para ser independente, afirma que nunca conseguiu arrumar um
emprego, apenas realizou alguns bicos, mas agora com o beneficio ele ndo pode ter algo
formalizado. Sobre sua rotina, conta que tenta acordar entre 8h e 9h, mas ha situacdes em
que levanta ja no fim da tarde. Ele sente vergonha disso, e afirma que s6 acorda tarde
guando ndo dorme bem na noite anterior. Francisco ajuda a avo a lavar louca e arrumar a
casa, a avo é quem cozinha e ele explica que ela ndo gosta de ajuda nessa atividade. A
respeito da relacdo com os avos, Francisco destaca que é boa, que ajuda a avé e gosta de
ver novela com ela, que ouve as histérias de antigamente que o avé tem para contar. Ele
salienta que gosta da casa em que moram e que gosta de morar com 0s avas e que eles ja
ndo trabalham pois sdo aposentados. Os avos praticamente ndo saem de casa devido a
idade avancada, e ao fato de o av0 ter quebrado a perna e ainda sentir dor. Francisco vai
ao mercado e faz outras tarefas fora de casa, mas algumas vezes a avé também o faz, ou
0 acompanha.

Sobre seus interesses, Francisco relata que gosta de escutar musica e radio, de
assistir jornal e novela, destaca que ndo gosta de jogar bola e nem de assistir a jogos de
futebol, que seu avé gosta e assiste. Ele afirma que gosta de ler, citou os autores Machado
de Assis e Graciliano Ramos e disse que tem alguns livros em casa, que ele 1€ e que
também empresta livros eventualmente, mas era mais comum quando estava na escola.
Francisco afirma que sente saudades da escola, que pensa até em escrever um livro, mas
que ndo tem o costume de escrever desde que parou de fazer as redacOes escolares. Fora
de casa, ele gosta de andar de bicicleta, fazer caminhadas, conversar e visitar amigos,
colegas e familiares. Conta que tem cinco tios que moram na cidade e uma tia em outro

municipio, que ele ja foi visita-la, mas ndo gostou, pois era uma cidade grande, diferente
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do que esta acostumado. Ele tem amigos e familiares que moram em fazenda, e nesses
locais Francisco gosta de ir, conta que se desloca de bicicleta para ir as fazendas, que sdo
proximas da cidade. Além disso, gosta de frequentar pracas e fazer exercicios
eventualmente.

A respeito do irmédo, Francisco salienta que ha muito tempo ndo moram juntos,
pois ele se casou ha mais de dez anos. O irmdo é dois anos mais velho e possui duas filhas,
sobrinhas de Francisco, uma com oito e outra com trés anos. Conta que gosta delas e que
eles os visitam algumas vezes por ano pois moram em outra cidade. Ja foi visita-los uma
vez. Francisco relembra que na infancia ele e o irmao nao “combinavam”, mas que hoje
eles ndo tém problemas e convivem bem. Francisco salienta a amizade com um colega da
escola que ainda mora perto dele, que gosta de visitar 0 amigo e conversar, mas ele
enfatiza também que ndo fez nenhuma amizade mais recente.

Ao ser gquestionado se possui algum problema de satde além do diagnéstico de
esquizofrenia, Francisco afirma que ndo, apenas desconforto estomacal que descreve
como dor ¢ queimagao, “como se tivesse comido pimenta”, e que essa dor se intensifica
se alguém fala algo que 0 magoa, se vé alguma noticia triste ou lembra da perda de um
parente querido. Francisco descreveu alguns incomodos e manifestou vergonha em cita-
los na entrevista, mas descreveu que para ele é desagradavel ndo poder realizar algumas
coisas sozinho pois ele precisaria realizar tudo em conjunto com a avo, seguindo o0
conselho dela e conversando com ela. Ele salientou que quando esta com algum problema
e faz exames, quem abre os resultados € a avd, que ela coloca a comida em seu prato e
isso o deixa contrariado. Compreendemos essas queixas como problemas de convivéncia
com a avo.

Ja a respeito do sofrimento psiquico, Francisco descreve que em determinados
momentos ele vé e escuta vultos, pessoas e vozes, e como consequéncia desses fendmenos
ele cita os sentimentos de medo, incomodo e de desgosto. Ele explica que as vozes ou
vultos aparecem “de uma hora para outra”, que esta bem e de repente estd sentindo
alguém, como se o estivesse observando ou perseguindo, porém que ndo chega a enxergar
rostos nitidos, apenas vultos ou alguém sem o contorno definido, e em alguns momentos
sente que sdo diversas pessoas que estdo o observando. Quando ndo estd bem, ele
reconhece que os vultos aparecem no espelho, para onde nem olha. A respeito da voz,
ndo consegue identificar se € masculina ou feminina, mas afirma que as vezes parece que

é a sua propria voz, que ela o agride verbalmente e Ihe da direcionamentos do que fazer,
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mandando que ele “mate todo mundo” e também se mate, salienta que elas falam muito,
que as vezes sente que ¢ muita gente falando com ele, que o deixam “doidinho”.

Francisco afirma que nunca obedeceu a voz pois tem medo. Ele também nunca
tentou se comunicar, ou mesmo pedir para que fosse embora, apenas acha ruim, e quando
isso acontece ele se deita na sua cama com sua coberta, tenta se acalmar, mas néo é sempre
que consegue, e aguarda que passe. Ele afirma que uma vez tomou comprimidos com a
intencgdo de se matar, que fez isso pois estava se sentindo mal, mas que ndo foram as vozes
que o direcionaram a fazer isso, e sim sua prépria vontade. Sobre a frequéncia das vozes,
explica que ndo acontecem toda hora, mas que elas vém e um tempo depois passam, e
que costumam ocorrer nos periodos da tarde e noite. Francisco afirma que as vozes
comegaram quando ele ainda frequentava a escola. Ele enfatiza 0 medo do espelho e da
prépria sombra, porém ndo consegue relembrar nada que estivesse acontecendo em sua
vida, apenas salienta que “foi de uma hora pra outra”. Ele também afirma que as piores
crises foram longe de casa, e que, portanto, prefere ficar em casa, e quando sai vai a
lugares préximos, e quando passa mal, retorna.

Francisco também relatou ter pesadelos com veldrios e pessoas mortas dentro de
caixdes, que acorda assustado e com dores pelo corpo, em especial nas pernas. Além
disso, descreveu sintomas de ordem fisica e orgéanica, que consistem em sentir seus
musculos se retorcendo, que a boca comeca a formigar e ele fica salivando, “babando”, o
olho se contorce e revira de forma involuntaria, conforme seu relato “o olho fica pra cima,
entorta, chega a dar caimbra” e ele ndo enxerga mais nada. Ele afirma que esses sintomas
sdo periddicos, com frequéncia de duas vezes por semana, ja tendo ficado cerca de duas
semanas sem que acontecam. Ele ressalta que os médicos dizem que tais sintomas sdo
resultado da impregnacdo dos medicamentos que utiliza. Francisco enfatiza o cuidado de
sua avo quando esta passando mal, que ela o ajuda e orienta que descanse até passar, mas
que ela também se assusta e se preocupa com sua situacgao.

A respeito do diagndstico de esquizofrenia, ele ndo sabe discriminar quando
aconteceu e ndo compreende o significado do diagnostico, 0 que consegue pontuar € o
medo que sente quando passa mal e tem crises, e a vergonha de outras pessoas perceberem
seu sofrimento. Francisco salienta que sua vida era melhor antes do diagndstico, ele
destaca que perdeu amigos e que por mais que goste de conversar, hoje tem medo e, na
maior parte dos dias, ndo consegue sair de casa. A respeito do acompanhamento no CAPS,
afirma que comparece de quinze em quinze dias para tomar a medica¢do, que nunca

deixou de tomar e acredita que os medicamentos o ajudam, apesar de serem muitos, cerca
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de dez pela manha, e dez a noite. Ele ndo esta frequentando os grupos no CAPS, conta
que j& chegou a participar por pouco tempo, e que s6 teve contato com psicologos na
triagem, que seu principal contato no servico € com a enfermeira que aplica sua injecao.
Francisco afirma que ndo compartilha o que acontece com ele no CAPS, apenas com sua
avo, porém salienta que o CAPS o ajuda, que ele gosta das amizades com os profissionais,
ele praticamente ndo conversa com 0s USU&rios, e chegou a questionar nas entrevistas se
tinha gente como ele no servico. Ele salienta que j& precisou mais dos servigos do CAPS,
mas que atualmente estava mais tranquilo. Relatou uma vez que passou mal na instituicéo,
ouvindo vozes, e lembrou que tinha muita gente no servico no dia. Com a ajuda da
enfermeira, ele melhorou e voltou para casa.

Francisco foi internado no hospital psiquiatrico duas vezes. Em ambas ele afirmou
que ndo queria, e que ndo gosta da internacdo, mas entende que era necessario. Afirma
que a primeira internacdo foi em 2007 e a segunda em 2011. Perguntei sobre o tema, ele
teve dificuldades em lembrar, afirmando em alguns momentos que ndo lembrava nada,
mas que ndo gostou de ficar 14. O que Francisco relembrou foi que ele fazia atividades
para passar 0 tempo, tapete, toalha, mas que nao gostava de estar 14, e se estressava. Ele
afirmou que a segunda internacao foi pior, pois sentiu raiva de estar la e foi nesse contexto
que comecaram seus sintomas de tor¢gdo muscular. Salientou que se sentia nervoso e que
lhe “atacou as veias”. Porém ele também contou aspectos positivos, como fazer amizades
e conhecer pessoas boas.

Quando questionado sobre o que gostaria de fazer, o que escolheria para a vida,
ou ainda deseja realizar, ele afirma que tem vontade de fazer faculdade de letras, pois
gosta muito de portugués e literatura, e que se pudesse trabalhar, seria professor. Ele
também ressalta que seu sonho é escrever um livro e tirar carteira de motorista. Além
disso, com vergonha, confidenciou que seu maior sonho é casar, que se inspira no
casamento de seus avos, que estdo juntos ha 57 anos e se ddo bem. A respeito da
pandemia, apenas relatou que era um tempo em que precisava usar mascara e ficar em
casa pois as pessoas nao gostavam de receber visitas e nem de dar as maos, e ele gosta de
cumprimentar a todos que encontra dessa forma. Porém, para ele, sua rotina mudou
pouco, apenas ficou mais em casa e sentiu falta de ter o que fazer.

Na entrevista realizada com a avo de Francisco, ela relatou que ele nasceu e
sempre morou na mesma cidade, na mesma casa em que residem hoje ela, seu marido e
o0 Francisco. Os trés sdo catdlicos e atualmente cada um recebe um salario minimo. A avo

explicou que trabalhava em casa, como lavadeira, com as roupas de suas clientes, sendo
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que esta aposentada hd mais de dez anos. Sobre Francisco, a avo explicou que tem dias
em que ele estd bem e ndo d& trabalho algum, porém nos dias que ndo estd bem ele €
bravo, se ira com os proprios sintomas e ela o auxilia no que pode.

Da infancia, a av salienta que a mae de Francisco faleceu quando ele estava com
cinco meses, e que foi criado por ela, junto ao seu irmdo e sua filha mais velha, tia de
Francisco, que na época tinha cinco anos. A avo lembra que foi uma luta para criar os
trés, mas que ninguém chegou a passar fome ou necessidade. Ela afirma que o neto ndo
pergunta pela mae, apesar de eles conversarem sobre ela desde que era pequeno. Para a
avo, a filha “também ndo tinha muita ideia”. Ja o pai, eles ndo sabem quem €. A avo
explica que Francisco ndo tinha um bom relacionamento nem com o irmdo, nem com a
tia, que foi criada como irm&. Destaco que Francisco ndo mencionou a tia ao longo de
seus relatos. A avo relata que as trés criancas arranjavam brigas, porém o Francisco era
mais dificil, batia em outras crian¢as com quem convivia e fazia “artes perigosas”, como
mexer com fogo e outras coisas em que se machucava. Para ela, 0 neto era um menino
hiperativo, que nao parava quieto, € sempre muito “conversador” aspectos que ela observa
até hoje nele pois afirma que tem momentos nos quais ele ainda a “tira do sério” de tanto
que conversa com ela.

A avo relata que na escola, as professoras reclamavam do comportamento de
Francisco, mas ele ndo arranjava briga, apenas fazia bagunca e desobedecia aos
comandos. Ele teve dificuldade no processo de alfabetizacdo, e chegou a ir para a sala
especial para aprender a ler, o que resolveu o problema, e ndo houve mais queixas sobre
seu desempenho. Porém, aconselharam a av6 a procurar um médico, pois o consideravam
“mais agitado que o normal”. Ele fez exames e foi medicado desde a infancia. Ela conta
ainda que Francisco ndo tinha muitos amigos, costumava brincar sozinho, e descreveu
que “os brinquedos dele era diferentes dos outros meninos”, pois ele brincava de
cemitério, fazia desenhos e cruzes pequenas, capelas, e até mesmo desenhava um caixao
no chéo e deitava dentro, o que ela observava e estranhava.

Sobre a adolescéncia, a avé afirma que ele também tinha poucos amigos, e fazia
amizade com pessoas idosas, vinculos que cultiva e procura estabelecer até hoje. Para ela,
Francisco gostava de estudar e de conversar, ele ia para a escola com entusiasmo e que
até hoje ele anda com livros na mao. A avo relata que parou de dar os remeédios que ele
tomava na infancia pois ndo estava mais conseguindo comprar e ele ndo se adaptou a
medicacdo do SUS. Ela lembra que nessa época, Francisco gostava de andar e passou a

se negar a fazer coisas basicas, como tomar banho e cortar o cabelo. Resolveram manda-
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lo para uma cidade maior, para a casa da irma da avd. Na época, ele tinha quinze anos e
ficou Ia cinco meses, fazendo acompanhamento no CAPS da cidade. Ela lembra que o
neto voltou bem, e que voltou porque ndo queria mais ficar 14. Quando retornou,
novamente ele se negava a tomar as medicagdes, piorou e a avo afirma que ele esta assim
até hoje. Outro fato que ocorreu quando ele era jovem foi um desentendimento com a tia
dele por uma questdo de convivéncia, em que ele queria impedi-la de sair de casa e acabou
agredindo-a. Em consequéncia, chamaram a policia e Francisco ficou uma noite no
presidio, 0 que a avo acredita que o deixou mais revoltado. Ela destaca que falaram que
ele a agredia, porém isso ndo era verdade, que ndo aconteceu e nesse dia ela nem estava
em casa.

Ja& na vida adulta, a avd destaca que Francisco nunca trabalhou, chegou a fazer
algumas atividades informais, porém passa mal com servicos bragais, entdo teve poucas
experiéncias. Ela relata que apesar de ele falar que deseja fazer faculdade para ser
professor ou advogado, nunca chegou a tentar vestibular, mas mantém o costume de ler
livros em casa. A avé ndo quis conversar sobre determinados aspectos, pois conta que ja
aconteceram muitas coisas com o Francisco e que ela ndo gosta de falar. Sobre o
cotidiano, ela salienta que ele fica muito em casa, ajuda com tarefas como lavar a louga,
varrer a casa. Ela tenta ensina-lo a lavar a propria roupa, mas ele ndo gosta. A avo explica
que devido ao uso de medicamento, ele sempre acorda tarde, chegando a levantar no fim
da tarde, porém ela ndo o chama, pois ele levanta nervoso e tira o sossego dela. Ela se
queixou de que Francisco fica o dia todo atras dela nos cémodos da casa, que conversa
muito e tem momentos que fala rapido, que nem ela entende o0 que o neto esta falando. A
avo se queixa de que Francisco demonstra dependéncia dela para todas suas atividades.
O neto também faz perguntas que ela ndo sabe como responder. Sobre relacionamentos,
conta que quer ter filhos e netos e faz perguntas de cunho sexual. A avo relata que
responde 0 que consegue, mas que pede para ele conversar com outra pessoa sobre esses
temas. Ela afirma que as vezes Francisco é nervoso e perde a paciéncia com ela, mas que
percebe quando ele esta assim e fica distante.

A avo descreve que Francisco gosta de caminhar, andar de bicicleta, que tem o
costume de ir dormir mais tarde e acordar tarde, assiste televisdo, gosta de conversar com
vizinhos, familiares e demais conhecidos. Ele vai a igreja e ao mercado, embora ligue
para ela, avisando que chegou ou confirmando se esté levando o que ela pediu. Sobre a
relacdo com o avo, ela afirma que ndo é muito boa, que ele xinga o avo e que seu marido

ndo tem a paciéncia que ela tem, e que ndo conversa muito com o neto. Com o irmao a
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relacdo melhorou. Ele adora as sobrinhas e quando eles os visitam. Ja com a tia que foi
criada como irmd, Francisco ndo se da muito bem, a avé conta que ele ndo aceita sua
religido, que é da igreja universal, e que os dois conversam, mas em pouco tempo estao
discutindo. A avo destaca ainda que Francisco nunca teve atividades de lazer que ela
considera comuns, como jogar bola, sair, ir em festa, e que ele ndo tem o costume de
beber — ninguém em casa tem — mas que ja chegou em casa bébado duas ou trés vezes,
porque deram bebida para ele na rua.

A respeito do sofrimento psiquico de Francisco, a avo destaca a questdo de ouvir
vozes e enxergar vultos, que conforme ela, iniciaram quando ele tinha aproximadamente
quinze anos de idade e que nunca pararam desde entdo. Além disso, ela ressalta que ele
passa mal, conforme os médicos, por impregnacdo dos medicamentos. Francisco revira
os olhos e perde o controle dos movimentos, e se ninguém o segurar, ele chega a cair. Ela
explica que na primeira vez em que desmaiou, ele demorou para acordar, mas que agora
ele tem uma tontura, cai as vezes, mas logo melhora. Apesar disso, ela mencionou que
uma vez ele bateu a cabeca e saiu sangue da boca e nariz, e que sempre que passa mal ele
fica muito ansioso, mesmo que ocorram com certa frequéncia, pois 0 maximo de tempo
que ficou sem ter esses sintomas foi cerca de duas semanas. A avo ressalta que aprendeu
a observar quando ele vai passar mal pelo movimento das méaos e mudanca de semblante,
“ele fica amarelinho”. Em sequéncia, ela ja se aproxima e o segura, orienta que ele se
deite, aguardando melhorar.

Sobre as interna¢des no hospital psiquiatrico, a avé menciona que na primeira vez
ele estava ouvindo vozes com conteido suicida e ficou cerca de um més internado. Na
segunda vez, ele ficou dois meses e meio e a principal demanda é de que ele estava muito
magro, comia e vomitava toda a comida, e no hospital tiveram de acompanha-lo para que
ele ndo induzisse o vomito. A avo disse que nessa época ele acreditava que estava gordo,
mas que esse comportamento ndo voltou, até onde ela sabe. Ela relata que ndo gostava de
visitar 0 neto no hospital, pois voltava triste de encontrar ele dopado de remédio. Para
Francisco, o hospital estava “judiando” dele. Logo, ele ndo gostou das internacées, porém
desde entdo ndo foi necessario um novo acolhimento e ele toma praticamente a mesma
medicacgdo até hoje. A avo também mencionou que 0s desmaios e contra¢cdes musculares
involuntarias iniciaram apés a segunda internacao psiquiatrica. Para a avo, as internacoes
alcancaram o objetivo. Na segunda vez, Francisco aceitou melhor o procedimento. Além
disso, ele foi internado duas vezes no hospital convencional, uma vez por ideacdo suicida

e outra por dor de estdmago, que ainda persiste, conforme os médicos, em decorréncia
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dos medicamentos que ingere diariamente. Sobre 0 acompanhamento no CAPS, a avo
destaca que faz muitos anos e que o servico o auxilia em especial com a medicagdo, mas
que Francisco néo gosta de frequentar os grupos, apesar de gostar dos profissionais.

Quando Francisco foi internado pela segunda vez no hospital psiquiatrico, a avo
foi orientada a recorrer aos procedimentos necessarios para que o neto recebesse o BPC,
e para isso, foi orientada a interdita-lo. Ela se queixa de falta de conhecimento sobre o
processo, pois nédo sabia que ele perderia o direito de estudar, de votar nas eleigdes e de
ter seu CPF regularizado. Ela se arrepende muito de ter feito esta interdigédo, pois o neto
briga com ela por isso, sofre por ser considerado invalido e por “ndo existir”. Ela afirma
que ndo sabia que ele poderia acessar o beneficio sem isso, e que gostaria de alterar isso
se for possivel. Faz oito anos que Francisco recebe o beneficio e é interditado. A
interdicdo afeta um dos principais desejos de Francisco, que é o de estudar. A avo conta
que inicialmente ele queria ser advogado, mas hoje ele fala mais em ser professor. Além
disso, destaca que o neto deseja ter um relacionamento, casar e ter filhos. Sobre a
pandemia, a avo afirma que ele ndo gostava de andar de mascara, que costumava sair sem
0os cuidados necessarios, mas que ninguém adoeceu em sua casa. Sobre o
acompanhamento de salde de Francisco, ela compreende que ndo houve alteracdes.

Na entrevista realizada com a profissional de saude do CAPS, ela conta que
Francisco € um dos usuarios mais antigos do servico, e ja chegou com o diagnostico de
esquizofrenia. Sempre foi um paciente estavel, apesar de nunca ter aderido as oficinas e
contar mais com o servi¢co de medicacdo da instituicdo. Ela relatou uma situacdo em que
Francisco estava mais assiduo e que houve um incidente. Em um ano eleitoral, Francisco
costumava ficar no telefone publico fazendo ligacbes. Um dia, telefonou para um
candidato a prefeito fazendo ameacas, foi identificado por policiais e detido. Nessa
detencdo, Francisco foi agredido, e foi outra pessoa com papel politico que conseguiu
convencer o entdo candidato a retirar a queixa para que ele pudesse sair da prisdo. Além
disso, o quadro dele é estavel, a profissional relatou que quando hé alguma queixa da avo
é em relacdo ao nervosismo ou ansiedade de Francisco. Questionei a dificuldade de
compreensdo sonora do que ele fala. A profissional afirmou que desde que o conhece, sua
fala é de dificil compreensdo. Questionei também os sintomas fisicos de contracéo
muscular e desmaio e a funcionaria afirmou que pode ser mesmo devido a impregnacao

do medicamento e que confirmaria com a equipe médica.

2.4.5. Oto



120

Oto € um homem negro de 32 anos, solteiro, e a configuracdo do ndcleo familiar
no momento das entrevistas com ele era: a sua mae, o padrasto, a irma e as duas filhas
dela, sobrinhas de Oto. Ele ndo nasceu na cidade em que ocorreu a pesquisa, mas em
outro municipio do mesmo estado. Ele morou ao todo em cinco cidades, sendo trés
cidades da regido Centro-Oeste do Brasil e duas da regido Sudeste. Ele mora na atual
cidade desde a adolescéncia, tendo saido para morar em outra cidade por um tempo curto,
no comeco da vida adulta. Oto é evangélico, assim como sua familia. Além do diagnostico
de esquizofrenia, Oto também se considera usuario de drogas, mais especificamente o
crack, que luta para ser abstinente. Oto € interditado judicialmente e sua mée possui sua
curatela. Ele recebe o BPC, que compde a renda familiar, juntamente as rendas extras
eventuais decorrentes do emprego informal do padrasto como pedreiro e da mée, como
cozinheira informal, que prepara doces e paes em casa para vendas, além do salario da
irmd, que é voltado para ela e para as criancas.

Realizei duas entrevistas com o Oto, nos dias 09/09/2021 e 14/09/2021, duas
entrevistas com sua mée, nos dias 24/09/2021 e 22/11/2021, e uma entrevista com uma
profissional de salde do CAPS, no dia 21/10/2021. Cabe destacar que Oto foi conduzido
a internacdo em uma comunidade terapéutica entre a Ultima entrevista com ele e a
primeira entrevista com a sua mae. Por esse motivo, ndo foi possivel ter uma terceira
entrevista com ele, de modo que algumas perguntas nao puderam ser realizadas. No
primeiro encontro, Oto estava abatido, com semblante cansado e com dificuldade em
focar nas perguntas realizadas, que precisaram ser repetidas, porém conseguiu responder.
Conforme explicou, ele havia passado a madrugada desse dia consumindo drogas. No
segundo encontro, Oto aparentava estar melhor, ndo demonstrou dificuldades com o
vocabulario ou comunicacdo, apresentou boa memdria, com riqueza de detalhes quando
lembrava de algo para descrever.

Destaca-se da leitura de seu prontuario do CAPS, que além do diagndstico de
esquizofrenia, ele possui o CID F. 22.9, Transtorno Delirante Persistente N&o
Identificado, além de ser usuario em tentativa de abstinéncia de crack e maconha. A
primeira data em seu prontuario é do ano de 2008. Na época estava com cerca de 19 anos
e a queixa era 0 consumo de crack e maconha. Constam as informagdes de que ele foi
preso e chegou a cumprir tratamento no CAPS como forma de acompanhamento do
regime semipresencial da penitenciaria. Além disso, constam alguns encaminhamentos

ao hospital psiquidtrico e comunidades terapéuticas. Nas ultimas atualizagGes de
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medicacdo estdo descritos 0s seguintes medicamentos: Carbamazepina 200mg, Haldol
5mg, Clorpromazina 100mg, Clorpromazina 25mg, Haldol 50mg/ml, duas ampolas de 15
em 15 dias e Diazepam 10mg.

A respeito da infancia, Oto explica que “ndo teve muita alegria”, pois tinha uma
doenca chamada Sindrome Nefrotical’, e que chegou a ser “desenganado pelos médicos,
mas que a mae nao desistiu”. A familia lutou muito por um tratamento, ele utilizou drenos
e passou por longos periodos de internacdo. Em decorréncia disso, se mudaram de cidade
inimeras vezes, e Oto obteve alta desse diagndstico somente aos dezessete anos. Oto
também se lembra do periodo da escola como um periodo de experiéncias negativas e de
discriminagdo em decorréncia da sindrome nefrética, conta que sua comida era separada.
Além disso, a doenca dos rins também trouxe impactos para a sua vida escolar pois
precisou se mudar quatro vezes apenas na infancia. Ele relatou algumas situacées em
detalhes, como as escolas nas quais estudou, e que parou de estudar na quarta serie,
quando j& estava morando na cidade em que ocorreu a pesquisa. Da infancia, ele lembra
do contato com as tias e a avd, que ja é falecida, tinha muita convivéncia com 0s primos
e tio, que tem idade préxima a dele. Oto nunca teve contato com seu pai bioldgico, ndo
chegou a ser registrado por ele. Comecou a ir a igreja evangélica aos nove, dez anos,
atividade que manteve ao longo da vida, com alguns afastamentos pontuais.

Da adolescéncia, Oto relata consequéncias de uma infancia tumultuada, afirma
que ainda gostava muito de brinquedos, rob6s, motinhas, que brincava com o que tinha.
Ele j& estava morando na cidade em que ocorreu a pesquisa e destaca a participacdo em
projetos do municipio, como a guarda mirim e a fanfarra, ensaios voltados a apresentacao
durante o aniversario da cidade. A respeito da mudanca para a cidade, Oto menciona que
a adaptacdo foi tumultuada, que era discriminado pelos colegas na escola e sofria bullying
por fazer sucesso com as meninas, por vir de outro estado, por ser evangélico e pela
sindrome nefrotica pois “inchava por causa do rim”, que o chamavam de “sapo inchado”.
Diz que chegou a apanhar, mas que néo revidava pois ndo é de se envolver em brigas. Ele
descreve que estudou em ensino regular até a quarta série e depois sua mée o colocou na
Educacéo de Jovens e Adultos (EJA), periodo que ele ndo aproveitou, pois ndo ia bem na
escola nessa época. Outro fato marcante foi um acidente que sofreu aos treze anos. Ele

NA2

estava andando de bicicleta e “pegou carona na rabeira do caminhao”, quando o veiculo

17 A Sindrome Nefrética é uma doenca caracterizada pela perda substancial de proteinas da urina que pode
gerar diversas complicacdes como trombose, infecc¢des, insuficiéncia renal (OMS, 2019).
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passou por uma lombada, ele perdeu o equilibrio e caiu, tendo traumatismo craniano.
Explica que foi apos esse acidente que comegou a fumar cigarro e maconha, com o intuito
de demonstrar aos colegas da escola que, apesar da religido, ele “era como eles”. Sua méae
ndo quis mais que ele estudasse pois ele saia para ir a escola e acabava usando drogas.

Na vida adulta, Oto relata que manteve o consumo de entorpecentes, aos dezenove
anos comecou a usar crack, e o uso ou o desejo de usar ainda sdo determinantes em sua
vida. Oto afirma que também comecou a usar crack por pressao de colegas, que desde
entdo s6 parou nos momentos em que foi internado e quando retornava das internacdes.
Ressalta o vinculo com a igreja para tentar abandonar o consumo. Com 20 anos, Oto
sofreu um novo acidente, estava trabalhando na constru¢cdo do acabamento de uma
rodovia quando saiu andando de skate e sofreu um acidente. Na sequéncia, foi internado
devido ao uso de drogas e foi diagnosticado com esquizofrenia. Ele teve outros empregos,
como auxiliar de transito, pesca, reciclagem, plantacdo, auxiliar de pedreiro e auxiliar de
pintor. O Gltimo emprego de Oto foi durante um periodo em que ele foi morar em outro
municipio do estado, porém durante esse periodo ele teve uma crise que o desorganizou
muito e o fez voltar para a cidade em que ocorreu a pesquisa. Nessa crise, Oto relata a
experiéncia de ouvir vozes que por vezes sao pacificas, por vezes o confundem, por vezes
ddo comandos que ele costuma obedecer. Oto chegou a vender drogas, porém o controle
da mée e a relacdo com as vozes, que 0 ameagavam durante a atividade, o deixaram
persecutdrio e ele decidiu ndo vender mais.

Ele também cita as vozes como determinantes em relagdo aos furtos que cometeu.
Descreveu o furto de duas bicicletas, que resultou em sua primeira prisdo, em que ficou
cerca de um més e meio. Em outra ocasido, Oto afirma que tentou roubar o celular de um
policial, o que resultou em sentenca de um ano e oito meses de prisdo, cumpridas em parte
no hospital psiquiatrico (cinco meses), parte em prisdo convencional (seis meses em uma
cidade, mais nove meses em outra), além da liberdade assistida (mais de um ano).
Afirmou também que roubava para vender os objetos e usar drogas e que ndo conseguia
controlar esse comando, seja por vontade propria, seja por orientacdo das vozes. A
respeito das experiéncias no presidio, Oto relata que as duas foram ruins, mas a primeira
foi mais curta e menos significativa, que ele ainda ndo tomava medicamento entdo ndo
sofreu em relacéo a isso. Na segunda reclusao, sofreu em um periodo no qual ndo teve
acesso a medicacao correta. Ele ndo recebia visitas pois foi transferido para uma cidade
distante. Relembra que quando retornou, sua familia o recepcionou muito bem, com

agrados que ele ndo tinha antes.
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Oto destaca que o relacionamento com a mae ¢ bom, que ela “aprendeu a
conviver” com ele. Nao trouxe queixas do padrasto e afirmou gostar muito das sobrinhas,
brinca com elas, mas quem cuida delas no cotidiano é sua mée porque a irma vai trabalhar.
Sobre a relagdo com a irm4, ele contou que nao se dao bem, que acha a irma “bagaceira”,
pois ela sai fim de semana e volta s6 no domingo, conta ainda que eles ndo se dao bem
desde a infancia. A respeito das atividades que gosta de fazer, Oto enfatiza que gostava
muito de andar de skate, mas que desde o acidente sua méde ndo o deixou mais andar, e
que gosta de tocar violdo, que sé toca as musicas da igreja. Relatou ainda que gosta de
ler, que tem livros do direito e medicina, que 1€ sobre curiosidades do corpo humano e
historias sobre crimes, além de ler a biblia, que ele quase terminou. Além disso, contou
que passeia de bicicleta pela cidade, em geral para visitar suas tias. A relagdo com a igreja
€ muito importante para ele, contou que sempre vai ao culto acompanhado da mée, que
estava participando dos ensaios da orquestra instrumental da igreja, que gosta de orar e
“deixar Deus usa-lo”. Ele descreveu um importante vinculo com um casal de idosos da
igreja, que mora perto da casa dele, passando a maior parte do dia na casa deles. Descreve
esse vinculo com gratidao: “(...) mesmo sabendo que eu tenho dificuldades eles me
acolheram”. Por fim, Oto destaca o consumo de tabaco em seu cotidiano, que mesmo
abstinente de outras drogas, fuma dez magos de fumo por més.

A respeito de seu sofrimento psiquico, Oto explicou logo no primeiro encontro
gue ndo estava muito bem naquele dia pois havia recaido na noite anterior. Ele chegou
em casa ja de manhg, e havia vendido seu celular para usar crack. Explicou que dormiu
quando chegou em casa, que havia almocado, tirado um cochilo, e que no periodo da
tarde, no momento da entrevista, ja estava melhor. Porém que se sentia “inttil” pois teve
uma “recuperagdo de um ano e quatro meses”, sendo que passou Um ano em uma
comunidade terapéutica e fazia quatro meses gque estava morando novamente com sua
mde. Quando questionei 0 que o levou ao uso, ele explicou que foi devido a esquizofrenia,
pois a voz que ele escuta o incentivou a sair, que ele era um “noiado” que nao tinha
“historia de recuperagdo” para ele, mesmo que ele estivesse ha tempos sem uso e firme
em sua religido, que é radicalmente contra suas recaidas. Oto afirmou que estava se
sentindo vulneravel pois ndo tinha confianca de que teria forca para superar a recaida sem
ajuda especializada, mas que seus apoios eram “a irmandade da igreja”, a consulta com a
psiquiatra do CAPS e sua familia. Ele afirmou que néo frequentava as oficinas do CAPS,

que preferia ir a igreja e participar das atividades religiosas.
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Sobre suas internacgdes, Oto conseguiu lembrar de quatro internagdes em hospital
psiquiatrico, além de outras trés comunidades terapéuticas, em trés cidades diferentes, nas
quais foi internado durante o periodo de seis meses ha um ano. Apos a segunda entrevista
ele foi novamente conduzido a ultima comunidade terapéutica na qual ele havia passado
um ano.

Questionado sobre quando comegou a ouvir vozes, Oto explica que foi ap6s o
acidente que teve aos 20 anos. Ele acredita que tinha cerca de 22 anos, e que na época
demorou para decifrar o que era bom e ruim das vozes. No inicio, ele descreve que ouvia
avoz de uma entidade, que a voz queria conhecé-lo, saber seus segredos, mas que também
escuta a voz de uma mulher. As vozes sdo audiveis e apesar de dialogar com as vozes,
poucas séo as vezes que ele consegue impor algum limite a elas. Ele chegou a afirmar que
“alguém colocou um ponto eletrdonico” para que ele ouvisse de forma tao nitida, mas que
hoje esta mais acostumado com as vozes, que € algo familiar e cotidiano para ele. Quando
ndo escuta, afirma que questiona: “eu preocupo conversar com ela, eu chamo a atengao
dela, eu falo, ah, hoje vocé ndo quer falar comigo? Ai ela fala”. Ele se queixa de que
desde que comegou a ouvir as vozes nao teve mais relacdo sexual, que a ultima vez foi ha
cerca de dez anos atras. Oto descreve que a voz perturba sua cabeca sempre que ele se
interessa por alguém, pois “a voz quer ser o centro das atengdes”, e quando ele tenta
dialogar sobre alguém com a voz ela afirma que ele é crente e ndo pode se relacionar. O
préprio Oto apresentou a contradicdo de que ele ndo poder ter relagdes casuais com
mulheres, mas pode usar drogas, e afirmou que sente que as vozes atrapalham sua vida
sentimental.

Sobre o uso de medicacdo psicotropica, ele explica que o ajuda muito em sua
concentracdo, mas que aumenta seu sono. Ele dorme cedo, acorda tarde, e precisa dormir
depois do almogo, e que se ndo pode dormir, ndo toma o remédio. Mesmo com o
medicamento, ele ouve as vozes. Oto ndo descreve outros aspectos relacionados a
esquizofrenia além das vozes, nega a existéncia de sintomas depressivos, apatia ou falta
de motivacdo, mas lembra que quando ficou sem a medicagédo (quando estava preso), se
sentia perseguido. Ele ndo descreve situacOes de crise relacionadas a esquizofrenia, mas
localiza que sua Ultima crise ocorreu com a sua recaida, e que antes dessa, ndo se lembra
de outra.

A respeito da primeira crise, Oto a descreve em detalhes. Explica que ele estava
morando na cidade em que ocorreu a pesquisa e sua mae em outro municipio. Na época

ele vendia drogas, mas comecou a desconfiar das pessoas que compravam e das que
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trabalhavam com ele, pensando que queriam mata-lo. Ele relatou que um dia ouviu a voz
ameacando esfaquea-lo, e para se defender, subiu no telhado de casa, quebrou telhas,
jogou nos vizinhos, e depois disso foi para a cidade em que a mae morava. Nessa cidade,
ele teve seu ultimo emprego e também a sua Ultima namorada, lembra que nesse periodo
as crises ficaram mais frequentes, que ele colocava o celular na orelha para falar com as
Vozes, por orientacdo das proprias vozes, mas que as vezes se esquecia disso. Um dia, 0
namorado da sua mae se irritou com ele e o colocou para dormir para fora de casa. Em
determinado momento, sua mae estava em outra cidade por compromissos familiares, ele
queria ir até sua mée (ndo explicou a situacdo de crise do momento) entdo pediu ajuda
para a Assisténcia Social, que o mandou até uma cidade préxima. Dormiu nessa cidade
e, no dia seguinte, conta que tentou ir a pé, mas ap6s uma longa caminhada foi
interceptado pela policia rodoviaria que o deu carona até a casa de familiares. Apos essa
situacdo, ele foi encaminhado para sua primeira internacao psiquiatrica e comecou a fazer
acompanhamento medicamentoso.

Oto enfatizou o desejo de se relacionar amorosamente. Afirma que seus irméos da
igreja falam para ele esperar que Deus ird preparar uma mulher para ele. Quando
descreveu esse desejo, Oto mencionou que ndo quer uma esposa estressada, como ele vé
de alguns casais da igreja, pois se for assim ele bateria nela todos os dias. Afirmou
também que quer fazer a coisa certa, pois entende que desde que adoeceu e parou de
trabalhar, ele vive em um mundo paralelo e deseja retomar o controle de sua vida. Destaco
qgue ha algumas lacunas para compreender a historia de Oto, porém, devido ao fim
precipitado das entrevistas ndo foi possivel completar com o relato do préprio Oto. A
seguir, apresentarei 0 material acerca das entrevistas da mée de Oto, que ajudam a
compreender alguns acontecimentos, porém ha certas incongruéncias, que destacarei a
sequir.

A mée de Oto estava com 51 anos a época das entrevistas. Casada ha doze anos,
é evangélica e estudou até a segunda série. Além de cozinhar em casa para vender paes e
bolos, ela cuida das duas netas, que estdo com trés e quatro anos, e administra o BPC do
Oto desde que ele foi interditado, quando tinha cerca de 23, 24 anos. A respeito da
infancia de Oto, a mae explica que moraram em trés cidades até virem para a cidade atual,
quando ele ja estava adolescente. Ela ndo considera que as mudangas foram dificeis para
Oto, mas que a unica mudanca néo aceita foi o0 nascimento da irméd, que abordarei a seguir.
A mae, assim como Oto, descreve que ele ndo teve infancia devido a sindrome nefrotica,

e confirma que os médicos orientaram que ele fosse para casa passar os Ultimos dias
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quando tinha seis anos. Nessa época, ele pesava cerca de 90 quilos. A mée conta que ele
“morreu e voltou varias vezes” e que quando ela ligou para seu pai, avé de Oto, ele
comecou uma campanha na igreja, e cinco dias depois Oto estava urinando. Foi nessa
época que ela virou evangelica e que seu primeiro marido se separou dela pois ele: “nao
suportou essa vida pra ele, ai ele me abandonou”. Ela conta que ele ndo era o pai do Oto,
que ela engravidou solteira e o genitor nem registrou o filho.

Ainda a respeito da infancia de Oto, a mde reafirma que ele aprendeu a ler e a
escrever, mas nunca saiu da quarta série, que fez cerca de quatro vezes. Ele foi para uma
escola particular, em uma tentativa que também ndo funcionou, apesar de ela contar que
ele ainda diz querer terminar os estudos. A mée lembra que ele brigava muito na escola,
fugia, respondia aos professores, e ela era frequentemente chamada na escola. Um dia,
qguando Oto ainda era crianca, ele esfagueou um colega na escola, o diretor da escola
marcou uma consulta com um psiquiatra, ¢ 0 médico afirmou que Oto “tinha problema
mental, porque as coisas que ele falava ndo batiam umas com as outras”. Ele fez diversos
exames e foi diagnosticado com déficit de atencdo, foi medicado com gardenal, mas
qguando chegou na adolescéncia nao quis mais tomar o remédio devido aos comentarios
gue ouvia.

Na adolescéncia, a mae conta que o tratamento da crise nefrética foi mais brando,
que a partir dos doze anos ele ndo precisou ficar internado e que aos dezessete anos
recebeu alta do médico. Ela menciona o acidente com o caminh&o quando Oto tinha doze
anos. Ele fraturou o cranio, ficou em coma por cerca de doze dias e acordou falando e
andando, ao contrario das expectativas médicas. A mae descreve que, nesse periodo, Oto
ja tinha o diagndstico de esquizofrenia, diferente da versdo dele, em que isso apareceu
somente na vida adulta. Nessa época, Oto apresentava um comportamento agressivo com
o0s colegas e era uma crianca agitada. Dentre as dificuldades com Oto, a mée relata que
ele chegou a roubar um carro e foi preso, mas que ainda era menor de idade. Além disso,
conta que ele desaparecia por dias e ela tinha de procura-lo nas ruas, radios, delegacia.
Ela lembra que ele ficava preso nos locais em que comprava drogas, até que roubasse o
suficiente para quitar sua divida. Que ela mesma ameacou o filho quando ficou sabendo
que ele estava vendendo drogas, disse que ndo aceitaria e que ele morreria com o tempo
se continuasse nessa vida.

Da vida adulta, a méde conta fatos similares a respeito dos roubos, prisoes,
internacOes e acompanhamento no CAPS. Ela explica que desde que conseguiram o

beneficio para o Oto, é ela quem o administra, e com a curatela ela tem certa autoridade
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sobre o filho pois se fala para ele que vai ser internado ele vai de acordo com a vontade
dela. Ela afirma que Oto é proximo de dois casais de tios, irmas dela, do casal amigo da
igreja e que sdo eles que a ajudam com o Oto quando ela precisa, e também o padrasto.
A mée relata que o resto da familia ndo quer Oto por perto por ele usar drogas e pegar as
coisas dos outros para vender e trocar por entorpecentes. E assim como a policia, eles
acreditam que Oto ndo tem esquizofrenia, mas que “ele é sem vergonha, ele é ladréo, ele
¢ bandido” e que usa disso para ndo trabalhar e usar drogas. Ela conta que até mesmo o
marido dela questiona se Oto tem uma doenga.

A respeito da convivéncia familiar, a mae conta que Oto possui um &timo
relacionamento com as sobrinhas, que gosta e brinca com as duas. Quando ele esta bem,
cuida das meninas, inclusive nos cuidados basicos de higiene pessoal e alimentagdo, mas
que quando ele ndo estd bem, ndo pode deixa-las com ele. Relata que um dia ela saiu para
ir ao banco e quando voltou ele tinha batido nelas, elas estavam gritando e chorando.
Sobre o padrasto, ela afirmou que a relagcdo é boa, que eles nunca brigaram, somente
quando o marido falou para o Oto sair de casa pois a familia tinha ido a um velério, e
quando retornaram Oto havia vendido os mdveis. Mas isso passou e Oto gosta do
padrasto. Ela reclama que quando o marido ndo gosta de algo que os filhos dela fazem,
ele se queixa com ela, e ela que tem que corrigir o comportamento dos filhos, o que ajuda
a ndo desgastar a relacdo do marido com os filhos dela, mas prejudica a si mesma. Por
fim, a mée enfatiza que Oto e a irma nunca se deram bem, que ela nasceu quando ele tinha
nove anos e que desde pequeno ele a rejeitou. Uma vez, um médico disse que ele ja tinha
esquizofrenia e que por isso ndo aceitava outra pessoa tomar o lugar dele. Para a mae,
uma prova de que o Oto ndo gosta da irméd é que ele pega tudo que é dela, ja vendeu
computador, trés celulares, bicicleta, até mesmo um salario inteiro ele conseguiu pegar.
A esperanca que ela teve foi quando a filha foi morar com o pai das filhas dela, mas nédo
deu certo e ela voltou para casa. A mae inclusive tem a suspeita de que se a filha néo
estivesse morando na casa, talvez Oto ndo tivesse recaido, pois dessa vez ela realmente
acreditou que estava curado.

A mée também se queixa das proprias dificuldades decorrentes da relacdo com o
filho, que ela j& passou por muita dificuldade com ele, que “quando ndo ¢ uma coisa ¢
outra”, e que ela mesma comecou a fazer acompanhamento psiquidtrico ha alguns anos.
Ela toma Fluoxetina, Diazepam, Amplictil e Carbamazepina mas conta que alguns
remédios a derrubam e ndo toma todos os dias. Mesmo assim, acredita que os remédios a

ajudam. Quando Oto esta internado, ela diz que sente muita falta dele, assim como sua
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neta e a cachorra de Oto, que também sente falta. Ele pode ligar uma vez por semana da
comunidade terapéutica e conversar por dez minutos. Ela conta que ele fala com ela, com
0s tios e 0s irmaos da igreja.

Outros aspectos da vida cotidiana que a mde menciona é que Oto gosta de fazer
croché, que ele faz bem, que anda de bicicleta, tocava violdo, mas que vendeu para trocar
por drogas e desde entdo ndo tem outro. Sobre as tarefas domésticas, a mée conta que Oto
ndo ajuda em nada, mas também ndo atrapalha e nem suja, s6 ajuda a cuidar das criangas
quando ele estd bem e ela precisa sair. Ela salienta que Oto gosta de ir a igreja, e que la
todos gostam dele. Ele estava indo todos os dias que tinha culto, de carona com 0s
vizinhos e irmdos da igreja. Outra atividade que Oto estava fazendo eram as aulas de
masica, mas que uma vez ele foi e desviou o caminho para ir usar droga, o que fez ela
perder a confianca nele, e acredita que sempre tem que ter alguém junto com ele. A
respeito das amizades, a mae afirma que Oto sO se relaciona com pessoas usuarias de
drogas. Ela lembrou de uma amizade importante para ele na adolescéncia, e que ambos
foram presos por um tempo. Atualmente, ela deseja que ele s6 tenha contatos com a
familia e os irmdos da igreja, mas que quando ele usa droga, se envolve com outras
pessoas.

Quando a méde traz aspectos do sofrimento psiquico de Oto, se queixa
centralmente do uso de substancias psicoativas, em especial o crack, porém ela ndo
diferencia o que ele usava na adolescéncia e na vida adulta e conta que ele comecou a ser
usudrio de drogas com doze anos, que chegou a ficar trés anos sem recair, nao especifica
em qual momento da vida. Outra queixa central da mde é de que quando Oto estd
envolvido com o uso de drogas, pega as coisas de casa, se ndo tem ou ndo consegue,
assalta e se coloca em situacgdes de risco. A mde afirma que o diagnostico de esquizofrenia
ocorreu na infancia, no incidente da escola em que ele agrediu o colega, apesar de o
médico ter afirmado que era déficit de atencdo, acredita que nessa época ja havia se
manifestado a esquizofrenia, 0 que outros médicos também indicaram para ela. Ela relata
que Oto tinha o costume de sumir, viajar sem avisar para onde ia. Ela temia pela vida dele
e pelo que ele pudesse fazer. Pedia sempre pela internacdo, foi um advogado que a
orientou a entrar na justica e pedir a interdicdo dele e que apds este processo, ela
conseguiu 0 BPC de Oto. A mée utiliza esse dinheiro em geral para manté-lo nas
comunidades terapéuticas.

A respeito dos sintomas da esquizofrenia, a mée apresenta apenas a queixa das

vozes e afirma que Oto ouviu vozes a sua vida inteira, mas que houve periodos de maior
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incidéncia, que ele gritava a noite e ndo deixava ninguém dormir, que acreditava que a
policia estava atras dele, que iam matéa-lo. O que Oto conta para ela é que a voz ordena
que ele use drogas, que ja foi orientado pela médica a ndo a obedecer e que deve aprender
a conviver, mas ele diz que “a voz é que manda”. A maie relata que ele conversa muito a
noite, da risada e explica que a voz esta falando algo engracado, que afirma que a voz
vai deixa-lo doido. Além disso, ela salienta que o filho também ouve as vozes fora de
casa, como na igreja e que ele sai rindo. Por fim, ela conta que Oto afirma que a voz é de
uma mulher. Além do consumo de drogas, dos roubos, furtos e das vozes a mae nao
apresentou outra queixa, afirma que todas as crises e internac6es de Oto foram motivadas
pelo consumo de drogas, nunca por outra demanda.

A situacdo de crise que Oto passou e que a mae relatou em detalhes foi um dia, ja
na vida adulta, em que eles estavam morando em outra cidade e ela havia brigado com
ele por ser agressivo com ela. Ele se trancou no quarto e ficou bebendo conhaque e talvez
também estivesse usando drogas. Ela saiu de casa, e quando retornou, Oto havia juntado
todos 0s mdveis da casa em um canto, ligado os botijdes e estava ameagando acender o
isqueiro, mas com o auxilio dos bombeiros e da policia, conseguiram conté-lo sem que
finalizasse sua acdo. Além de ameacar por fogo, Oto cortou a regido genital do seu
cachorro e havia sangue por todo lado, a mae afirmou que “até parece que ele tava
endemoniado”. Oto foi levado pela policia, porém foi solto no mesmo dia, pois ndo
quiseram ficar com ele alterado na delegacia. Na sequéncia, foi internado no hospital
psiquiatrico, ficou quatorze dias, fugiu e veio a pé para casa de parentes em outra cidade,
histéria que o proprio Oto relata, porém ndo havia explicado o contexto em que saiu da
cidade.

Desde que Oto possui o beneficio, a mde prioriza que ele seja internado em
comunidades terapéuticas, relata que ja o internou em quatro clinicas diferentes, em
quatro cidades. Além dessas, ela acredita que foram cerca de quinze internacGes em
hospital psiquiatrico. A clinica na qual ele estava no momento das entrevistas com a mée
era a mesma que ele passou o ultimo ano. Ela conta que em agosto de 2021, ele havia
recaido, e no dia em que ocorreu a primeira entrevista desta pesquisa com o Oto também
ocorreu a sua segunda recaida, na terceira, a mée o levou para a internacdo. Ela explica
que o tratamento 14 ¢ evangélico e a familia ¢ da mesma religido, eles “falam a mesma
lingua”. Diz que gosta do resultado dessa clinica, acredita que o resultado bom € que o
filho fique certo tempo sem usar drogas. Além disso, a mae conta que a clinica é cara para

ela, que ela manda o beneficio do filho, mais duas cestas basicas para complementar o
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valor, que ela consegue de doacdo, além da medicacdo que pega no SUS, e que a clinica
faz um desconto para ela. Oto ndo queria ir para a internacdo, mas afirmou para a mae
que ia para ndo a contrariar. Das internacdes, a mae ressalta que Oto retorna bem, mas
que depois comeca tudo novamente. Que ele ndo reclama das internac6es ou do tempo
que passou la e que o filho ndo tem o costume de reclamar das coisas.

A respeito do acompanhamento no CAPS, a mae salienta que ele s6 frequentou
obrigado, quando estava em liberdade assistida e tinha de ir trés vezes por semana, mas
que ndo gostava de participar. Falava que ndo precisa do servico, que so tinha doido. A
devolutiva que a mée tinha do CAPS é que ele saia muito para fumar, que mal
acompanhava 0s grupos, entdo ela acredita que ndo havia nenhum beneficio no
acompanhamento no CAPS, pois ndo percebia melhora no filho. Afirma que o
acompanhamento que ele faz no servigco é com os profissionais de psiquiatria e que ela o
acompanha nas consultas.

Por fim, a mée afirmou que durante a pandemia de covid-19, a dindmica da vida
de Oto pouco mudou, que ele saia de casa normalmente, sé colocava mascara na igreja
porque era obrigatorio, que ela e o casal de irméos da igreja tinham receio de que ele se
contaminasse e transmitisse o0 virus. Sobre os projetos de vida, a mae relatou que: “Ele
quer ser bandido, ele fala que ele quer ser um bandido respeitado, a Gnica coisa que ele
fala”. E questionada sobre os sonhos dele, a mie conta que ele quer casar e ter filhos,
mesmo que médicos ja tenham contrariado essa expectativa dele, Oto afirma que “para
Deus nada ¢ impossivel”.

A profissional do CAPS entrevistada afirmou que o Oto comegou o
acompanhamento no CAPS em 2008, mas que ele nunca aderiu ao planejamento, quando
comparecia era ou por imposicéo judicial ou por ameaca da mée de internacdo. Que Oto
ndo gostava das oficinas de artesanato. Reconheceu isso como uma debilidade do CAPS,
pois na maior parte do tempo em que ela trabalha |4, poucas sdo as opc¢des e a oficina de
artesanato acabada sendo a mais constante. Ela afirma que Oto ja deu entrada no servigo
com o diagnéstico de esquizofrenia e com a queixa da dependéncia quimica, e sempre
aceitou bem a medicacdo. A profissional reforca que desde que a mée conseguiu 0
beneficio do Oto, prioriza manda-lo para clinicas particulares, que os motivos das
internacOes sdo sempre a recaida as drogas. Ela ndo sabe se o ciclo de internagdes em
clinicas particulares tem contribuido para o Oto e que, quando ele comparecia ao CAPS,
ela observava melhoras em seu quadro. A profissional destaca ainda as dificuldades da

mde para lidar com as demandas de Oto sozinha, e as internagdes podem ser o refligio
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dela no momento, principalmente apds o nascimento das netas. Além disso, a equipe do
CAPS se questiona a respeito do quadro de Oto: “a gente ndo sabe dizer até aonde ¢ a
dependéncia quimica e até aonde estava sob controle a parte de saude mental”, os
medicamentos que ele tomava no momento eram antipsicéticos e ansioliticos, que ela
afirma que auxiliam nas duas queixas. As expectativas com o Oto sdo que ele acompanhe
as oficinas do CAPS, em especial as novas oficinas que comecardo com foco na masica

e artes marciais.

2.5 TABELA COM AS PRINCIPAIS INFORMACOES DAS HISTORIAS DE VIDA
DOS USUARIOS DO CAPS EM SOFRIMENTO PSIQUICO DIAGNOSTICADOS
COM ESQUIZOFRENIA

A seqguir, sistematizamos a Tabela 2 - Principais informacdes das histdrias de vida

dos usuarios do CAPS em sofrimento psiquico com o diagnostico de esquizofrenia.
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Tabela 2 - Principais informac6es das historias de vida dos usuarios do CAPS em sofrimento psiquico com o diagnostico de esquizofrenia

Augusto Caetano Cecilia Francisco Oto
Idade 29 19 39 32 32
Cor Branco Branco Negra Negro Negro
Religido Evangélico Catolico Evangélica Catolico Evangélico
Renda BPC do Augusto, Salario da mae, no BPC da Cecilia e Trés salarios minimos, BPC de Oto, renda
familiar e salario do padrasto que valor de um salério aposentadoria da mae correspondente a informal do padrasto
interdicdo trabalha com

escavadeira, renda
informal do filho mais
novo. Augusto é
interditado e a mae é
sua curadora.

minimo e meio.
Caetano ndo possui 0
BPC e ndo é
interditado.

de Cecilia.
Cecilia é interditada e a
irma é sua curadora.

aposentadoria da avo,
doavd e 0 BPC do
Francisco.
Francisco € interditado
e a avo é sua curadora.

(pedreiro) e da mée
(venda de quitutes).
Oto é interditado e a
maée é sua curadora.

Escolaridade Segunda série — Ensino fundamental Sexta série — Ensino médio Quarta série —
fundamental completo, se destacou fundamental completo. fundamental
incompleto, é no periodo escolar incompleto, é incompleto, é
alfabetizado.

(antes do
adoecimento).

alfabetizada, mas tem
dificuldades na leitura e
escrita.

alfabetizado.

Medicacao

Hadol 5mg, Fluoxetina
20mg, Rivotril 2mg,
Amplictil 100mg,
Nitrazepan 5mg,
Risperidona 1mg e

Clopixol 200mg, uma

Clorpromazina
100mg, Fluoxetina
20mg, Biperideno
2mg e Depakene

500mg.

Carbolitium 300mg,
Acido Valproéico
500mg, Cloridrato de
Bupropiona 150mg e
Biperideno 2mg.

Biperideno 2mg,
Melleril 200mg,
Clorpromazina 25mg,
Amitriptilina 25mg e
Hadol Decanoato

50mg/ml, duas ampolas

Carbamazepina 200mg,
Haldol 5mg,
Clorpromazina 100mg,
Clorpromazina 25mg,
Haldol 50mg/ml, duas

ampolas de 15 em 15
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ampola a cada 20 dias.

de 15 em 15 dias.

dias e Diazepam 10mg.

Estado civil

Solteiro

Solteiro

Solteira

Solteiro

Solteiro

Composicao
familiar

Ele, mée, padrasto,
irmao de 18 anos.
Boa convivéncia
familiar, porém,

Augusto ndo ajuda em
casa, brigou fisicamente
com o irmao, e ja
discutiu com o
padrasto. Augusto
possui ainda outras
quatro irmas, todas
casadas e com filhos,
ele possui boa relagéo
com todas as irmas,
apenas uma reside na
cidade, as demais
moram em outros
municipios da regido. O
pai e irmdo mais velho
de Augusto ja séo
falecidos.

A composicao
familiar é somente
Caetano e a mée. A

convivéncia é boa e a
mde é um suporte
importante para o

filho, que sofre pela
auséncia de outras
pessoas em sua vida.

Caetano possui poucas
funcdes em casa,

auxilia com as roupas
do varal e a varrer a
casa. Apesar de ter
sido registrado pelo
genitor, eles ndo
chegaram a se
conhecer, as pensoes
estdo atrasadas e
atualmente Caetano
nédo quer contato.

Ela, a filha, mae e
irmdo. A mée ja é
idosa, porém as tarefas
de casa sdo
desempenhadas pela
mée e especialmente
pela Cecilia. O irméo
também tem
diagnostico de
esquizofrenia e tem um
maior
comprometimento
psiquico e cognitivo. A
filha é uma crianca
ativa, carinhosa,
presente no cotidiano
de todos os familiares.
Ha outros irmdos que
moram na cidade, sendo
que trés moram na
mesma rua.

Ele,aavl e avl. A
convivéncia é boa, a
avo é o principal
suporte de Francisco, 0
que as vezes a
sobrecarrega, ja com o
avo, o0 neto ndo tem
tanta relacdo. Francisco
auxilia a avo nas tarefas
domésticas mais
simples, como varrer a
casa e lavar a louga. O
irmao de Francisco
mora em outra cidade.

Ele, mée, padrasto, irma
e duas sobrinhas. A
convivéncia com Oto é
conflituosa devido ao
consumo de crack, a
mée utiliza a alternativa
da comunidade
terapéutica com
frequéncia. Oto mantém
uma relacédo conflituosa
com a irmé& desde que
sd0 pequenos, porém ele
gosta das sobrinhas e
auxilia nos cuidados.

Infancia

Augusto ndo tem boas
lembrangas da infancia,
se queixa da falta de

Era um aluno de
destaque, tirava
6timas notas. Por trés

Cecilia ndo confere
muita énfase ao periodo
escolar, lembra apenas

Gostava de ir a escola,
tinha alguns amigos,
com 0s quais ainda

Busca da mée pelo
tratamento da Sindrome
Nefrotica de Oto,
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amigos, de ter repetido
a segunda série por sete
anos até desistir da
escola, das tentativas de
abuso sexual por
colegas que considerava
amigos - ele conseguiu
escapar.
Descreve como um
periodo de contato com
animais e fazendas,
apesar de morar na
regido urbana da
cidade.

vezes foi premiado
como um dos
melhores alunos da
escola. Suas principais
dificuldades eram de
coordenacdo manual e
de socializagéo, pois
tinha poucos amigos,
se queixava por nao
receber atengéo.
Segundo a mae, ele
apresentava
comportamentos
repetitivos e TOC.

que teve dificuldades na
aprendizagem. Ela
descreve que desde
crianga sonhava em
encontrar um ‘“‘amor
verdadeiro” e tinha
problemas de
inseguranga com sua
aparéncia. Comegou a
trabalhar ainda crianca,
vendendo legumes para
ajudar em casa.

mantém contato.
Dificuldade de
aprendizado na
infancia. Conforme a
avo, com o auxilio de
classe especial, ele
aprendeu a ler e ndo
voltou a ter problemas
até terminar o ensino
médio. A avo também
destaca que suas
brincadeiras eram
diferentes: fazia cruz,
cemitério e pessoas
mortas.

mudangas de cidades,
internacdes e risco de
vida. Dificuldades de
aprendizagem e de
socializacdo no periodo
escolar. Repetiu a
quarta série cerca de
quatro vezes. Primeiros
contatos com a religiéo.
Mée salientou que
tomava gardenal e j&
passava por psiquiatra.

Adolescéncia

Da adolescéncia,
Augusto destaca o
interesse em jogar bola,
ir ao corrego tomar
banho e pescar. Ele
segue apresentando a
gueixa de abuso sexual
e auséncia de amizades.
Relata ainda que
trabalhou com servicos
bracais desde cedo,

Interrupcédo do vinculo
com o pai. Episodios
de heteroagressividade
em casa, escola e no
CAPS. Diversas
solicitacGes de
acolhimento pelo
corpo de bombeiros e
internacdo em
comunidade

terapéutica por trés

Cecilia interrompeu os
estudos, na época ela ja
trabalhava como
doméstica. Ela se
descreve como uma
jovem bonita. Nesse
periodo, teve diversos
relacionamentos, mas
ndo demonstrou leva-
los a sério. Na
adolescéncia,

Novas dificuldades no
contexto escolar,
devido ao bullying
vivenciado, inclusive
decorrente das crises
que teve e que viraram

alvo de piada na escola.

Apesar disso, concluiu
0 ensino medio sem
maiores complicacdes.
Relacionamento

Oto explica que na
adolescéncia gostava de
brincar, em decorréncia

de ter aproveitado
pouco a infancia. Nesse

periodo, a familia se
estabeleceu em na
cidade em que ocorreu a
pesquisa. Ele seguiu
tendo dificuldades
escolares, até comecgar a
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ajudando o pai e o
irmao mais velho.
Menciona que seus pais
se separaram, mas que
ainda convivia com o
problema de alcoolismo
do pai. Comegou 0 uso
de maconha e tabaco.

meses. Concluséo do
ensino fundamental e
interrupcao dos
estudos. Isolamento
social e excesso de
vida virtual
(videogame).

comegaram Seus receios
com a propria salde,
pois vivia procurando
consultas medicas e
tomando
medicamentos.

conflituoso com a tia e
irmao em casa.

usar maconha e a mae
decidir tira-lo da escola.
Sofreu um acidente em
que teve um
traumatismo craniano.

Vida adulta

Fim das atividades
laborais, comeco do
sofrimento psiquico.

Possui um grande
interesse na religido,

tornou-se evangélico e
refere-se a si mesmo
como pastor. Comego
do interesse por
desenhos, pinturas,
refere-se a si mesmo
como engenheiro.
Tentativas de parar com

0 uso de maconha e

cigarro, com intervalos
de sucesso e insucesso.

Melhora significativa
sobre os quadros de
heteroagressividade,
aumento da ideacgéo
suicida.
Fortalecimento do
vinculo com o CAPS
e com as oficinas.
Isolamento social e
tentativas de
estabelecer novos
vinculos. Desejo de
trabalhar e concluir o
ensino médio.
Interesse por jogos de
futebol e videogame.

Cecilia tem sua
primeira crise ap0s 0
término de um
relacionamento,
emagrece, é internada e
para de exercer
atividades laborais aos
21 anos. Anos mais
tarde, conhece seu
futuro namorado, pai de
sua filha, ela se torna
mae aos 32 anos. Com
35 anos, 0 marido
adoece e morre de
cancer, ela se
responsabiliza
integralmente pelo
cuidado da filha.

Realizou algumas
atividades remuneradas
por curto tempo,
nenhum emprego
formal. Mantém alguns
amigos da infancia,
possui boas relagdes
com pessoas idosas.
Crises decorrentes do
sofrimento psiquico o
incomodam muito e ele
se queixa de que é
“desgostoso” da vida.
Com a idade avancada
dos avos, Francisco
cumpre mais tarefas
domésticas, apesar de
ainda serem poucas.

Oto manteve a relagéo
com as drogas e passou
a usar crack. Sofreu um
segundo acidente grave
enguanto trabalhava.
Teve alguns empregos
bracais de curta
duracgdo. Relacdo com a
religido se intensifica,
assim como a
centralidade do
consumo de drogas.
Crises e diagndstico de
esquizofrenia. E preso
duas vezes devido a
furtos que cometeu.
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Francisco vé vultos e

Sofrimento psiquico

Sofrimento Augusto relaciona o Relata ver vultos Cecilia ndo consegue
psiquico comeco de seus desde crianca. Na explicar o inicio de seu | sombras e ouve vozes relacionado como
sintomas com uso de | adolescéncia, passou a | sofrimento psiquico, com comandos consumo de drogas e
maconha e tabaco. ouvir vozes, ter explica que, apds o fim | agressivos. Sente medo | sequente diagnostico de
Conforme se lembra, alteracdo de de um relacionamento, e aguarda até que os esquizofrenia. Passou
sua primeira crise foi autopercepcao e usa ficou em estado sintomas passem. por crises persecutdrias
aos 16 anos. Ele afirma | de agressividade para depressivo, ndo se Também descreve significativas e mantém
ser engenheiro, desenha expressar seus alimentava, emagreceu | crises frequentes, que convivéncia cotidiana
castelos e avides com sentimentos. Tem muito, e ndo se lembra os profissionais de com as vozes. E
régua e lapis de cor. A dificuldade de do periodo de sua salde chamam de interditado e segue as
respeito da religiéo, socializagéo, o que primeira internacao. impregnacéo dos regras da mée, porém
Augusto assiste aos intensifica seu Queixa-se de depressdo | medicamentos, como frequentemente recai e
cultos pela televisdo, | sofrimento. Quadro de | e tristeza, e acredita que tor¢do muscular, vende objetos para usar
em momentos de crise ideacdo suicida. Foi a preguica seja seu salivacdo, movimentos crack.
vai a um morro e faz internado por trés principal problema. involuntarios com 0s
oracOes fervorosas, meses, periodo de Acredita que Deus vai olhos.
considera que sua grande sofrimento ressuscitar seu marido
doenga é espiritual. para ele. para que possam casar.
Acompanha- Augusto relata ir ao Bom vinculo com o | Frequenta o CAPS para | Frequenta o CAPS de N&o possui um bom
mento CAPS desde a primeira CAPS e 0s pegar medicamentos e | 15em 15 dias parauso | vinculo com o CAPS,
profissional | internacéo, faz o uso da profissionais, passar por consulta de medicacéo injetavel usa o servigo

medicagdo, porém ndo
frequenta os grupos,

afirma que tem muitos
usuarios de drogas e

que “nao gosta do que

frequenta diversas
Vezes na semana,
participa dos grupos e
possui bom controle
da medicacéo.

médica, afirma que se
tivesse dinheiro
buscaria outras formas,
e que ndo gosta de ir
aos grupos pois ndo tem

e buscar os
comprimidos, regula
bem o uso dos
medicamentos. N&o
participa dos grupos

prioritariamente para a

medicag&o. Frequentou

ao CAPS regularmente
no periodo em que
estava em regime
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ve”. disposicao. terapéuticos. semiaberto.
Internacéo Oito ou nove Uma internacdo em Nove internagdes no Duas internacBes no | Diversas internacdes em
psiquiatrica | internagdes no hospital comunidade hospital psiquiatrico hospital psiquiatrico hospital psiquiatrico e
psiquiatrico terapéutica comunidade terapéutica.
Vida Augusto se queixou de | A vidade Caetano ¢ | A filha de Cecilia ocupa Frequenta a igreja Seus principais vinculos
social/relacio | nunca ter casado nem centrada em seu um espaco importante catolica aos fins de sdo a familia e os
namentos namorado, porém relacionamento com a | em sua vida. A relagdo semana. Gosta de integrantes da igreja,
também afirma que é mae, porém anseia e com a mée e irmdo é caminhar e andar de possui facilidade em
novo e que tem tempo procura outros estavel, apesar de ja ter bicicleta, nesses fazer amizades e se
para isso, que se vinculos e relacdes, passado por conflitos passeios, visita alguns relacionar com as
decepcionou com as mMesmo que pouco maiores, atualmente ela | amigos na cidade e na pessoas. A Ultima
mulheres que conheceu, | esperancoso que va | busca mediagdes. Ela é fazenda. O namorada foi anterior
que espera encontrar | alcancar. O CAPS faz | comprometida com a relacionamento com o aos sintomas da
uma mulher integra. parte de sua rotina e é dindmica da igreja, irmao melhorou, gosta esquizofrenia, sente
um espaco importante | apesar de ndo ter muitos de estar com as falta e afirma que a voz
para ele. Possui bons vinculos pessoais. sobrinhas, porém se ndo permite que ele se
vinculos com dois Costuma visitar amigas, | veem pouco. Crises em relacione.
primos. vizinhas e familiares. relacdo a interdicao.
COVID-19 N&o mudou a dindmica

da vida cotidiana. Nao
foi contaminado.

Poucas alteracdes na
vida cotidiana, era
cuidadoso. Nao foi

contaminado.

A principal mudanca da
vida cotidiana foi a
filha ficar sem a escola.
Nao foi contaminada.

N&do mudou a dinamica
da vida cotidiana. Nao
foi contaminado.

N&o mudou a dindmica
da vida cotidiana. Nao
foi contaminado.

Perspectivas
de vida

Apresentou desejo de
ter uma bicicleta ou
moto, além de apontar
para o futuro plano de

Centralidade no
desejo de fazer amigos
da idade dele. Além

disso planeja realizar

Anseia por ser
missiondria, dar uma
boa vida e educacéo
para sua filha e ser feliz

Enfatiza o desejo de
escrever um livro, de
fazer faculdade de

letras e ser professor.

Sonha em se casar e ter
filhos.
Conforme a mae, seu

sonho é ser bandido.
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se casar e ter uma
familia, e suas proprias
filhas, enfatiza que quer
filhas mulheres.

0 Ensino Médio,
buscar um emprego,
arrumar uma
namorada.

vivendo uma historia de
amor com a ressureicédo
de seu marido.

Além disso quer tirar
carteira de motorista e
tem o sonho de se casar
e ter filhos.
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2.6 A PESQUISA DE CAMPO COM AS PROFISSIONAIS DA PSICOLOGIA
HISTORICO-CULTURAL

Na segunda etapa da pesquisa de campo, foram entrevistadas seis profissionais de
Psicologia que atuam ou atuaram em CAPS, e que orientam sua intervencdo com base
nos pressupostos tedricos da Psicologia Historico-Cultural (PHC). As seis profissionais
tém idade entre 26 e 35 anos, com tempo de servigo variando entre um ano e meio a sete
anos e meio. As profissionais atuam nos seguintes locais: interior e capital do estado do
Parana e interior do estado de Sao Paulo. Metade dessas ja havia saido do servico do
CAPS na época em que foram entrevistadas, sendo que todas pediram exoneracdo do
servigo. A outra metade estava atuando regularmente. As entrevistas foram realizadas
entre os dias 06/09/2021 e 17/11/2021. Para apresentar melhor o nome, idade, nimero de
entrevistas realizadas com cada uma delas, tempo de atuacédo e diferenciar quem estava
atuando ou néo, a seguir apresentamos a Tabela 3 — Entrevistas com as profissionais da
PHC, com as informacdes das seis psicologas entrevistadas.

Tabela 3 - Entrevistas com as profissionais da PHC

ENTREVISTAS COM AS PROFISSIONAIS DA PHC

Participante | Género Data das entrevistas Idade Atuacéo Ainda atua em CAPS?
Camila Mulher 01/10/2021 29 | 2anos e meio Né&o
Estela Mulher | 27/10/2021 e 12/11/2021 34 3 anos Sim
Julia Mulher 23/09/2021 32 6 anos Né&o
Laura Mulher 26/10/2021 35 | 7 anos e meio Sim
Luna Mulher 06/09/2021 26 1 ano e meio Sim
Marina Mulher 17/11/2021 35 7 anos Né&o

Fonte: Autora.

Cabe salientar que cada uma das psicélogas entrevistadas atuava em um CAPS
diferente, e que ao todo foram entrevistadas profissionais de quatro cidades distintas, de
dois estados. Com isso, chamamos a atencdo para o aspecto de descentralizacdo dos
servicos e da autonomia dos municipios em formular estratégias e planejar a gestao de
funcionamento do servi¢o. Desta forma, ndo vao ser todos os CAPS que vao contar com

a mesma estrutura e possibilidades, trazendo limita¢Ges e possibilidades préprias de cada
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realidade. Dos servigos em que as profissionais atuavam, destacamos que havia portes
distintos de CAPS. Quatro psicologas estavam relatando experiencias de CAPS |1l e duas
de CAPS 11

Neste topico temos o0 objetivo de relatar e sistematizar o contetido apresentado
pelas psicologas a respeito de sua intervencdo no CAPS, em especial no que se refere aos
atendimentos realizados com pessoas com diagnostico de esquizofrenia. Para isso,
seguiremos o seguinte percurso de discussdo: a esquizofrenia e o trabalho realizado com
os usuarios do CAPS; condicdes de trabalho das profissionais e o contexto social em que
0 servico esta inserido; e por fim, sinteses e limitacGes da perspectiva tedrica da

Psicologia Histdrico-Cultural na intervencao.

2.6.1. A esquizofrenia e o trabalho realizado com os usuarios do CAPS

Dentre os relatos das profissionais a respeito da atuacdo com usuarios em
sofrimento psiquico com o diagnoéstico de esquizofrenia, destacamos a sistematizacao de
Camila, que salientou o papel do CAPS enquanto uma instituicdo que realiza
prioritariamente o atendimento a crise. A psicdloga enfatizou que apesar da importancia
do manejo da crise, isso é apenas parte da esquizofrenia e ndo sua totalidade. Dos
momentos de crise, Camila destaca a presenca de alucinagdes, “paranOias” e alteracao do
pensamento com discursos delirantes. As demais profissionais também destacaram esses
sintomas positivos, porém nomearam de formas distintas, como: ouvir vozes ou outros
fendmenos referentes as alteracGes perceptivas, delirios, delirios persecutoérios, de
grandeza, confuséo entre a fantasia e a realidade. As profissionais destacaram que esses
sdo os sintomas classicos da esquizofrenia no imaginario social e na psiquiatria, mas que
também estdo presentes em suas praticas, no cuidado dos individuos.

Camila, Julia e Laura abordam também a desorganizacdo do pensamento,
alteracdo do raciocinio 16gico e percepcdo de mundo na esquizofrenia e a sequente
desorganizacdo do comportamento. Para Laura, ha na esquizofrenia uma dificuldade de
abstracdo, o pensamento é concreto e conta com poucas elaboragdes, o que ela analisa
que empobrece a capacidade de reflexdes. Julia analisa que o sofrimento psiquico
representa uma légica de raciocinio diferente, ndo compreendida pela l6gica dominante
pois é preciso se centrar no conteudo delirante, validando o contetdo apresentado pelo
usuario, mas ao mesmo tempo diminuindo o peso para entdo conseguir negociar com a

pessoa. Julia salienta a necessidade de que o espago que a pessoa frequenta seja um lugar
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gue mantenha certa organizacgéo, coesao e rotina e que ofereca suporte. Conforme Marina,
precisamos fomentar as mediagdes necessarias para que o individuo possa, com auxilio,
compreender e manejar suas Crises.

Outro aspecto em destaque na esquizofrenia é a agressividade, apontada por Estela
e Laura como um estigma social. Marina e Julia afirmam que é polémica a relacdo com a
agressividade. Para elas, se relaciona com o estigma e preconceito com a esquizofrenia
pois apesar de haver casos de agressividade na esquizofrenia, esses sao minoria, embora
todos 0s sujeitos com o diagnostico carreguem o estigma da violéncia.

As psicélogas ressaltam também a centralidade do que elas chamam de sintomas
negativos, ou seja, embotamento emocional, apatia, descrito por Camila, Julia e Laura.
Para Laura, a dificuldade em significar o que estad sentindo e passando resulta em uma
impulsividade, falta de controle, dificuldade de socializacéo e até mesmo de autocuidado.
O isolamento social, dificuldade de estabelecer vinculos afetivos, é descrito por todas as
profissionais. Julia compreende que para a sociedade de forma geral, o estado depressivo
é menos trabalhoso de lidar pois acaba isolando a pessoa e seus dilemas existenciais, na
perda de sentido pessoal. Para ela, a relagdo com as vozes pode propiciar uma retomada
de sentido, mesmo que mais trabalhosa de lidar. Por fim, uma consequéncia apontada por
Marina, Estela e Julia é a improdutividade laborativa, pois a maior parte das pessoas com
o diagnostico de esquizofrenia se considera ou foi considerada inapta para restabelecer as
relacBes de trabalho produtivas.

Marina destaca a amplitude do diagnostico de esquizofrenia, e que esse sofrimento
psiquico acomete as pessoas de forma muito singular, sendo dificil observar
padronizacOes especificas. Para Luna, o diagndstico de esquizofrenia evidencia o
processo de medicalizacdo social pois ndo hd a compreensdo de que a pessoa pode se
apropriar e significar as vozes, as alteracdes senso-perceptivas que vivencia. 1sso € visto
como algo dissociado, externo ao préprio sujeito. Luna e Julia ressaltam a cronificacéo
dos usuérios que chegam ao servico, ou seja, a extensdo do tempo em sofrimento e o0s
impactos acarretados para a dindmica da vida cotidiana dos sujeitos, decorrentes, entre
outros, por dezenas de internacGes psiquiatricas. Luna questiona se os sintomas séo fruto
do curso do adoecimento ou das praticas psiquiatricas e aponta que o CAPS tem centrado
na supressao do sintoma.

Julia enfatiza a necessidade do vinculo e do conhecimento da historia de vida dos
sujeitos para conseguir compreender e/ou manejar situacOes de crises mais agravadas, e

que a rotatividade de profissionais da equipe fragiliza o servico e se relaciona com a
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quantidade de crises. Marina trouxe um exemplo sobre o tema, de um usuario que relatou
uma vivéncia complexa com situacdes que percorriam desde o carcere privado até abuso
sexual, e que, apesar da equipe questionar se esse seria um possivel caso de delirio,
posteriormente, foi confirmado que ele vivia esse cenario que estava descrevendo.

Sobre o papel da familia, todas as profissionais destacaram pontos de relevancia.
Camila e Estela apontaram para a problemética do abandono familiar, em especial nos
casos em que a pessoa estd em situacdo de rua. Elas destacam que esses casos ocorrem
quando a familia esta cansada, sem conseguir sustentar as situacGes de crise. Camila
mencionou o cuidado da equipe para que a familia ndo abandone na internacéo. Estela,
Julia, Laura, Luna e Marina destacaram a importancia de o CAPS ter uma atencéo
especial para o sofrimento da familia, promovendo orientacfes, grupos de apoio, visitas
domiciliares, revezamento de familiar quando possivel, para ndo sobrecarregar uma so
pessoa — em geral a mée do/da usuario/a. Julia salienta que agir em separado da familia
ou de alguém do territério/comunidade que acompanhe o usuario é contraproducente. Ela
explica que quando a equipe ndo € instrumentalizada, 0 CAPS faz um servico e a familia
outro, que é necessario um alinhamento no cuidado para que as acdes sejam realizadas
com coesdo, como propde o proprio Projeto Terapéutico Singular (PTS). Laura também
destaca a importancia da familia se apropriar da constru¢do do PTS, de pensar de forma
coletiva entre a equipe, familia e usuério, quais sdo os desenvolvimentos almejados,
desconstruindo preconceitos. Para a psic6loga, € um trabalho de suporte e orientacéo.

Camila, Laura e Luna salientam também o papel superprotetor da familia. Para
Camila, isso ocorre especialmente na relacdo entre homens com o diagnostico de
esquizofrenia e suas maes, o que ela aponta, que em diversos casos chega a se caracterizar
como uma relacdo simbidtica, que acaba contribuindo no sofrimento e falta de autonomia
do individuo. Para Luna, os usuarios com o diagnostico de esquizofrenia tém, em sua
maioria, a familia muito presente. Ela salienta que essas familias costumam demandar a
cura da pessoa, buscam pela normatizacdo da vida, solugdes enérgicas, 0 que exige um
processo de acolhimento e orientacdo. A respeito de outros relacionamentos, Laura
pontua que em alguns casos acontece dos usuérios do préprio servico se relacionarem.
Camila diferencia que nos casos em que a familia assume um papel superprotetor ndo ha
espaco para o desenvolvimento de autonomia e para 0 sujeito encontrar outras relagoes
para além da familia de origem. Porém, Camila observa que os usuarios em situacdo de
rua costumam conseguir estabelecer novas relagdes de forma mais natural, inclusive

relacionamentos amorosos e/ou sexuais.
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Outro aspecto que se relaciona com o tema da familia é a respeito da interdicao
civel dos usuarios com o diagndstico de esquizofrenia. Estela e Laura salientam o impacto
negativo que a interdigdo acaba tendo na vida dos individuos. Laura explica que em
termos legais, a interdicdo deveria regular a acdo dos sujeitos no que se refere a negdcios
e patriménios, porém que na pratica € uma medida que afeta toda a vida da pessoa, no
campo afetivo, laboral, social, pois o individuo se sente interditado em todos os aspectos.
Como exemplos, Laura relembra de uma usuéria que se negou a pegar um livro
emprestado pois acreditava que precisava da autorizacdo do pai, e, também, um homem
a quem foi solicitado que assinasse um documento, e em seguida ele foi interditado sem
0 seu conhecimento. Como consequéncia disso, ele ndo assina mais nenhum papel. Estela
também relata um caso em que um rapaz, mesmo com o diagndstico de esquizofrenia,
mantinha uma vida funcional, estudando, trabalhando, conquistando coisas que almejava,
e que, apds uma crise, a mae perdeu a confianga, o interditou, o que gera sofrimento para
ele. Nao confiava mais no proprio potencial e estava se tornando vulneravel e dependente
da mae. Laura explica que nessas situagdes, os familiares acabam perdendo a confianca,
ou se desesperando, e que sdo orientados por advogados a interditar até mesmo para
conseguir beneficios de renda, assegurado com maior facilidade pela justica.

A respeito da adesdo dos usuarios com o diagnostico de esquizofrenia ao CAPS,
Laura pontuou que, em sua compreensdo, ndo havia muitos usuarios com o diagnostico
frequentando o servico. Ela problematiza o motivo de ndo estarem chegando ao servico e
considera uma critica em relacéo ao trabalho que desempenham, se preocupa que essas
pessoas estejam somente reclusas em casa. Laura menciona que devido ao matriciamento
desempenhado pela atencdo basica eles sabem que existem mais casos, mas que ndo
acessam o servico. Ja Marina, apresenta uma leitura diferente a respeito da atuacdo em
sua cidade, enfatiza que havia muitos usuarios com o diagndstico de esquizofrenia e algo
que chamava sua atencdo é que costumava ser um publico mais jovem, entre 20 e 40 anos
de idade.

Acerca do tema das medicacGes psiquidtricas, salientamos que, conforme
abordamos no capitulo um, é um campo com muitas polémicas, davidas e poucas
constatacdes. Apesar de ndo ser de responsabilidade técnica da area da psicologia, todos
os profissionais acabam lidando com o tema da medicacao, que perpassa centralmente os
atendimentos no CAPS. Estela e Laura salientam que a maioria das pessoas que chegam
ao servigo buscam pelo atendimento médico. Para Laura, a medicacdo é a primeira forma

de tratamento mais procurada, e a internagéo, a segunda. Julia apresenta o ponto de vista
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de que a medicacdo também cumpre um papel de vinculo entre 0s usuarios e a equipe
profissional. A psicologa questiona o papel que a medicagdo pode exercer e que extrapola
0 aspecto das respostas quimicas. Como exemplo, ela cita a escuta individual que o
profissional de medicina faz para ajustar a medicacao. Para Julia, ao ser escutado pelo
médico, 0 usuario tem um espaco para discutir com uma autoridade sobre formas de se
organizar. Além disto, Julia salienta que 0 medicamento assistido possibilita a equipe o
contato mais proximo. Como exemplo, ela citou uma medica¢do que necessitava de
exames semanais no comeco do uso, e que essa medicacdo ajudava pessoas com diversas
crises e internacdes. O questionamento de Julia foi na direcdo do que estava ajudando o
usuario: a medicacdo, o cuidado diério, ou ambas as coisas?

Julia também discute quando ocorrem interrup¢des da medicacdo ocasionando
crises. Para a psicologa, uma das hipdteses possiveis é a de que a pessoa ja estivesse
incomodada e precisando se expressar, sendo contida pela medicacdo. Nesse caso, para a
psicdloga, a interrupgdo da medicagdo seria uma possivel atitude frente a esse incbmodo.
Na mesma direcdo, Laura percebe que a medicagéo inibe a relacdo da pessoa com seu
préprio sofrimento psiquico. Com uma percepcao oposta, Marina acredita que nesses
casos, se 0 usuario nao houvesse interrompido a medicacao por conta propria, ndo haveria
a crise. Laura explica que alguns pacientes utilizam doses muito altas de antipsicéticos, o
que prejudica a cognicdo e até mesmo a autopercepgdo do sofrimento. Camila afirma que
quando o diagndstico de esquizofrenia é recente, € comum que a medicacdo em menor
dosagem seja suficiente para conter os sintomas.

Todas as psicdlogas entrevistadas identificam dificuldades relacionadas aos
efeitos colaterais das medicacBes. Luna enfatiza que as pessoas com diagnostico de
esquizofrenia ja iniciam acompanhamento com altas doses, e muitas vezes ja
encaminhados de outros servicos, inclusive de internagdes. Julia pontua o possivel papel
cronificador da medicacdo, pois gera um embotamento afetivo. Ela entende que a
estabilidade é uma forma de contencdo, mas percebe que a maior parte das pessoas ndo
tomam a medicacdo com a rigorosidade de horérios e quantidade que sdo orientadas.
Camila salienta que a maior parte dos profissionais de medicina ndo oferece a devida
atencdo aos efeitos colaterais, e que alguns destes trazem alteracGes cotidianas muito
significativas, além de efeitos a longo prazo, como o parkinsonismo, movimento
repetitivo estereotipado. Estela também ressalta que sdo muitos os efeitos colaterais, 0
que dificulta a adesdo dos usuérios ao medicamento. Para Estela, a medicacdo tem um

grande potencial para ajudar a pessoa, 0 que ela reconhece ter sido mais resistente a
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admitir quando entrou no servigco. Camila também salienta que mudou sua percepcdo a
respeito dos potenciais dos psicotropicos e percebe que para algumas pessoas, 0 USO
interfere de forma significativa e positiva. O que Camila salienta, na mesma diregéo de
Estela, é que sdo necessarios outros respaldos, como suporte familiar, insercdo nas
atividades multiprofissionais do CAPS, se a pessoa possui moradia, renda, condicdes de
trabalhar, enfim, se 0 acompanhamento é integral.

Marina destacou que tem dificuldade em falar dos usuérios de uma forma geral,
mas que percebe que quando hd uma aceitacdo do diagndstico, o trabalho é facilitado por
meio de discussdes, negociacdes, psicoeducacdo e até mesmo no aceite da medicacao.
Porém, para a psicéloga, quando ha uma resisténcia ao diagnostico, costuma acompanhar
a resisténcia a medicacdo e, nesses casos, acaba sendo necessario 0 uso de medicagdo
injetavel, o que é mais dificil para a pessoa, familia, e a propria equipe profissional.
Camila, Estela e Marina enfatizam a importancia da medicacao nos casos mais graves de
sofrimento psiquico na esquizofrenia. O que Marina destaca é que todos os profissionais
que trabalham com saude mental devem ser abertos ao dialogo e atentos para o que vai
ou ndo funcionar. Laura apresenta um questionamento sobre o que pode ser feito para
atender as situacdes de crise além da medicacdo: nas situacdes em que a pessoa esta
agitada, com pensamento desorganizado, em sofrimento psiquico, como podemos inserir
técnicas e formas de cuidado que védo além da medicacdo? Por fim, Laura reconhece esse
como um dos desafios da Psicologia Histérico-Cultural: quais as vias de emancipacgéo
possiveis para desenvolver o psiquismo humano em casos de sofrimento psiquico?

Camila, Laura e Luna apresentaram aspectos a respeito da pandemia de covid-19
e 0 acompanhamento dos usuarios no CAPS. As trés profissionais salientaram que de
marc¢o de 2020 até ao menos setembro de 2021, quando as entrevistas iniciaram, 0S grupos
foram paralisados e isso trouxe um grande impacto no atendimento aos usuarios. Camila
destaca que o isolamento social empobreceu a qualidade do servico ofertado, assim como
o0 potencial terapéutico de reabilitacdo social, preocupacao também apontada por Luna.
Camila afirmou que o CAPS realizava o acolhimento, definia o técnico de referéncia e
marcava consulta médica, o que antes da pandemia ndo era uma premissa, mas passou a
ser. Para Camila, a pandemia aumentou ndo somente o uso da medicagdo psicotrépica,
mas também as crises e a propria internacdo psiquiatrica. Camila e Luna ressaltam que
sobrecarregou o servico do CAPS o fato de que todos os casos de saude mental eram
encaminhados para la devido ao remanejamento dos servigos que estavam servindo de

suporte para atender as internagdes por Covid-19. Luna e Laura relataram que realizavam
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atendimentos telefonicos para acompanhar os casos mais graves, apesar da limitagdo
desse instrumento. Luna enfatiza que o PTS era manter a medicacdo e estabilizar a
pessoa em caso de crise. Laura destacou a falta do servico para os usuarios que acabavam

tendo o CAPS como praticamente Unico lugar em que tinham alguma troca social.

2.6.2. Condicdes de trabalho das profissionais e o contexto social em que o servico

esta inserido

Outro tema que perpassou grande parte das entrevistas foram as condigdes de
trabalho das profissionais que atuam ou atuavam em CAPS. Laura e Luna, que ainda
trabalhavam no local, apresentaram queixas relacionadas as dificuldades de estar em um
servico publico em geral e, especificamente, das especificidades da pandemia e a
sobrecarga dos profissionais de saude. Camila e Julia, que ja haviam pedido exoneracéo
do servico publico, apresentaram queixas similares, como assédio moral, desgastes com
a gestdo e mas condicGes de trabalho. Para Camila, o modelo de gestdo acerca da atuacao
na satde mental foi mais significativo do que o trabalho em si realizado no CAPS. Julia
se queixou da alta rotatividade de profissionais e de perseguicdo devido as reivindicacdes
trabalhistas defendidas. Marina afirma que pediu exoneragdo apds conseguir um novo
trabalho, que entendia como uma proposta mais interessante e constituidora de sentido
pessoal. Ela salienta que a equipe do CAPS ndo recebia bem suas propostas de trabalho e
apesar de gostar do ambiente do CAPS e defender as politicas publicas, percebeu esse
ambiente como um local adoecedor com muitos limites para a atuagao profissional.

A respeito do manejo com o cuidado dos usuarios em sofrimento com o
diagnostico de esquizofrenia, Camila ressalta que esse foi um dos maiores aprendizados
que obteve trabalhando no CAPS. Para a psic6loga, as alteracGes e rigidez do pensamento
da pessoa com o diagnostico de esquizofrenia exigem mudangas na pratica profissional
pois é mais complexo questionar os sentidos que a pessoa compreende, expor as
contradicOes e apresentar outra perspectiva. Camila, Laura e Luna explicam que para a
pessoa com sintomas de delirio ou alucinagdes, o que elas sentem é verdadeiro,
independentemente se em uma ldgica racional o conteido seja impossivel. Para elas, é
necessario escutar, trabalhar na direcdo do conteudo que eles apresentam, refletir sobre
como esses sintomas se relacionam a historia de vida deles e ultrapassar 0 que esta na
aparéncia do sintoma. Luna reforca a importancia de lidar com os contetdos de

persecutoriedade e alteragcdes senso-perceptivas. Para a psicologa € preciso enfrentar,
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passar pela crise junto ao usuario, tendo como perspectiva que aquele momento de maior
desorganizacdo vai se acentuar.

Camila reforcou a importancia de o profissional desenvolver um vinculo estavel
e saudavel com os usuarios. Camila e Estela salientam que, para elas, devido as
caracteristicas dos usuarios com o diagnéstico de esquizofrenia, esses sdao mais dificeis
de desenvolver vinculo, e explicam que quando h& um pensamento persecutério, isso
pode ser direcionado ao proprio profissional. Porém, Camila também enfatiza que quando
o0 vinculo ¢é formado costuma ser forte, e quando ha a necessidade de romper, como por
mudanca de local de trabalho ou do proprio usuério, € algo que demanda atencéo e
sensibilidade. Estela também salienta a sensibilidade em relacéo as demandas especificas.
Lembra de uma usuéria que havia passado por violéncia doméstica, que ndo aceitava ser
atendida por homens. Julia cita um exemplo em que ap06s a internacdo no CAPS, o usuario
ndo aceitava entrar em determinados lugares, e que entdo ela fazia sua escuta em espacos
externos, coletivos, até que ele se sentiu a vontade para ocupar novamente espagos
internos. Marina também enfatiza a importancia dessa disponibilidade para as demandas
do usuério. Lembra de uma situacdo em gque um usuario estava ha dias sem higienizagéo
e alimentacdo, e que apds uma visita domiciliar em que se comunicaram por bilhetes, a
equipe conseguiu contato e 0 usuario retornou ao servico. Marina também explica que a
clinica ampliada prevé uma intervencdo mais aberta e dindmica para esses individuos que
desafiam a préatica profissional por ndo se beneficiarem de posturas mais tradicionais.
Outro ponto destacado por Julia, Luna e Marina é o da importancia e poténcia dos espacos
grupais, mas que as vezes ndo é possivel a proposta grupal e afirmam a importancia da
abertura do profissional a propostas individuais, mesmo que transitorias, enquanto ndo ha
0 aceite para a modalidade grupal.

Camila lembra alguns aspectos técnicos importantes para a atuacdo profissional,
como conhecer a respeito dos sintomas e diagnosticos, observar as relagdes que se
estabelecem na histéria de vida do sujeito, identificar qual atendimento € necessario
prestar, qual grupo inserir 0s usuarios e como organizar o PTS de acordo com a demanda.
Julia salienta a importancia de todos os profissionais do servico terem formac&o para lidar
com as especificidades do CAPS, apesar da diferenca nos graus de capacitagéo, e que
para isso, € necessario que acontecam estudos, supervisdes coletivas, conforme a lei
estabelece, mas que dificilmente ocorrem. Marina reforcou o papel das equipes
multiprofissionais e a interseccao entre as profissdes. Ela mencionou bons resultados em

oficinas variadas, como musica, criagdo de instrumentos, atencdo e memoria e a



148

possibilidade de, através do CAPS, o0s usuarios construirem novos vinculos e ocuparem
outros espagos sociais.

Outro aspecto de destaque mencionado pelas psicologas foi acerca do
desenvolvimento de autonomia dos usuarios. Camila e Luna enfatizam que esse é um
ponto dificil para trabalhar com as pessoas com diagnostico de esquizofrenia, que o
processo de reabilitacdo social € um grande trabalho, que ainda é recorrente a ideia de
que o Unico lugar possivel para a pessoa com o diagndstico de esquizofrenia, além do
espaco doméstico € o CAPS e a negacao de espacos na comunidade ou até em outro
servico de salde. Estela ressalta a importancia de trabalhar com os individuos a
compreensdo de que eles ndo sdo somente um diagndstico, uma doenca, mas que tém
condicGes de escolha de atividades, de vinculos, de sonhos. Marina destaca um grupo que
tinha por objetivo desenvolver a autonomia, que contava com a presenca de muitas
pessoas com diagndstico de esquizofrenia. Para a psicologa, era interessante pensar nas
atividades em comum, projetos que poderiam ser desenvolvidos. Ainda sobre o tema,
Julia relata um exemplo em que a mée era a Unica fonte de cuidado de um dos usuarios
com o diagnostico de esquizofrenia. Ela aponta a problematica da relacdo quase
simbiotica entre mée e filho em que ha uma fusdo de motivos. A atividade de ambos acaba
sendo a mesma. Por mais que Julia identifique aspectos muito positivos da relagdo dessa
mae e filho, frisa a importancia de diferenciar interesses, atividades e consequentemente

gerar autonomia.

2.6.3. Sinteses e limitaces da perspectiva tedrica da Psicologia Historico-Cultural

na intervengao

Observando a atuacao dessas psicologas acerca da orientacdo teérica promovida
pelos fundamentos da Psicologia Historico-Cultural, questionamos quais seriam as
principais dificuldades e limitacbes e também as maiores potencialidades que elas
observam na prética guiada por esta abordagem. Camila, Estela e Luna ressaltam a baixa
quantidade de sistematizacGes acerca da pratica e manejo clinico de pessoas com
diagndstico de esquizofrenia, embora reconhe¢cam ser um campo em construgdo. As
psicologas consideram que h& poucas coisas produzidas e acessiveis, 0 que gera a
necessidade de buscar técnicas em outras fontes teoricas. Camila e Julia citam uma
proposta de intervencgdo de fora da Psicologia Histdrico-Cultural, o Grupo de Ouvidores

de Vozes. Elas explicam que a proposta original desse movimento é reconhecer as
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alteracdes senso-perceptivas como um fendmeno, uma forma de expressédo humana e ndo
um sintoma. Para as psicologas, apesar da proposta apresentar alguns principios
diferentes da abordagem materialista, elas julgam que oferece maior embasamento para
atuar com os sujeitos com alteracGes senso-perceptivas, que costumam se queixar do
incdmodo e sofrimento gerado por essas vivéncias, COmo ouvir VOzes e ver coisas que
ndo estdo na realidade concreta.

Luna ressalta que apesar da dificuldade de ir atrds de novas técnicas, as
articulaces e sinteses compdem o trabalho realizado no CAPS. Estela e Julia salientam
o isolamento gerado pela dificuldade de dialogo com os demais profissionais do CAPS.
Para elas, a l6gica dominante da psiquiatria impacta a atuacdo, o que para Julia intensifica
as dificuldades, devido a importancia da atuacdo em rede no servico do CAPS. Laura se
queixa de falta de tempo para continuar estudando e se aprofundando na fundamentacgéo
teorica da Psicologia Histdrico-Cultural. Marina apresenta um apontamento tedrico: para
ela, o debate em torno da formacdo de conceitos e a relagdo com a esquizofrenia é limitado
ou até mesmo reducionista. Marina salienta a dificuldade em definir a esquizofrenia e em
sua opinido, apesar da hipdtese de a alteracdo dos conceitos ser interessante, devem existir
outros aspectos que precisamos avancar para tratar da esquizofrenia.

Camila, Julia e Marina ressaltam a importancia de saber dialogar com outras areas
profissionais e com outras abordagens da Psicologia. Para Camila, o campo da saude
mental tem contribuicbes muito pertinentes para a atuacao técnica, e isso precisa ser
discutido de forma aberta com outras areas. Julia destaca também a atuacdo em rede.
Entende que as profissionais da Psicologia Histérico-Cultural priorizam essa intervencao,
buscando uma atuacdo focada no territorio, na integralidade dos aspectos que comp&em
a vida. Para Julia, a familia pode ser um vinculo importante, mas também pode ser
prejudicial. Ela ressalta o papel de outros vinculos comunitarios, que também devem ser
fortalecidos.

Camila, Estela, Julia, Laura e Luna apresentam como potencialidades da
Psicologia Historico-Cultural o questionamento acerca da producdo do adoecimento
psiquico, de ultrapassar a aparéncia do fendmeno e da critica a perspectivas que tratam
0s transtornos como um apanhado de sintomas, apartado da historia de vida dos sujeitos.
Para elas, isso se relaciona com a propria compreensdo de ser humano propagada pela
teoria, pois o desenvolvimento humano se da nas formas concretas da vida cotidiana, na
unidade afetivo-cognitiva assim como os processos de sofrimento. Estela destaca que a

teoria a auxilia a compreender o processo de adoecimento de forma mais aberta, paciente,
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buscando acolher a pessoa que convive com o sofrimento e ndo apenas o diagnostico.
Laura lembra do trabalho realizado com os usuarios acerca da regulacdo da conduta. Para
ela, apontar os avangos dentro da historia de vida do préprio sujeito, relembrar o que ele
passou, localizar nas situacGes que vivenciou, sdo aspectos potentes para o cuidado em
salde. Julia ressalta a existéncia de motivos encobertos que acabam regulando a conduta
dos sujeitos. Também pontua a determinacdo social do processo saude-doenca, que como
outras areas de conhecimento, possuem ferramentas importantes. Marina acredita que a
valorizagdo da autonomia, da emancipacao e a formacgédo de uma consciéncia critica séo
pontos de grande importancia que se relacionam com a abordagem. Por fim, Laura e
Marina salientam a importancia de conectar os usuarios com alguma atividade pois isso
possibilita a apropriacdo da cultura, a regulacdo da conduta, desenvolve o processo
criativo e potencializa a linguagem. A seguir, abordaremos a fundamentacdo teorica da

Psicologia Historico-Cultural, que norteia a analise deste trabalho.
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CAPITULO III - O PERCURSO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO E A
INDISSOCIABILIDADE DA UNIDADE BIOLOGICO-SOCIAL:
INVESTIGACOES A RESPEITO DA ESSENCIA DO SOFRIMENTO PSiQUICO
NA ESQUIZOFRENIA

Definimos na introdugdo deste trabalho que a Psicologia Historico-Cultural é a
perspectiva tedrica que fundamenta a analise desta pesquisa, € que esta abordagem se
constitui com base no materialismo historico-dialético, método formulado por Marx para
a analise dos fenébmenos materiais. Vigotski (2004) enfatiza a importancia de
apreendermos o objeto da psicologia que nos forneca 0s elementos necessarios para
analisar os fendmenos que concernem a essa ciéncia. Para o autor, o psiquismo humano,
estudado por meio da historicidade, ou seja, dos seres humanos inseridos em um contexto
histérico e social, é de interesse primordial para tratarmos dos demais temas que
perpassam as areas de conhecimento da psicologia. Martins (2011, p. 15) destaca que
“(...) o desenvolvimento do psiquismo humano identifica-se com a formacao da imagem
subjetiva da realidade objetiva, a quem cumpre a tarefa de orientar o homem, subjetiva e
objetivamente, na realidade concreta”. Ressaltamos essa definicdo porque ela ajuda a
situar os objetivos elencados para este capitulo. Ao investigarmos o0 que se esconde por
tras da aparéncia dos sintomas que destoam em pessoas com o diagnostico de
esquizofrenia, objetivamos alcancar a esséncia dos fenbmenos dessa expressdo de
sofrimento psiquico. Logo, no sujeito singular em que se desenvolvem os sintomas da
esquizofrenia, percorremos tanto a formagdo quanto a desintegracdo da formacgéo da
imagem subjetiva da realidade objetiva, na medida em que o produto desse psiquismo
por vezes deixa de orientar socialmente os individuos subjetiva e objetivamente na
realidade concreta. O impacto dessa dissocia¢do nao ocorre apenas no psiquismo, mas na
vivéncia desse sujeito, em como esse individuo percebe, se apresenta e atua na vida
cotidiana. No capitulo anterior, observamos nos sujeitos dos estudos de caso que a
percepcdo de mundo é efetivada de forma exagerada, permeada por elementos
imaginados, alterados sensorialmente e isso impacta a forma como o sujeito reage a essa
realidade. Frente a essa realidade alterada perceptivamente, destacamos a importancia da
mediacdo externa, seja de um cuidador, familiar ou profissional. A auséncia de um
suporte concedido por outra pessoa para lidar com um cenario composto por uma
realidade que assusta, ameaga, persegue e julga é adoecedora em si. E, por consequéncia,

pode isolar o individuo, empobrecer relacbes, fazé-lo questionar sua capacidade de julgar
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integralmente seus sentidos, sentimentos, pensamentos, de se autorregular, caracteristicas
impactantes e desestruturantes para qualquer individuo se situar na realidade.

Neste capitulo, almejamos analisar a esséncia do sofrimento psiquico na
esquizofrenia. Para tanto, retomaremos o percurso do desenvolvimento humano,
sintetizando os principais conceitos que fundamentam a Psicologia Historico-Cultural.
Abordaremos a formacdo e estrutura da linguagem simbdlica e interior e, por fim,
discutiremos acerca das contribuices da Psicologia Histdrico-Cultural sobre a
esquizofrenia. Consideramos que esses topicos nos auxiliaram na analise do material

coletado na pesquisa de campo, objetivos dos proximos capitulos.

31 A UNIDADE AFETIVO-COGNITIVA E BIOLOGICO-SOCIAL NO
DESENVOLVIMENTO HUMANO

Abordamos na introducdo deste trabalho que o desenvolvimento ontogenético
ocorre em cada individuo na medida em que entramos em contato com as objetivacoes,
producdes materiais realizadas pela humanidade (Leontiev, 2004). Vigotski e Luria
(1996) ressaltam que, historicamente, 0 comportamento cultural se constitui por meio do
trabalho, linguagem e outros signos psicologicos que auxiliam no controle do
comportamento. Quando tratamos do desenvolvimento da crianca, tratamos de um
processo ontogenético, na medida em que ocorre 0 crescimento organico, a crianga
também se desenvolve culturalmente, adquirindo habilidades e reaces culturais.
Leontiev (2021) apresenta que a atividade é a forma de expressdo do trabalho humano,
que cumpre o papel de orientar e regular nossa conduta. A consciéncia, resultado dessa
atividade, duplica a nossa percepcao de mundo, na medida em que percebemos 0 mundo
material e forjamos o reflexo psiquico da realidade. Para isso, é necessario que, enquanto
individuos singulares, estejamos inseridos nas relacfes sociais, sendo a comunicagao por
meio da linguagem simbolica essencial para realizar as trocas necessarias que
possibilitam os meios para a realizagao das atividades humanas: “Por tras dos significados
verbais oculta-se a pratica social, a atividade transformada e cristalizada neles, em cujo
processo revela-se para a pessoa a realidade objetiva” (Leontiev, 2021, p. 54).

Ainda a respeito da importancia da linguagem simbolica, Luria (1979a) apresenta
que é ela que possibilita a atividade consciente. Para o autor, a linguagem é um sistema
de cddigos que discrimina e qualifica 0s objetos do mundo exterior, € 0 meio de

transmissdo e conservacdo do conhecimento acumulado historicamente. No proximo
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topico, abordaremos de forma pormenorizada o papel e o desenvolvimento dessa forma
de linguagem como categoria reguladora da personalidade. Aqui, destacamos ainda
algumas consequéncias da apropriacao desta: a ja citada duplicagdo do mundo perceptivo,
a capacidade de abstracdo das caracteristicas essenciais, permitindo um processo de
generalizacdo que resulta na construcdo do pensamento e, ainda, o papel da linguagem
simbdlica como condutora da transmisséo do conhecimento historicamente acumulado.
Luria (1979a) ressalta que a linguagem penetra em todos os campos da atividade
consciente do homem, reorganiza a percep¢do do mundo exterior e gera novas leis dessa
percepcao, que distingue e generaliza os indicios dos objetos. A atencdo deixa de ser
imediata e passa a ser arbitraria. A memdria, que anteriormente era natural, passa a ser
consciente, organizada, com infinitas possibilidades de selecionar e arbitrariamente
armazenar informacoes.

Vigotski (2012b) afirma que ao longo do desenvolvimento da conduta, 0s
processos culturais se sobrepdem aos organicos. Assim, tanto as trocas culturais quanto
naturais se associam em um sO processo pois a atividade modifica o curso do
desenvolvimento, que é historicamente condicionado. Leontiev (2004) explica que no
processo de desenvolvimento da conduta, acumulamos novos conteudos e desenvolvemos
fungdes psicoldgicas que ndo se fixam na humanidade por meio da hereditariedade. A
diferenciacdo da atividade humana ndo esta nas funcdes psicoldgicas elementares, mas
nas superiores, fruto do desenvolvimento cultural. Sdo neoformacgbes psiquicas que
surgem ao longo do desenvolvimento ontogenético de apropriacdo dos objetos e
fendmenos da realidade social.

Acerca da histdria do desenvolvimento das fungdes psiquicas superiores, Vigotski
(2012b) retoma um aspecto importante para compreendermos ndo somente 0
desenvolvimento psiquico humano, mas também para que adiante possamos refletir sobre
0s impactos dessas fungdes nas pessoas com o diagnostico de esquizofrenia. O autor
critica as correntes da psicologia que compreendem que o desenvolvimento cultural e o
organico sao fendbmenos da mesma ordem, regidos pelos mesmos principios, e assinala
que essa generalizagdo conduz a uma redugdo dos processos psiquicos superiores aos
elementares.

Vigotski (2012b) ressalta que a maioria dos investigadores que estudam a
evolucédo da linguagem acreditam que ela finaliza na primeira infancia. Ele sinaliza que
0 que ocorre nos primeiros anos de vida é que a criangca avanca muito em seu

desenvolvimento, com a aquisicdo da linguagem simbdlica, primeiras expressoes de
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atencdo, memdaria, pensamento. Porém, ao creditar a essa etapa a responsabilidade sobre
todo o desenvolvimento, seria como se estivéssemos investigando apenas os embrides do
psiquismo, pois eles vao se complexificar nos periodos posteriores. Ainda neste tdpico,
retomaremos a discussdo a respeito das funcdes psicoldgicas superiores, abordando a
analise, estrutura, génese, e aspectos especificos de algumas fungdes. A seguir, traremos
uma reflexdo a respeito das consequéncias do desenvolvimento cultural em situacdes em
que a apropriagédo da cultura ndo ocorre ou deixa de ocorrer da forma esperada.

Quando falamos de desenvolvimento cultural das criancas, nos referimos ao
processo de desenvolvimento psiquico que se produz ao longo do desenvolvimento
historico da humanidade. Vigotski e Luria (1996, p. 179) abordam que, nesse processo, a
crianca se reequipa, por meio das trocas sociais, controle de impulsos, criacdo de novas
necessidades: “(...) o comportamento torna-se social e cultural ndo s6 em seu contetdo,
mas também em seus mecanismos, em seus meios”. Vigotski (2012b) discute que para
diferenciar os aspectos culturais e organicos da conduta sem entrar em contradigdo com
as leis de desenvolvimento, foi necessario realizar uma investigagdo por meio de exame
genético e um estudo comparativo. Observou-se o entrelacamento dos processos de
acordo com a idade das criangas, comparando o desenvolvimento cultural em criangas

com e sem aspectos patolégicos - como eram denominados na época.

O defeito, ao provocar um desvio biolégico na forma humana estavel, ao produzir
a deterioracdo de algumas facetas funcionais, a falha ou a alteracdo de 6rgdos — e
com eles a reestruturacdo mais ou menos essencial de todo o desenvolvimento
sobre novas bases, de acordo com um novo tipo -, viola, naturalmente, o curso
normal de manutencdo da crian¢a na cultura. Nao devemos esquecer que a cultura
estd adaptada para um ser humano normal, esta acomodada a sua constituicao e
que portanto, o desenvolvimento atipico, condicionado pelo defeito, ndo pode
ocorrer direta e imediatamente na cultura, como a crianga normal (Vigotski,
2012b, p. 42)*8.

Vigotski (2012b) destaca que em formas atipicas do desenvolvimento devemos
criar mediagdes para o desempenho de tarefas, que em um desenvolvimento tipico talvez

ndo sejam necessarias. O autor estuda o campo da defectologia, ou seja, do estudo do

18 As tradugdes desta obra sdo de responsabilidade da autora.
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desenvolvimento atipico, e afirma que deve haver vias colaterais de desenvolvimento para
que as criangas possam alcangar os conhecimentos culturais e formas mais elaboradas das
sistematizag0es humanas. Em sentido semelhante, apontamos que, enquanto sociedade,
temos a tarefa de produzir acesso cultural e social para pessoas que expressam alguma
forma de sofrimento psiquico no sentido de construir mediacGes, espacos que promovam
sociabilidade, aprendizagem e que compartilhem as potencialidades humanas
culturalmente desenvolvidas. Que produzam vias colaterais de desenvolvimento ou
restauracao de aspectos funcionais desagregados.

Por que realizamos essa reflexdo quando ainda estamos tratando do
desenvolvimento cultural? Consideramos a relevancia de refletirmos como o
desenvolvimento cultural €é responsavel pelo nosso desenvolvimento singular,
ontogenético. Se no individuo encontram-se uma ou outra barreira, seja gerada por uma
desordem bioldgica ou social — nédo é relevante neste momento — 0 meio cultural tem a
possibilidade de desenvolver e oferecer condi¢Bes necessarias para a superacao dessas
barreiras. Vigotski e Luria (1996) refletem que a insercdo dos sujeitos as mediacdes
culturais que permitam o desenrolar do desenvolvimento contribui para que uma
experiéncia de desorganizacdo (podemos pensar na esquizofrenia como um exemplo) ndo
seja determinante, mas seja apenas o reflexo de um subdesenvolvimento cultural, ou seja,
uma barreira que, enguanto sociedade, ainda ndo conseguimos produzir compensacoes
sociais/culturais. Salientamos que, em nossa compreensdo, 0 que impossibilita essa
superacdo é o descaso pelo desenvolvimento atipico, agucado em uma sociedade de
classes, com interesses antagonicos acerca do desenvolvimento humano.

Realizamos tais afirmacdes conforme as contribuicdes dos autores que
fundamentam nossa andlise. Para Vigotski e Luria (1996), o desenvolvimento humano
ndo pode ser reduzido a caracteristicas estaticas como se nosso desenvolvimento fosse
correspondente a um amadurecimento puramente organico. Nossas mudancas qualitativas
em cada periodo da vida nos levam a novos patamares de organizacdo psiquica,
extrapolando os limites bioldgicos. As condigdes sociais que nos modificam e impactam
nosso comportamento geram o0s germes de nossa personalidade, caracteristicas que sao
objeto de estudo da psicologia. Vigotski (2004) discorre a respeito dos dispositivos
artificiais presentes em nossa cultura, que utilizamos para dirigir o dominio dos nossos
processos psiquicos, que séo as ferramentas materiais e 0s instrumentos psicoldgicos, ou
signos. Os signos sdo dispositivos sociais que nos auxiliam no dominio dos processos

humanos como a linguagem falada, a escrita, 0 pensamento, instrumentos mnemoénicos
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ou mnemotécnicos, e esses modificam a estrutura de nossas funcbes psiquicas,
configurando o ato instrumental. Enquanto instrumento, a ferramenta organiza o
comportamento externo, a mudanca no proprio objeto, ja o signo, instrumento psicoldgico
gera novas relac@es entre as funcbes, muda o psiquismo e 0 comportamento, determina a
atividade autodirecionada, interna. Vigotski (2004, p. 99) destaca a principal ferramenta
do ato instrumental psicologico: “A educagdo ¢ 0 dominio artificial dos processos naturais
de desenvolvimento”.

Vimos que em Vigotski (2012b), a operacdo com ferramentas determina o
trabalho assim como o signo é empregado na constituicdo dos processos psicologicos
superiores, reestruturando as operacdes e conexdes funcionais. Leontiev (2004) afirma
que a interiorizacdo das agdes ocorre gradualmente, as acbes que eram externas passam a
se interiorizar, intelectualizando-se no processo de apropriacao. A apropria¢do ocorre na
aprendizagem por construcdes mediadas de elaboragbes que a crianca nao alcanca
sozinha. J& a interiorizacdo é um processo intelectualizado em que a crianca observa e
reproduz algo em um plano exterior para depois ocorrer a apropriacao interna. Vigotski
(2012b) nomeou de lei genética do desenvolvimento social o0 processo que ocorre na
internalizacdo das funcdes psicoldgicas, sendo analisado pelo autor em diversas obras,
como Vigotski (2004, 2012b, 2012c e 2018a).

Vigotski (2004) afirma que toda funcédo psicoldgica é inicialmente interpsiquica,
ocorre na observacao exterior, depois extrapsiquica, momento em que repetimos para nés
mesmos a atividade que deve ser realizada e, posteriormente, intrapsiquica, no momento
em que a funcdo j4 foi apropriada e o individuo a realiza de forma autdnoma. As fungdes
psiquicas superiores sdo sociais, sdo auténticas relagdes humanas, conforme Vigotski
(2012b, p. 151) ressalta: “Modificando a conhecida tese de Marx, poderiamos dizer que
a natureza psiquica do homem vem a ser um conjunto de relagdes sociais transladadas ao
interior e convertidas em funcdes da personalidade e em formas da sua estrutura”. Assim,
ocorre 0 processo de desenvolvimento das funcBes psiquicas superiores, a atencao,
memo©ria, vontade, linguagem, que se reorganizam no interior da atividade social humana.
Em momento posterior, abordaremos cada uma dessas funcdes e a relagédo com o sistema
psicolégico. Destacamos aqui o que Vigotski (2012c) acrescenta a respeito da lei genética
do desenvolvimento social: nos estagios de desenvolvimento, ha o predominio de uma
funcdo psiquica superior, porém as criancas na idade escolar realizam

predominantemente o dominio externo das fungdes psiquicas, enquanto na adolescéncia
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ocorre o0 dominio interno, mediante condi¢des adequadas de desenvolvimento pois ndo €
algo natural.

A seguir, realizaremos a apresentacdo de alguns conceitos que Leontiev (2021 p.
103) discute acerca da atividade, consciéncia e personalidade humanas. Para o autor, a
atividade ¢ “(...) uma unidade da vida mediada pelo reflexo psiquico, cuja fungao real
consiste em orientar o sujeito no mundo objetivo”. Trata-se de um sistema que estrutura
e transforma nosso desenvolvimento, que ocorre em relagdo com outras pessoas € objetos,
€ ndo apenas uma reagao aos fendmenos externos. O produto da atividade ¢ objetivo, nao
ocorre sO no sujeito, mas no objeto que foi transformado pela atividade humana. Isso
também se aplica a esfera das emogdes e necessidades, sendo necessario distinguir entre
a necessidade como condi¢do instintiva e a necessidade produzida socialmente, que ori-
enta e regula a atividade do sujeito, autobnoma das necessidades biologicas.

Leontiev (2021) destaca que Vigotski realizou estudos a respeito da origem da
atividade psiquica interna a partir da externa, e da analise das carateristicas especifica-
mente humanas, como a atividade de trabalho por meio de instrumentos. Conforme abor-
damos, os processos superiores s podem se originar na interacdo com outras pessoas,
sdo interpsicologicos, para posteriormente poderem se tornar intrapsicologicos. A com-
preensdo de que as atividades psiquicas internas advém da atividade pratica, resultado
histérico da sociedade, alia-se a posi¢ao de que ocorre uma alteragao do reflexo psiquico.
A formacdo da consciéncia “(...) ndo € o significado ou a consciéncia que antecedem a
vida, mas a vida que antecede a consciéncia” (Vigotski, citado por Leontiev, 2021, p.
119). Ocorre um entrelagamento entre as atividades interna e externa, elas possuem a
mesma estrutura geral, uma nao esta acima da outra.

A andlise da estrutura geral da atividade e da consciéncia individual possui carater
abstrato, porém a mais importante diferenca entre as atividades € a diferenca de seus ob-
jetos pois o objeto confere certa orientagdo. O objeto da atividade € seu motivo efetivo,
que pode ser material ou ideal, perceptivo ou apenas imaginado, mas por trds do motivo-
objeto hd sempre a necessidade: “Assim, o conceito de atividade estd necessariamente
ligado ao conceito de motivo. Nao existe atividade sem motivo; atividade “ndo motivada”
ndo ¢ uma atividade desprovida de motivo, mas uma atividade com motivo subjetiva e
objetivamente oculto” (Leontiev, 2021, p. 123). Os componentes da atividade humana
sdo as agoes, que realizam a atividade. A acdo ¢ um processo subordinado a um objetivo

consciente, enquanto a atividade ¢ subordinada a um motivo.
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O surgimento, na atividade, de processos/acdes orientados a um objetivo se deu
historicamente em decorréncia da transi¢do para a vida em sociedade. A atividade
dos participantes no trabalho conjunto ¢ despertada por seu produto, que inicial-
mente respondeu de forma imediata a necessidade de cada um deles. Contudo,
mesmo o desenvolvimento das mais simples divisdes técnicas do trabalho neces-
sariamente leva a separacao de resultados intermediarios, parciais, que sdo alcan-
cados por participantes separados da atividade de trabalho coletiva, mas que por
si s0 ndo sao capazes de satisfazer suas necessidades. Suas necessidades sao satis-
feitas ndo por esses resultados “intermediarios”, mas por uma parte do produto de
sua atividade conjunta, obtida pelo sujeito em virtude das relagdes que ligam uns
aos outros, que emergem no processo de trabalho, ou seja, relagdes sociais (Leon-

tiev, 2021, p. 124).

Ao separar os objetivos e formacao de agdes (que compdem 0 mesmo grupo su-
bordinado), ha uma ruptura entre as fungdes que eram unificadas pelo motivo. O motivo
contém a fun¢do de excitacdo, as acdes, embora sejam despertadas pelo motivo, sdo ori-
entadas a um objetivo. A atividade se realiza por um conjunto de a¢des, porém essas agdes
sdo subordinadas a objetivos particulares, que podem estar separados do objetivo geral.
Em um nivel de desenvolvimento mais elevado, ¢ mais caracteristico que o objetivo geral
tenha um motivo consciente. A essa tomada de consciéncia, Leontiev (2021) chama de
motivo-objetivo. A acdo tem um aspecto intencional, operacional (o que e como deve ser
alcancado), determinado pelas condigdes objetivo-objetais. Operagdes sao os modos de
realizagdo da ac¢do, elas sdo especificas e ndo se separam da agdo, assim como a acao nao
se separa da atividade. Essas unidades formam a macroestrutura da atividade humana.

A respeito das relagdes e articulagdes entre a atividade e a consciéncia, Leontiev
(2021) destaca que nossa atividade € regulada pela consciéncia, reflexo psiquico da rea-
lidade. Assim, os motivos e objetivos sdo percebidos, reproduzidos na memoria. A reali-
dade psiquica ¢ o mundo da consciéncia, que o autor apresenta como um quadro de como
o mundo se revela ao sujeito, incluindo as agdes do sujeito, as representagdes conscientes,
a autoconsciéncia, os reflexos da atividade, sendo que a atividade € mais rica que a cons-
ciéncia pois a atividade traz contribuigdes a consciéncia, que podem permanecer ocultas,
dando a impressdao de que a consciéncia poderia anteceder a atividade. O autor discute
que, devido a divisdo da sociedade em classes, na qual uma classe detém os meios de

producdo e se apropria do produto social, a consciéncia ¢ impactada por essa desigualdade
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e sdo elaboradas representacoes ideologicas que estao presentes na tomada de consciéncia
nas relagdes de sujeitos concretos.

Em sequéncia, Leontiev (2021) apresenta o significado e o sentido como problema
da psicologia da consciéncia. As imagens sensoriais da consciéncia possibilitam a com-
preensao de significados, que sdo o resultado das operagdes socialmente elaboradas, meio
pelo qual os individuos conhecem e alteram a realidade. Os significados expressam a
existéncia humana, por meio da linguagem, que ¢ resultado da pratica social. Esses dife-
rem dos conceitos, que sao um produto psicoldgico, de associacao e generalizacao, alcan-
cado a partir da adolescéncia, resultado do processo de assimilagcdo dos significados his-
toricamente elaborados, conforme abordaremos a seguir. Além do significado objetivo, o
autor diferencia o significado para o individuo, que ele denomina de sentido pessoal. Os
significados tém uma dupla producao: sdo gerados socialmente conforme o desenvolvi-
mento das linguas e da consciéncia social e também resultam do movimento da atividade
e consciéncia de individuos singulares, em que os significados se individualizam e sub-
jetivam, sem perder sua objetividade. Na sociedade de classes, ocorrem diversas vezes a
ruptura entre os significados sociais e os sentidos pessoais, porém para Leontiev, mesmo
em uma sociedade sem relagdes de propriedade privada, teremos a nao coincidéncia entre
significados e sentidos. O sentido pessoal confere parcialidade aos fendmenos psiquicos.
Enfatizamos que estes conceitos serdo essenciais na analise das historias de vida das pes-
soas entrevistadas nessa pesquisa.

Para Leontiev (2021), a investigacao do processo de formagao e de transformacao
da personalidade na atividade ocorre em condi¢des concretas e ¢ de grande importancia
para a psicologia. A palavra personalidade ¢ propria dos seres humanos. Nao a usamos
para nos referir aos animais. Ela expressa uma totalidade, ¢ o produto da conjuncdo de
uma série de processos da vida, definida pelas relagdes sociais especificas que formaram
as vivéncias de um sujeito: “(...) ndo nascemos uma personalidade, tornamo-nos uma”
(Leontiev, 2021, p. 195). Assim, a personalidade ndo pode ser vista como algo inato, pois
ao ingressar na sociedade, o individuo esta sujeito a um sistema de relagdes objetivas que
compdem a vida em sociedade e resultam em um processo de personificagdo. A atividade

¢ a base da personalidade:

(...) na investigacao da personalidade, ndo se pode limitar-se as explicacdes das
premissas, ¢ necessario partir do desenvolvimento da atividade, seus tipos e for-

mas concretas e as ligacdes que eles estabelecem entre si, uma vez que seu
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desenvolvimento muda radicalmente o significado dessas mesmas premissas.
Dessa forma, a orientacdo da pesquisa nao parte dos hébitos, habilidades e saberes
adquiridos em direcdo as atividades que os caracterizam, mas do contetido e das
ligacdes das atividades em dire¢ao aos processos que os realizam, ao modo como

eles sao realizados e ao que os torna possiveis (Leontiev, 2021, p. 204 e 205).

Outro aspecto evidenciado por Leontiev (2021) ¢ que, no desenvolvimento, as
atividades se relacionam entre si por meio de uma hierarquia. Essas relagdes hierarquicas
caracterizam o nucleo da personalidade, sendo que os ndés que unem essas atividades em
determinada ordenagdo sdo resultado do sistema de relagdes que o sujeito compde. Esse
processo de desenvolvimento da personalidade ocorre nos fendmenos de subordinacao,
ao longo das relagdes vivenciadas pela crianca. A ampliacdo das atividades se intensifica
ao longo do desenvolvimento, e com o tempo, centralizam-se as principais atividades, as
quais as outras se subordinam. A consciéncia medeia o processo. Leontiev (2021, p. 207)

resume:

Assim, na base da personalidade estdo as relagdes de subordinacao das atividades
humanas engendradas no curso de seu desenvolvimento. Nao obstante, em que se
expressa psicologicamente essa subordinagdo, essa hierarquia de atividades? De
acordo com a definigdo aceita por nds, chamamos atividade o processo estimulado
e orientado por um motivo, no qual determinada necessidade ¢ objetivada. Em
outras palavras, por trds da correlagdo de atividades, revela-se uma correlagdo de
motivos. Chegamos, assim, a necessidade de voltar a analise dos motivos e exa-
minar seu desenvolvimento, suas transformacdes, sua capacidade de divisao de
suas funcdes e os deslocamentos que ocorrem dentro do sistema de processo que

formam a vida da pessoa como personalidade.

Ressalta-se ainda a importancia dos motivos na analise psicoldgica da atividade.
Por meio das emogdes, temos sinais internos, isto €, que ndo advém da realidade externa,
que refletem as relagdes entre motivos e as necessidades que os engendraram. Assim,
temos a designacao dos motivos formadores de sentido, que desempenham funcao esti-
mulante, seja negativa ou positiva, € os motivo-estimulos que nao estdo relacionados di-
retamente com a formagdo de sentido pessoal. Na hierarquia dos motivos, os motivos

formadores de sentido devem ocupar um lugar superior hierarquicamente aos demais,
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caracterizando a esfera motivacional da personalidade. Destacam-se também os motivos
ndo conscientes, que sdo aqueles que o reflexo psiquico ndo encontra correspondéncia na
estrutura da atividade, porem eles ndo sdo necessariamente estimulos. A tomada de cons-
ciéncia do objeto como motivo ocorre na analise da atividade, subjetivamente sao indire-
tos, na forma de vontade e desejo (Leontiev, 2021).

Outro aspecto que Leontiev (2021) ressalta ¢ que a andlise da personalidade nao
ocorre somente pelo contato do sujeito com condi¢des objetivas, pois as ligacdes podem
ser empobrecidas ou superar muito as condigdes oferecidas. Um parametro mais signifi-
cativo ¢ o grau de hierarquia das atividades e de seus motivos. Para o autor, 0 motivo
principal que impulsiona a pessoa ¢ conhecido como objetivo de vida. O motivo-objetivo
fomenta no individuo um novo destino, nova personalidade, buscam-se pessoas e relagdes
que fomentem esse objeto para que ele possa ser partilhado, construido em conjunto com
outras histérias de vida. Para o autor, a personalidade envolve niveis de complexidade.
Assim, sua estrutura motivacional pode mudar, tanto personalidades unilaterais, quanto
multilaterais, ou seja, que possuem restritas ou amplas conexdes. Leontiev (2021) aborda
os impactos que os conflitos enfrentados nas relagdes causam na personalidade. Para o
autor, relacdes contraditorias, desordens, impactam a estrutura da personalidade, podem
levar a desintegracao psicoldgica, isto ¢, ao desenvolvimento de esferas da personalidade
que ora se amparam na vida real, ora em uma vida ilusoria.

Em resumo, destacam-se trés parametros essenciais da personalidade: a amplitude
das relagdes, o grau de hierarquizagao e sua estrutura geral. Juntos, formam um esqueleto
que precisa ser preenchido pelos individuos com suas caracteristicas singulares, € assim,
a personalidade atinge uma nova qualidade, com caracteristicas superiores, além do acu-
mulo de simples influéncias externas: “(...) a personalidade ndo pode se desenvolver nos
limites da necessidade, seu desenvolvimento necessariamente pressupoe um desloca-
mento das necessidades para a cria¢do, que ndo conhece fronteiras (Leontiev, 2021, gri-
fos do autor, p. 242). Ocorre um entrelagamento entre as atividades, as relacdes objetivas,
as vivéncias, os motivos, noés que formam a personalidade e a forma pela qual o sujeito
encontra sua existéncia social.

Outro aspecto que Leontiev (2004) destaca é a génese das fungdes psiquicas, que
se formam no processo de apropriacdo das producdes culturais, associada a investigagdo
dos mecanismos cerebrais. O autor resume alguns aspectos importantes que ja abordamos

nesse topico, mas que contribuem na sintese a respeito dos processos cerebrais:
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(...) na era da predominancia das leis sociais, 0 cérebro humano ndo sofre,
filogeneticamente falando, modificagdes morfoldgicas essenciais; as aquisi¢cdes
do desenvolvimento historico fixam-se nos produtos objetivos - materiais e ideais
- da atividade humana e transmitem-se de uma geracao a outra sob esta forma; por
consequéncia, as neoformacdes psicoldgicas aparecidas no decurso do processo
historico sdo reproduzidas pelos individuos ndo em virtude da acdo da
hereditariedade bioldgica, mas em virtude das aquisi¢des feitas no decurso da vida
(Leontiev, 2004, p. 201 e 202).

Luria (1979a) destaca a relevancia de compreender a constituicdo do cérebro
humano, principal 6rgdo da atividade psiquica. O autor realiza uma critica a duas
concepcdes presentes em sua época, e que ainda hoje possuem grande influéncia na area,
as teorias localizacionistas, que de forma reducionista subdividem as funcdes
psicoldgicas em areas restritas do cérebro humano, e a visdo holistica, que compreende o
cérebro como um todo funcional, sem explicacbes e divisbes a respeito das
especificidades das funcdes cerebrais. Para abordar essa tematica, Luria (1979a) propde
a revisdo do conceito de funcdo psiquica, apresentando a sintese de que as funcdes sdo
constituidas pelo trabalho de uma série de drgdos, que em um sistema dinamico
constituem os sistemas funcionais: “(...) a fungao se constitui numa complexa atividade,
exercida pelo trabalho conjunto de todo um sistema de érgéos, cada um dos quais integra
esse “sistema funcional” em seus proprios papéis, assegurando esse ou aquele aspecto
desse sistema funcional” (Luria, 1979a, p. 89, grifos do autor). Leontiev (2004) salienta
que os sistemas funcionais se constituem ao longo do desenvolvimento humano. Logo,
ndo sdo formacdes inatas, e ainda, que se modificam nas etapas do desenvolvimento. Para
Luria (1979a), o destaque ocorre quando observamos que mesmo movimentos simples
como a respiragdo utilizam um complexo sistema funcional. Por que as fungdes
superiores, que sdo gestadas ao longo da histéria da humanidade ndo seriam geridas de
forma semelhante, e ainda, superior ou mais complexa?

Luria (1979a) apresenta que o estudo desses sistemas funcionais deve ser
realizado por meio da analise do cérebro e de suas estruturas. Luria (1979a) e Leontiev
(2004) discorrem que casos de leséo cerebral oferecem um campo de investigacdo na
medida em que ha situacdes nas quais mesmo a lesdo sendo em uma regido especifica,
ocorre a desintegracdo de todo sistema funcional, e outras em que ha& poucas ou

especificas alteracBes. Essas andlises permitem o estudo e compreensdo dos sistemas
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funcionais, sendo essa uma area especifica da psicologia, a neuropsicologia. Os autores
destacam a investigacdo a respeito de uma lesdo e do que ela desestrutura, como elas
afetam o sistema funcional, e mais, possibilidades e métodos de restauracdo dessas
funcbes, de compensacdo por meio de novas tarefas que reorganizam as estruturas
psiquicas.

A respeito dos principios da organizacdo funcional do cérebro humano, Luria
(1979a) destaca que o cérebro é um sistema complexo e hierarquico, composto por trés
blocos funcionais que garantem o recebimento, elaboracao e execucéo das tarefas. Assim
sendo, o cérebro ndo é uma unidade indefinida, mas esses trés blocos trabalham em

unidade, Luria (1979a, p. 95) resume que:

O primeiro mantém o necessario tonus do cortex, indispensavel para o bom
andamento dos processos de recebimento e elaboracdo da informacdo, bem como
dos processos de formagdo de programas e controle da execucdo destes. O
segundo bloco assegura o préprio processo de recebimento, elaboracdo e
conservacdo da informacdo que chega ao homem do mundo exterior (dos
aparelhos do seu préprio corpo). O terceiro bloco elabora programas de
comportamento, assegura e regula sua realizagéo e participa do controle do seu

cumprimento.

Abordaremos alguns outros detalhes a respeito destes trés blocos funcionais. O
primeiro, nomeado de bloco do ténus do cdrtex ou bloco enérgico do cérebro, sendo ténus
a regulacéo do estado de excitabilidade do sistema nervoso, que permite que a informagéo
seja recebida e elaborada no préximo bloco funcional. Assim, a manutencao do ténus
adequado do cérebro ¢ a garantia do estado de alerta do nosso psiquismo, o oposto do que
ocorre quando estamos em um estado de sonoléncia, em que a atividade consciente é falha
e desconexa. O segundo bloco funcional é o bloco do recebimento, elaboracdo e
conservacdo da informacgdo. Os aparelhos cerebrais aqui - areas parietal, temporal e
occiptal - possuem um carater modal-especifico, isto é, registram as informacGes,
processam e conservam na memdoria de forma setorizada, sendo cada area responsavel
pela informag&o tatil, auditiva e visual, respectivamente (Luria, 1979a).

Por fim, o terceiro bloco funcional € o bloco de programagéo, regulacéo e controle
da atividade humana. Sua localizacdo esta nas areas frontais dos hemisférios cerebrais. O

cortex pré-frontal so existe parcialmente nos vertebrados, ocupa um espaco pequeno nos
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macacos e nos seres humanos € integralmente desenvolvido. O terceiro bloco concretiza
processos especificamente humanos, como a intengéo, o planejamento e a avaliagéo das
acbes, conforme ocorre o desenvolvimento ontogenético. Em casos de lesdes nessa
regido, os pacientes sofrem dificuldades de manter suas intencdes, planejamentos, segurar
impulsos e regular a propria atividade.

Vigotski (2018a) realiza um estudo de grande importancia e sintese acerca do tema
da pedologia, que trata da ciéncia do desenvolvimento da crianga. Para explicar esse
processo, 0 autor apresenta trés leis. A primeira diz respeito a caracterizacdo do
desenvolvimento infantil. Trata-se de uma organizacao histérica, complexa e nao linear,
em que o ritmo do desenvolvimento ndo contém uma contagem cronoldgica, pois nos
primeiros meses de vida, o tamanho e as novas aquisic¢des, fisiologicas e de reacdo aos
estimulos sdo muito significativas. Ja quando a crianca tem dez anos de idade, podemos
observar varios meses sem grandes mudangas. Assim, nos interessa determinar a idade
pedoldgica, ou seja, o nivel real de desenvolvimento que a crianga atingiu, e ndo a idade
cronoldgica, obtida por meio de uma investigacao estatistica com base em um grande
numero de criancas. A segunda lei da pedologia trata da desproporcionalidade pois
particularidades da crianca como o crescimento de partes do corpo ou mesmo O
desenvolvimento psicoldgico ndo se desenvolvem de modo regular e proporcional. Em
cada periodo, um sistema cresce mais que outro e altera-se a relacao entre esses sistemas.
A ordem desse desenvolvimento ndo é casual, as fun¢fes mais importantes para o periodo
se desenvolvem primeiro. Por exemplo, a percepcdo vem antes da memdria, iSso porque
a percepcao € pré-requisito para exercitar a memoria. E preciso perceber a situagdo. O
autor destaca que nem sempre se observa processos somente progressivos, mas ha
também momentos de involucgdo, entrelacados no desenvolvimento da crianca. Por fim, a
terceira lei da pedologia é a lei da metamorfose no desenvolvimento infantil, em que
ocorrem transformagdes qualitativas, de outra esfera de manifestagdo, sendo que: “Em
cada uma dessas etapas, a crianca se apresenta como um ser qualitativamente especifico
que vive e se desenvolve segundo leis diferentes proprias de cada idade” (Vigotski, 2018a,
p. 30).

Destacamos que, embora o autor esteja fazendo a discussdo referente ao
desenvolvimento infantil, compreendemos, como o0s proprios autores elaboradores da
Psicologia Historico-Cultural, que o desenvolvimento ndo cessa na transi¢do da infancia
para a adolescéncia, ou mesmo da adolescéncia para a idade adulta, e da idade adulta para

a velhice. Desse modo, tais leis seguem vigentes ao longo da vida, na relagdo direta com
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as aquisicoes, possibilidades e impossibilidades de acesso aos bens culturais. Esse € um
ponto importante para compreendermos a génese e o desenvolvimento dos sintomas hoje
tomados como integrantes do quadro da esquizofrenia no contexto da situagéo social de
desenvolvimento de cada sujeito que passa a manifesta-los.

Em sequéncia, Vigotski (2018a) apresenta trés especificidades para definir um
método de investigacdo da pedologia, sendo que a primeira é a importancia de definir
uma unidade e ndo um elemento, isto €, um método de decomposi¢do do desenvolvimento
que contenha em si todos 0s aspectos para a analise. A segunda é que o método € clinico,
estuda os sintomas e ndo a doenca, ndo 0s sintomas em Si, mas 0S processos que se
escondem por trés deles, isto é, das manifestaces especificas em direcdo a esséncia dos
processos de desenvolvimento. A terceira especificidade, o autor denomina de caréater
genético comparativo pois analisa o desenvolvimento entre criangas em diversas etapas
para compreender esse percurso.

Na anélise do desenvolvimento infantil, Vigotski (2018a) apresenta cinco estudos,
essenciais para abordarmos a complexidade da ciéncia pedoldgica, e que auxiliam na
investigacdo das unidades de analise pois 0 autor nos apresenta uma série de sinteses que
possibilitam a compreensdo do desenvolvimento humano. Na sequéncia, apresentaremos
os estudos: da hereditariedade e do meio na pedologia; o problema do meio na pedologia;
leis gerais do desenvolvimento psicoldgico da crianca; leis gerais do desenvolvimento
fisico da crianca; leis do desenvolvimento do sistema nervoso.

Um aspecto que Vigotski (2018a) destaca e que é de fundamental relevancia para
este estudo € que as ciéncias hegemonicamente usam 0 argumento de que O
desenvolvimento humano depende de duas fontes, a hereditariedade e 0 meio social. No
primeiro capitulo deste trabalho, verificamos que essas duas fontes aparecem na definicao
da esquizofrenia. Porém, Vigotski (2018a) argumenta que essa afirmacao € correta, porém
insuficiente. Em diversos momentos neste texto afirmamos: partimos da biologia, mas
ndo nos encerrarmos nela. Assim, a consideracdo de que no desenvolvimento operam
fatores hereditarios e do meio social é simplista pois é uma afirmacdo indubitavel.
Vigotski (2018a, p. 43) discute:

Isso significa que, para todas as questdes relacionadas ao desenvolvimento,
teriamos apenas uma resposta: depende da hereditariedade e do meio. Alem disso,

poderiamos dizer o que ha mais do meio e menos da hereditariedade e, em outro
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caso, 0 que ha mais da hereditariedade e menos do meio. E nada mais poderiamos

descobrir que fosse muito frutifero com a ajuda dessa anélise.

E na contramao do que propde o estudo da pedologia, Leontiev (2021, p. 191 e
192) analisa que, ao nos centrarmos na discussao biologico ou social, estamos trabalhando

apenas sobre a aparéncia do fendmeno. Conforme o autor:

Nao se trata absolutamente de constatar que o ser humano ¢ tanfo uma criatura
natural quanto social. Essa posicao indiscutivel indica apenas as distintas qualida-
des sistémicas manifestas pelo individuo, mas nada diz sobre a esséncia de sua
personalidade, sobre o que a origina. E precisamente nisso que se encerra a tarefa
cientifica. Ela exige compreender a personalidade como neoformacao psicologica,
que se constitui nas relagdes de vida do individuo como resultado da transforma-

¢do de sua atividade.

Dessa forma, podemos afirmar que nao € surpresa que o desenvolvimento infantil
seja determinado pela hereditariedade e pelo meio, porém, é necessario definir o que
estudar no campo da pedologia a respeito da hereditariedade e meio e, como estudar.
Vigotski (2018a) pontua a diferenga de investigar o papel da hereditariedade no
desenvolvimento quando observada pelo viés da pedologia e ndo da genética. Séo
observadas caracteristicas mais complexas, que se modificam no curso do
desenvolvimento, e ndo aspectos especificos como a cor dos olhos. O objetivo da
pedologia esta em aspectos que tém uma minima influéncia hereditaria, em fatores
dindmicos e ndo aos estaveis. Conforme j& definimos anteriormente: “(...) as funcdes
superiores, produto do desenvolvimento histérico do homem, encontram-se huma outra
relagdo com a hereditariedade que nédo a das funcdes elementares, predominantemente
produto do processo de desenvolvimento evolutivo do homem™ (Vigotski, 2018a, p. 67 €
68).

Ainda a respeito do papel da hereditariedade no desenvolvimento infantil,
Vigotski (2018a) apresenta quatro leis, sendo elas: i) o desenvolvimento ndo modifica as
inclinacbes hereditarias, mas acrescenta, na medida em que pode mediar ou mesmo
desviar alguma tendéncia genética; ii) as funcGes elementares mantém relacdo mais
estreita com a hereditariedade, diferentemente das superiores, as elementares podem ser

influenciadas, lembrando que s&o as bases genéticas que permitem que as funcdes
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elementares existam e se desenvolvam; iii) 0 peso da hereditariedade se altera ao longo
do desenvolvimento, ainda que ela em si ndo se modifique, porém ndo tem a mesma
determinacdo em uma crianga de um ano e em um adolescente; iv) por fim, o autor define
que: “(...) ndo ha e ndo pode haver uma definicao sumaria das influéncias hereditarias no
curso do desenvolvimento que tenha a mesma relacdo com todos os aspectos deste e com
todas as idades” (Vigotski, 2018a, p. 71).

Apo6s a questdo da hereditariedade, Vigotski (2018a) discorre a respeito dos
impactos do meio social no desenvolvimento infantil, destacando a relacao entre a crianca
e 0 meio, que para 0 autor, se constitui como uma unidade que se modifica em cada
periodo. A forma pela qual a crianga experiencia os fatos irdo definir qual serdo as
influéncias desse fato:

Vivéncia € uma unidade na qual se representa, de modo indivisivel, por um lado,
0 meio, 0 que se vivencia —a vivéncia esta sempre relacionada a algo que esta fora
da pessoa —, e, por outro lado, como eu vivencio isso. Ou seja, as especificidades
da personalidade e do meio estdo representadas na vivéncia: o que foi selecionado
do meio, os momentos que tém relacdo com determinada personalidade e foram
selecionados desta, 0s tracos do carater, os tracos constitutivos que tém relagdo
com certo acontecimento. Dessa forma, sempre lidamos com uma unidade
indivisivel das particularidades da personalidade e das particularidades da

situacdo que esta representada na vivéncia (Vigotski, 2018a, p. 78).

A influéncia do meio ocorre de acordo com as possibilidades de compreensao da
crianca acerca da situacdo, de como isso reflete em sua consciéncia e do sentido que ela
desenvolve. As situacdes externas sdo dinamicas e impactam o desenvolvimento da
crianga, e assim sendo, temos duas mudancgas: na propria crianca e na relacdo que ela
estabelece com o meio social. Dessa forma, o meio influencia a estrutura do
desenvolvimento, a atividade desempenhada e as caracteristicas superiores. Sé existimos
em sociedade. Sem essa troca social, ndo nos desenvolveriamos enquanto humanidade
(Vigotski, 2018a).

As leis de desenvolvimento psicoldgico nédo séo lineares, mas é possivel observar
algumas regularidades do psiquismo e da personalidade consciente da crianga. A principal
regularidade do desenvolvimento psicologico € que “(...) se alteram e crescem nao apenas

certas funcbes psicoldgicas, mas principalmente mudam as correlagdes entre elas, pois
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existe uma especificidade no sistema de relagdes entre as fungdes para cada etapa etaria”
(Vigotski, 2018a, p. 95). O sistema de relacGes entre as fun¢bes psicoldgicas é um aspecto
fundamental pois as fungOes estabelecem novas conexfes umas com as outras,
possibilitando alcancar niveis complexos e superiores entre essas funcdes e do proprio
sistema de relacdes psicologicas, os sistemas psicoldgicos. A respeito das relacdes
interfuncionais, ou entre as funcgdes, destaca-se que em cada etapa elas possuem diferentes
niveis na consciéncia e ndo sdo independentes. Em cada periodo do desenvolvimento
infantil uma funcdo exerce papel determinante e a cada funcdo que ocupa essa
predominancia, se altera a atividade da consciéncia como um todo. Em resumo, Vigotski
(2018a, p 104) afirma:

A lei geral de desenvolvimento afirma que cada funcdo, sistema e aspecto do
desenvolvimento tem o seu periodo ideal e mais intenso. A lei particular que
analisamos afirma que o desenvolvimento ideal para a fungdo psicoldgica é o
periodo em que ela, pela primeira vez, se diferencia do restante da consciéncia e

se apresenta como funcdo dominante.

Vigotski (2004), ao tratar dos sistemas psicolégicos, exemplifica que no
desenvolvimento do pensamento e da linguagem, as funcOes se estruturam e se
relacionam estabelecendo novos agrupamentos. A passagem de um nivel a outro é
denominada de mudancas interfuncionais. Aqui, novamente o autor salienta a importancia
da passagem das funcdes de fora para dentro em um processo de internalizacdo. O que
era externo passa a ser interno. A seguir, discutiremos, com base em estudos vigotskianos,
0 impacto das alteracdes entre essas fungdes psicoldgicas no quadro que se compreende
como esquizofrenia pois do mesmo modo que as funcdes se integram e se entrelacam por
meio das aquisigdes ou situagdes sociais de desenvolvimento e que propiciam as novas
formaces, em condigdes adversas, a alteracdo do sistema funcional psiquico possui um
efeito contrario, desintegrador.

A respeito do desenvolvimento fisico, Vigotski (2018a) salienta que esse conceito
é em si agrupador pois diversos érgdos compdem os sistemas organicos. Na medida em
que ocorre o0 crescimento, aparecem novas relagdes de reestruturacdo interna pois um
sistema nédo é autbnomo do outro, mas ambos equipam o0 mesmo organismo. Por fim, o
autor apresenta trés leis do desenvolvimento do sistema nervoso: i) a transi¢do das

fungdes para os centros superiores, isto €, fungdes que antes eram realizadas pelas areas
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ou centros inferiores do cérebro passam a ser executadas por centros superiores, na
medida em que se intelectualizam; ii) porém os centros inferiores ndo tém um rompimento
definitivo das fung¢Ges que cumpriam, se conservam enquanto instancias subordinadas, o
que leva a terceira lei; iii) se em um cérebro ja desenvolvido algo ocorre que o centro
superior ndo executa a funcdo, os centros inferiores a assumem. O autor destaca que iSso
é observado em casos patoldgicos, em que ocorre a regressdo para estagios iniciais do
desenvolvimento. Ao final deste capitulo, quando discutiremos acerca das alteracdes na
esquizofrenia, observamos um mecanismo semelhante ao do desenvolvimento do sistema
nervoso pois as fungdes psiquicas mais afetadas no curso do adoecimento passam a se
expressar por meio de relagdes elementares, reagindo de forma mais imediata, sem as
mediagdes mais elaboradas do comportamento cultural.

Com isso, finalizamos os estudos de Vigotski (2018a) acerca do desenvolvimento
humano infantil. Consideramos que esses estudos da ciéncia pedoldgica demarcam a
presenca das unidades biolégico-social e afetivo-cognitiva, essenciais para compreender

a sintese do desenvolvimento humano.

3.2 AS RELACOES INTERFUNCIONAIS DOS SISTEMAS PSICOLOGICOS

A seguir, abordaremos estudos de Vigotski (2012b) a respeito das funcdes
psicoldgicas superiores para posteriormente nos determos sobre as especificidades dessas
funcBes. O autor investiga um método que revele o nexo dindmico-causal entre as
funcbes, ou seja, que, superando as aparéncias, explique a origem e as relagfes do

fendmeno.

(...) toda forma superior de conduta pode ser sempre fracionada, por inteiro e sem
residuos, nos processos psiquico-nervosos elementares e naturais que as integram,
como o funcionamento de toda maquina pode, no final das contas, reduzir-se a um
determinado sistema de processos fisico-quimicos. Por isso, quando se aborda
alguma forma cultural de conduta, a primeira tarefa das investigacoes cientificas
é analisar essa forma e descobrir seus pares componentes. A analise do
comportamento visa sempre 0 mesmo resultado, demonstra que ndo ha forma
completa, superior, de conduta cultural, que ndo esteja constituida sempre por
varios processos elementares e primarios de comportamento (Vigotski, 2012b, p.
118).
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Dessa forma, podemos afirmar que, tanto em processos de evolucgéo, quanto em
processos de involugdo, o que muda ndo é a fungdo em si, mas as relacdes entre elas,
justamente as relac@es interfuncionais. Os processos elementares e as leis que 0s orientam
estdo contidos nas formas superiores do comportamento, subordinados a elas. Assim, uma
analise pode concluir em um primeiro momento que, ao fracionar as formas superiores
encontramos fungdes elementares, porém, o que muda no comportamento superior é
justamente os vinculos interfuncionais e a qualidade que esses vinculos agregam ao
psiquismo: “Toda forma superior de conduta é impossivel sem as inferiores, mas a
existéncia das inferiores ou acessorias ndo esgota a esséncia das superiores” (Vigotski,
2012b, p. 119).

Sobre a estrutura das funcgdes psiquicas superiores, Vigotski (2012b) enfatiza que
esse processo ocorre de forma integral, e que o signo reestrutura as relacdes,
possibilitando o processo psicoldgico superior ao produzir conexdes funcionais. 1sso
possibilita o autodominio da conduta, em que primeiramente dominamos a natureza, 0s
estimulos, intervimos e em consequéncia modificamos a propria conduta.

Ainda tratando da génese das fungdes psiquicas superiores, Vigotski (2012b) parte
do conceito de desenvolvimento afirmando que as criangas aplicam as mesmas leis a que
foram submetidas para assimilar as formas culturais de conduta, conforme tratamos, em
um processo social, primeiro orientado externamente e depois para o préprio individuo.
A novidade que destacamos aqui € que o processo de internalizacdo ocorreu para
existirem as fungBes psiquicas superiores, pois elas foram relacGes reais entre seres

humanos antes de se consolidarem ontogeneticamente em cada ser singular.

Cabe dizer, portanto, que passamos a ser nés mesmos através dos outros; esta
regra nao se refere unicamente a personalidade em seu conjunto mas a historia de
cada funcéo isolada. Nisto encontra-se a esséncia do processo de desenvolvimento
cultural expressado em forma puramente légica. A personalidade vem a ser para
si 0 que é em si, através do que significa para os demais. Este é o processo de
formacéo da personalidade. Pela primeira vez se formula na psicologia, em toda
sua importancia, o problema das correlagdes das funcgdes psiquicas externas e
internas. E evidente aqui, como ja dissemos antes, 0 porque que todo interno nas
formas superiores era forcosamente externo, quer dizer, era para 0os demais o que
é agora para si (Vigotski, 2012b, p. 149).
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Por fim, Vigotski (2012b) ressalta quatro teses para analisar as fun¢Ges psiquicas
superiores: i) a admissdo da base natural do comportamento cultural; ii) a compreenséo
da relacdo entre as funcdes, com a formacdo de vias colaterais que geram novas
possibilidades para o desenvolvimento; iii) a utilizacdo de signos como base estrutural
das formas culturais de comportamento; e iv) o autodominio da conduta.

O autor salienta que, ao alcangarmos as etapas superiores do desenvolvimento,
passamos a dominar a conduta. Para tanto, devemos dominar os estimulos das leis
naturais, 0 que permite o dominio das reacfes frente aos acontecimentos sociais. A
crianga aprende a dominar esse sistema de estimulos para alcancar o sequente dominio da
conduta. No préximo capitulo, discutiremos acerca das dificuldades enfrentadas pelas
pessoas entrevistadas na pesquisa de campo com o diagnostico de esquizofrenia no
controle e dominio da propria conduta. E também, como muitas vezes sdo privadas dos
meios materiais que possibilitavam que conduzissem suas vidas pois sdo afastadas de suas
atividades e passam a manter uma relagéo de dependéncia com suas cuidadoras.

Abordaremos a seguir a especificidade de algumas funcdes psicolégicas,
buscando analisar seu percurso enquanto atributos que possibilitam a constituicdo e
desenvolvimento da consciéncia, enquanto reflexo psiquico da realidade, até as formas
em que atuamos e transformamaos ativamente a realidade. A sensacao é a porta de entrada,
fonte basica do nosso conhecimento sem distinguir os elementos por meio das sensacoes.
Nenhuma atividade consciente € possivel, possui carater ativo e seletivo. Dividida em trés
grupos, temos as sensacOes interoceptivas, que sdo sinais oferecidos pelo interior do
organismo e regulam nossas inclinagdes elementares como a sensacdo de fome devido a
contracdes do estbmago, ou aperto na bexiga devido a vontade de urinar. As sensacdes
interoceptivas regulam o0s processos internos de metabolismo, ja as sensacOes
proprioceptivas garantem as informagdes sobre 0 corpo no espaco, asseguram a regulacao
do nosso comportamento e, por fim, as extraceptivas sdo as que recebem 0s sinais do
mundo exterior e oferecem a base do comportamento consciente, o olfato, paladar, tato,
visdo e audicdo (Luria, 1979b). Vigotski e Luria (1996) destacam que, apesar do carater
orgénico da sensacdo, ela ndo é integralmente natural pois nesse sentido receberiamos as
informacdes como um receptor passivo, mas elas nos possibilitam uma acéo ativa frente
ao material assimilado por sua integracdo com 0S processos perceptivos.

Luria (1979b) apresenta a atividade perceptiva humana discutindo que nao

vivemos em um mundo de fenébmenos isolados, mas de conjuntos de fenémenos
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perceptuais. O reflexo das informac6es que recebemos baseia-se no trabalho conjunto dos
6rgdos dos sentidos, na sintese de sensacdes isoladas, que pode ocorrer no limite de uma
modalidade isolada ou de varias modalidades. Como resultado dessa unificagdo,
transformamos sensacfes isoladas em uma percepcao integral. Porém, ndo estamos
falando da simples soma de sensacGes isoladas, de associacdo de indicios, pois a
percepcdo, reflexo de objetos ou situagdes integrais, € mais complexa. O autor destaca
alguns tracos da percepcéo: o carater ativo e imediato, material e genérico, capturando 0s
tracos essenciais e conexdes; a constancia e correcdo com a busca pelo conhecimento da
forma real do objeto; e o carater movel e dirigivel, determinado pela tarefa que se coloca
diante do sujeito. A transformagao dos estimulos sensoriais em percep¢do mental ocorre
por meio de nossa intervencdo no tempo, espacgo, com a constru¢do do reconhecimento
de situacOes passadas. As transformacdes culturais especializam o cérebro humano.

Leontiev (2021) discute que a percepcdao é uma das formas pela qual nos
apropriamos da realidade e nos tornamos humanos. Para isso, é necessaria a participacao
dos 6rgdos dos sentidos. As imagens, sejam visuais, auditivas ou sensoriais, sO sao
processadas em uma relacdo ativa entre o sujeito e 0 objeto. Assim, sera necessario “(...)
penetrar na atividade do sujeito, a qual medeia sua relagdo com o mundo objetivo”
(Leontiev, 2021, p. 57). Vigotski (2012c) ressalta que em cada novo estagio do
desenvolvimento, a percepcdo, por meio da linguagem, modifica qualitativamente nossa
percepcao visual, auditiva, tatil. Porém, conforme o autor, é na adolescéncia que o
pensamento atinge a esfera conceitual, o conceito € uma nova formacdo que requalifica
todas as demais. Abordaremos suas caracteristicas no proximo topico. Essa nova
constituicdo modifica a percepgdo visual-direta, regulando a realidade por meio de
conceitos elaborados. A percepcdo passa a ser categorial, menos imediata e mais
mediatizada pela analise integrada da situacdo na qual a percepcdo de algo ocorre.
Salientamos que a percepcao vai se apresentar alterada, dissociada por meio dos sintomas
classificados como delirios e alucinacBes na esquizofrenia. A percepcéo é fundamental
tanto nos processos de sintese como de desintegracdo. Ela é uma das formas em que se
realiza o processo de apropriacdo da realidade humana, o que nos torna humanos.

A proxima funcdo psicoldgica a se destacar é a atengdo. Luria (1979b) apresenta
que a atencdo involuntaria é aquela que é atraida por estimulos fortes, novos,
interessantes. Se tratam de reflexos orientados, e € comum em animais e seres humanos.
Porém, por meio da linguagem simbolica e desenvolvimento cultural, aprendemos a

dirigir nossa atencdo voluntariamente, libertando-nos dos estimulos exteriores. Esse
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processo inicia externamente, por meio da relagdo com outras pessoas pois quando um
adulto dirige a atengdo de uma crianga, a crianga se apropria desses elementos simbolicos
e os utiliza, tanto para dirigir a atencdo de outra pessoa, como dela mesma. Vigotski e
Luria (1996) chamam a atencao do bebé de instintivo-reflexiva, dotada de um carater ndo
intencional, ndo volitivo. Quando a atencdo € dirigida internamente, por dispositivos de
comportamento cultural, signos, estruturas discursivas interiores, chamamos de atengéo
voluntaria. Vigotski (2012c) salienta que nesse processo, a atencdo deixa de ser
involuntaria, periodo em que o foco nos objetos domina mais do que a aten¢do consigo
mesmo. Na idade escolar, a atencdo alcanca os dominios externos, ja na adolescéncia, ela
se intelectualiza, passa a ser voluntaria e atinge o dominio interno se as condi¢des sociais
propiciarem tal desenvolvimento.

Luria (1979b) apresenta que a memoria € a funcdo psicoldgica responsavel pelo
registro, conservacao e reproducéo da experiéncia anterior. E por meio desse registro que
acumulamos informacgdes e conseguimos operar com base em nosso conhecimento,
quando o fenbmeno ndo esta mais presente em nosso campo perceptual. Vigotski e Luria
(1996) afirmam que as criancgas na idade pré-escolar ttm memoria imediata, natural. Na
idade escolar, ja utilizam técnicas de memorizacdo em uma transicdo entre a memoria
natural e cultural do adulto. A diferenca da memaria de uma crianca e de um adulto ocorre
por meio da aquisicdo cultural de métodos com signos psicoldgicos que possibilitam a
mediacdo e rememoram com novo potencial, requalificando a funcdo natural em direcao
aum reequipamento cultural: “(...) se quisermos estudar a memoria de uma pessoa adulta,
teremos que estuda-la ndo sob a forma que a natureza a ofereceu, mas sob a forma que a
cultura criou” (Vigotski e Luria, 1996, p. 194). Vigotski (2012¢) destaca que na
adolescéncia ocorrem mudancas significativas na memoria, e salienta algumas
caracteristicas, como o0 aumento de interesse, maior quantidade de vinculos associativos,
estabilidade e l6gica. Porém, a principal alteracdo é qualitativa. Devido a mudanca de
relacdo entre as fungdes, ao nexo interfuncional, para a crianga a memoria se amparava
na concreticidade e o pensamento é uma fungdo da memoria, no adolescente, a memoria

passa a ser mediada, cultural e se torna ela uma fungéo do pensamento:

(...) a memdria do adolescente se libera das imagens concretas visuais-diretas, a
mem©ria verbal. A memorizacdo em conceitos, diretamente unida a atribuicéo de
sentido, a andlise e sistematizacdo do material passam a ocupar o primeiro plano,

com a particularidade de que a elaboragdo do material, quando a memorizacao é
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verbal, experimenta, por regra geral, as mesmas trocas que o pensamento em geral
ao passar para a imagem em conceito. Finalmente, devido ao potente
desenvolvimento da linguagem interna e ao definitivo desaparecimento das
diferencas entre a linguagem interna e externa, a propria memdria verbal do
adolescente se apoia fundamentalmente na linguagem interna e se converte em
uma das fungdes intelectuais. (...) Se na primeira etapa pensar equivale a recordar;

na segunda, memorizar equivale a pensar (Vigotski, 2012¢, pag. 136 e 137)%°.

Destacamos a contribuicdo de Vigotski (2012b) ja abordada nesse tépico, de que
nas funcbes superiores, 0 que muda essencialmente séo as relagdes interfuncionais.
Assim, a memoria agora se apoia na percepcdo categorial, na atencdo voluntaria,
reequipando-se e passa a responder como uma funcéo superior, a memaria mediada, de
carater especificamente humano.

Vigotski e Luria (1996) ressaltam também a abstracdo como uma funcéo psiquica
de desenvolvimento cultural, salientando que essa fungdo € um produto social decorrente
das operacgdes do sistema neuropsicologico, necessaria ao processo de pensamento. Os
autores salientam que na crianca 0 pensamento é concreto e ndo apresenta formas
abstratas. Abordaremos mais sobre esse conteudo no tdpico a seguir, sobre a linguagem
simbdlica.

Por fim, apresentamos a funcdo psicoldgica da criatividade e imaginacdo. Para
Vigotski (2012a), é essencial ressaltar a importancia da conservacdo das experiéncias
vividas, pois sem elas ndo nos desenvolveriamos enquanto humanidade. Porém, se a
nossa atividade cerebral se resumisse a repeticdo de comportamentos anteriores, quando
houvesse alteraces no meio, a acdo humana seria incapaz de uma adaptacdo. Dessa
forma, além da atividade reprodutiva, desenvolvemos também a atividade criadora, que
combina e cria com base nos elementos vivenciados e nas possibilidades que as situagdes
nos oferecem. A atividade criadora também é chamada de imaginacdo ou fantasia pela
psicologia, e, diferentemente da compreensao do senso comum, que percebe a imaginagao
como algo magico e descolado da realidade, na ciéncia psicologica temos a imaginacdo
como fruto das capacidades combinatorias do cérebro: “Todos os objetos do NnOsso
quotidiano, ndo excluindo os mais simples e habituais, sdo, por assim dizer, imaginagédo

cristalizada” (Vigotski, 2012a, p. 25). Para tanto, o autor também ressalta a importancia

19 As tradugdes desta obra sdo de responsabilidade da autora.
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da imitacdo nas atividades ludicas. O jogo da crianga muitas vezes se caracteriza como
uma repeticdo das atividades dos adultos, porém, ndo é uma recordacéo invariavel, e sim
uma reelaboracdo criativa de suas vivéncias, conforme suas necessidades afetivas. A
imaginacdo toma elementos conhecidos da crianca que sdo reestruturados e formam algo
novo, que é resultado da atividade criadora e ndo apenas uma reproducao estavel.

A atividade combinatédria criativa se desenvolve de forma gradual, a partir de
formas elementares para complexas a cada etapa do desenvolvimento. E importante
salientar a relacédo entre a fantasia e a realidade no comportamento humano. Para isso,
Vigotski (2012a) apresenta que: i) qualquer criagdo da imaginacdo € amparada em
elementos da realidade conforme a riqueza e a variedade da experiéncia acumulada; ii) a
ligagéo da fantasia com a realidade ocorre entre o produto final da fantasia e elementos
da realidade pois a imaginacao reproduz aspectos do que foi percebido em experiéncias
anteriores com novas combinacdes; iii) na imaginacdo percebemos aspectos emocionais
pois os sentimentos influenciam a percepg¢do dos aspectos exteriores; iv) a imaginagao se
torna realidade quando a construcdo da fantasia se objetiva em uma nova forma material,
0 processo de imaginacdo foi cristalizado e o objeto passa a atuar sobre 0s outros objetos
e sobre as pessoas. Esse € o ciclo completo da atividade imaginativa.

No proximo capitulo, retomaremos essas analises acerca dos vinculos entre a
imaginacdo e a realidade ao discutirmos as expressdes da imaginacao e da fantasia no
pensamento das pessoas com o diagnostico de esquizofrenia. Salientamos que para
Vigotski (2012a), durante a primeira infancia, a crianca que “conta uma historia”
fantasiando como se ela tivesse vivido ndo tem ainda a consciéncia da diferenga entre o
que imagina e 0 que ocorreu. Para o0 autor, essa distincdo vai se desenvolvendo
gradualmente, inclusive na devida diferenciacao, por exemplo, de que o que se desenha
ndo é o objeto em si, mas uma representacdo parcial do mesmo. Aprendemos a distinguir
0 que imaginamos do que vivemos efetivamente de forma semelhante como aprendemos
que fazer um plano néo significa que ele va ocorrer de maneira natural pois depende de
nossas agodes intencionalmente direcionadas. A partir de nossos desejos e necessidades,
desenvolvemos motivos que orientam nossas acgOes e operagdes, voltados ao fim
previamente determinado. S&o necessarias condic¢des sociais e psicoldgicas para que esses
niveis mais complexos se estruturem. Adiante debateremos de que forma os sistemas de
significagio podem influenciar/potencializar a compreensdo/mediagdo ou o0

descolamento da realidade.
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Para elucidar o mecanismo da imaginacao criativa, Vigotski (2012a) resgata que
nossas percepgdes internas e externas sdo a base da criatividade, tanto em nossas
associag0es, quanto nas dissociagdes, que implicam a fragmentacéo desse todo complexo.
Para o autor, a dissociacdo é um processo importante no desenvolvimento psiquico. No
ultimo topico deste capitulo discutiremos acerca desse processo e seu papel na
organizag¢do e desorganizagao do psiquismo. Conforme Vigotski (2012a, p. 48 € 49): “No
seguimento do processo de dissociagcdo sucede-se o processo de modificacdo a que séo
sujeitos estes elementos dissociados. Este processo de modificagdo ou de deformacéo
baseia-se na dindmica das nossas estimulacGes/excitacbes nervosas internas e das
imagens que Ihes correspondem”. Dessa forma, as impressdes que captamos da realidade
se alteram de acordo com a importancia que atribuimos, muitas vezes conforme a
influéncia dos nossos sentimentos, que afetam as nossas impressdes exteriores. O autor
destaca a importancia da inadaptacdo a realidade para que existam necessidades e
aspiracdes, que sdo impulso para a agédo criadora.

Vigotski (2012a e 2012c) apresenta que em cada estagio do desenvolvimento a
imaginacdo criativa toma contornos particulares de acordo com as possibilidades de
conexdes do periodo. A imaginacdo depende da experiéncia, da complexidade ou
simplicidade das relagcdes e estimulos do meio, que orientam a atividade criativa e
também dos interesses, que diferem em cada estagio do desenvolvimento. Todos esses
fatores sdo mais ricos em adolescentes/adultos do que em criancas. Assim, comparando
a fantasia da crianca com a do adolescente, a do segundo é mais criativa, porém se a
comparamos com a do adulto, a deste é mais produtiva. Na adolescéncia, observamos
uma diminuicdo da imaginacdo contraditoria, subjetiva em direcéo a objetividade desde
que haja condi¢bes que a propiciem. Vigotski (2012c) ressalta que a imaginacao nao se
detém no abstrato, como um estégio intermediario, mas é uma etapa do desenvolvimento,
uma atividade transformadora, que parte do concreto ao concreto criado e por mais que o
abstrato seja um elemento constituinte, ele ndo é central na imaginagéo.

Para finalizar este tpico, optamos por expor a discussao a respeito das etapas da
periodizagdo do desenvolvimento ontogenético. Salientamos que essas etapas se
amparam nos conceitos até aqui apresentados com énfase nas unidades de analise
afetivo/cognitivo e biologico/social. O desenvolvimento humano é resultado de um
processo continuo no qual cada periodo se distingue pelo aparecimento de algo novo,
novas formacoes, trocas de estrutura da personalidade e da atividade. Leontiev (2004)

afirma que para compreender o desenvolvimento do psiquismo € necessario observar que
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as mudancas de posicao o individuo ocupa no sistema das relagdes sociais, que ocorre
conforme o nivel atingido naquele momento. Vigotski (2012c) apresenta uma divisdo
entre etapas e estagios dos periodos da vida infantil, que sdo separados por crises,
momentos de viragem no desenvolvimento. Para o autor, algumas crises podem
apresentar periodos mais agudos, e podemos distinguir algumas caracteristicas gerais,
como a dificuldade de delimitar o inicio e o fim das crises, o decaimento de interesses,
seja escolar ou profissional, e também pela atividade que ocupava a maior parte de seu
tempo no periodo anterior, e em decorréncia, torna-se dificil de educar. Leontiev (2004)
e Vigotski (2012c) enfatizam que as crises sdo ligadas a uma mudanca de estagio, que
abordaremos em detalhes a seguir, e envolvem o nascimento de novas atividades,
interesses, e 0 desaparecimento de antigos, sendo o aparecimento da nova formacéo o
destaque que discutiremos aqui.

Vigotski (2012c) apresenta leis sobre a configuracdo interna do processo de
desenvolvimento. A nova formacdo de cada etapa ira guiar o desenvolvimento e
reorganizar sobre novas bases a estrutura sistémica da consciéncia e da personalidade. O
autor chama de linhas centrais do desenvolvimento os processos que se vinculam a nova
formacédo e linhas acessorias do desenvolvimento, 0s processos parciais, aqueles que se
referem as caracteristicas do desenvolvimento da idade anterior. Outro aspecto que o
salienta é a situacdo social do desenvolvimento, que se trata da relacdo entre a
personalidade da crianca e o meio social em cada periodo, sendo que as trocas com a
realidade concreta sdo o ponto de partida do desenvolvimento, que possibilitam as novas
formac0es. A reestruturacdo da situacdo social de desenvolvimento é o que caracteriza 0s
periodos criticos do desenvolvimento. Em direcdo semelhante, Leontiev (2004) apresenta
que cada etapa do desenvolvimento é caracterizada por relacdes da crianca com a
realidade, pela atividade dominante daquele periodo, em que a atividade se diferencia e
se reorganizam 0s processos psiquicos particulares e a personalidade da crianga.

Abrantes (2012) elabora um quadro da periodizagdo do desenvolvimento,
mostrando a divisdo em épocas, primeira infancia, infancia e adolescéncia, sendo que
cada época possui dois periodos, dos quais vamos abordar a seguir. Adiante apresentamos
uma tabela, amparada na contribuicdo de Abrantes (2012) e também na discussdo
realizada acerca da predominancia das func¢bes psiquicas que guiam 0 permanente
processo de interacdo com a realidade social. Nosso objetivo € visualizar as trocas que
ocorrem na periodizacdo do desenvolvimento, aliada & reorganizacdo das funces

psiquicas pois a cada periodo ocorre a formagdo de uma nova atividade e de uma crise do
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desenvolvimento, sendo que a mudanca de épocas representa as duas maiores crises, a
crise dos trés anos e a crise da adolescéncia.

Na primeira época, da primeira infancia, temos dois periodos, o primeiro ano e a
primeira infancia. Durante o primeiro ano de vida, a atividade dominante do bebé é a
comunicacdo emocional direta, em que o contato com os adultos é que possibilita essa
troca e guia o desenvolvimento do estagio. Vigotski (2012c) apresenta que nesse periodo
ocorrem duas crises, a pos natal, que delimita o periodo embrional do desenvolvimento
do primeiro ano, e a crise do primeiro ano de vida, que prepara o bebé para 0 proximo
periodo, o da primeira infancia, que compreende em média as criangas de um ano a trés
anos de vida. Na primeira infancia, a atividade principal é a objetal manipulatoria, em que
a crianga tem como foco 0 manejo de brinquedos e objetos de seu cotidiano, observando
a textura, cores, sensacfes que esses objetos despertam.

Outro aspecto importante no desenvolvimento infantil na primeira infancia é
referente as funcdes psicoldgicas que estdo em foco durante esse periodo. Conforme
abordamos anteriormente, a primeira funcéo psiquica que permite que a crianca esteja em
contato com a realidade material € a sensacdo e em sequéncia a percepcao, que permite a
integracdo de elementos. Vigotski (2012c) apresenta que a percepcao € a funcdo psiquica
em maior desenvolvimento na atividade de comunicacdo emocional direta e na objetal
manipulatdria, que permitem a intervencdo e entrelacamento com a realidade. Para
Leontiev (2004), ha uma relacdo reciproca entre o desenvolvimento das funcdes e o
desenvolvimento da atividade, sendo que o primeiro permite que a atividade se realize.
Por mais que ja haja mecanismos elementares de atencdo e memdria, essas ndo sao as
funcGes que direcionam a conduta da crianga. A percepgdo permite um enriquecimento
social desse periodo. Ressaltamos ainda que no primeiro ano a troca da atividade principal
da crianca esta centrada no polo afetivo-emocional, nas relacdes que estabelece com os
adultos ao redor.

A respeito do processo de formacdo da personalidade, Leontiev (2021) destaca
que o desenvolvimento humano ¢ permeado por peculiaridades desde o comeco da vida,
tais como o carater mediado das liga¢des da crianca com o mundo externo. Para o bebg,
essas relacdes sdo fundidas. Na crianga, ocorre a separagdo entre o interno e o externo.
Destaca-se também a alternancia entre fases do desenvolvimento de carater relacional,
afetivo-emocional e de carater intelectual-cognitivo, em casa fase ocorre uma reestrutu-

racao da hierarquia dos motivos, nds da personalidade:
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A formagdo da personalidade pressupde o desenvolvimento do processo de for-
macao de objetivos e, de forma correspondente, o desenvolvimento das a¢des do
sujeito. As agdes ao se enriquecerem cada vez mais, de certa forma superam o
circulo de atividades que realizam, e entram em contradi¢gdo com os motivos que
as engendram. O fendmeno dessa superagao ¢ bastante conhecido e ¢ constante-
mente descrito na literatura sobre psicologia etaria, embora em outros termos; eles
ora constituem as chamadas crises do desenvolvimento (crise dos trés anos, dos
sete anos, da adolescéncia), como as muito menos estudadas, crises da maturidade.
Consequentemente, ocorre um deslocamento dos motivos em objetivos, alteracao
de sua hierarquia ¢ o nascimento de novos motivos, novos tipos de atividade; os
objetivos anteriores sdo psicologicamente desconsiderados, e as agdes que respon-
dem a eles deixam de existir absolutamente ou se convertem em operagdes impes-

soais (Leontiev, 2021, p. 227 e 228).

Vigotski (2012c) também ressalta que no periodo da primeira infancia, a troca
principal possui um carater mais acentuado no polo intelectual-cognitivo, ou seja, a cri-
anca esta centrada nas relacdes objetais. Abrantes (2012) destaca que em toda época ocor-
rem essas duas predominancias, ora afetivo-emocional, ora intelectual-cognitivo, e que
na mudanca de €época ha uma ruptura para que um novo ciclo se inicie.

O marco que caracteriza o fim do periodo da primeira infancia e a entrada para o
periodo da infancia é a crise dos trés anos de idade, um periodo critico, em que h4, pela
primeira vez, a mudanga de uma atividade de cunho intelectual-cognitivo para afetivo-
emocional, crise marcada pelo primeiro negativismo, em que a crianga passa ndo somente
por uma ruptura, mas por um salto qualitativo do desenvolvimento (Vigotski, 2012c). O
primeiro periodo da infancia € a idade pré-escolar, em que a atividade dominante sdo 0s
jogos de papéis. Conforme Leontiev (2004), nesse periodo a crianga tem pouco acesso a
execucdo da atividade humana. Entdo, na atividade com jogos, a crianga ultrapassa a
barreira de relagdo com os pais e de manipulagéo dos objetos, atingindo o0 mundo concreto
das relacBes humanas, de brincadeiras de reproducdo destas. A funcdo psicoldgica em
destaque nesse periodo € a memoria e seu papel de, com base na atividade prética,
recordar para organizar a atividade, o que intensifica o desenvolvimento.

Com o fim da idade pré-escolar, inicia o periodo da idade escolar, com a crise dos
sete anos. Leontiev (2004) salienta que a entrada na escola regular € a passagem da

crianga pré-escolar, momento em que suas relacdes se reorganizam, e elas passam a
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ocupar um lugar social com maior responsabilidade. Os deveres escolares sao a primeira
impressdo para a crianca de que ela esta realizando uma atividade importante. Nesse
periodo em que a atividade principal é a atividade de estudo, o foco é predominante no
polo intelectual-cognitivo, a crianca desenvolve centralmente a fungédo psicoldgica da
atencdo, que passa a ser exigida de forma sistematica pela primeira vez, com a
memorizacgdo de informacoes, tabelas, sistemas complexos e objetivos.

Por fim, Vigotski (2012c) afirma que a crise da adolescéncia, também chamada
pelo autor como a idade de transicdo, € uma viragem no desenvolvimento em que a
crianca passa da idade escolar a puberdade. De forma ainda mais significativa do que as
novas responsabilidades da idade escolar, Leontiev (2004) ressalta que a adolescéncia é
a passagem para novas formas de vida social. Conforme as condi¢Ges que lhe sdo
acessiveis, € esperado do jovem uma atitude critica frente as exigéncias que Ihe sdo feitas.
A entrada no periodo da adolescéncia inicial é marcada pela crise da adolescéncia e pelo
segundo negativismo, que ja apareceu inicialmente na crise dos trés anos. A atividade que
guia o desenvolvimento nesse periodo € a comunicacao intima pessoal, de maior troca
social com pessoas além de seu convivio familiar. O proximo periodo, ainda dentro da
época da adolescéncia, € o periodo da adolescéncia final, em que volta a predominar o
foco intelectual-cognitivo e a atividade profissional de estudo é que guia o
desenvolvimento do adolescente. Na adolescéncia, ocorre uma completa reestruturagdo
das func@es psicoldgicas predominantes ao longo da periodizacdo da infancia.

Leontiev (2021) destaca que a idade pré-escolar e a adolescéncia sdo periodos
criticos, de viragem da atividade. As novas ligacdes do sujeito com a realidade e a reori-
entacdo das relagdes modificam a consciéncia, o reflexo psiquico, € em consequéncia
alteram-se a hierarquia dos motivos, que sdo subordinados a este novo sistema. Na corre-
lacdo dos motivos e da atividade, eles podem adquirir determinado sentido. Na correlagao
dos motivos entre si, alguns podem subordinar outros motivos, se elevar, rebaixar, perder
a funcao de formar sentido.

A transi¢do da adolescéncia, em que se reestrutura a personalidade, altera o curso
do desenvolvimento. E uma reconstrucio da esfera de relagdes interpessoais e com a so-
ciedade. Destaca-se esse periodo como um momento de intensidade das trocas sociais. O
sujeito passa a reconhecer as classes sociais, se posicionar perante situagdes criticas, toma
consciéncia de sua propria historia pregressa, muitas vezes reavaliando e rejeitando tragos
de criag@o de sua biografia. Essas reflexdes podem produzir deslocamentos, a depender

das condigdes histéricas e materiais, ocorrendo uma degradacao social da personalidade,
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sendo que isto: “(...) ¢ especialmente dramatico no contexto da sociedade de classes com
sua inevitavel alienagdo e parcializagdo da personalidade, com suas alternativas entre sub-
missdo e dominagdo” (Leontiev, 2021, p. 231). Porém Leontiev (2021) destaca que a afir-
macgao de que a personalidade seria produto de uma biografia improdutiva ¢ uma visao
reducionista. Para o autor, a personalidade ¢ formada com base em circunstancias concre-
tas, por meio da nossa relacdo com o mundo, sendo a riqueza das ligagdes que o individuo
estabelece um fator fundamental pela atividade e pelos motivos formadores de sentido
(ndo por estimulos e operagdes) e quando nao ocorre uma ampliagao, temos o estreita-
mento dos interesses. No proximo topico, retomaremos as etapas da periodizacao do de-
senvolvimento. Apresentamos aqui apenas alguns conceitos que Leontiev (2021) relaci-
ona com a atividade guia de cada periodo. A seguir, apresentamos a Tabela 4 - A periodi-

zacdo do desenvolvimento humano e a centralidade das funcdes psicologicas:

Tabela 4 - A periodizacdo do desenvolvimento humano e a centralidade das fungdes psicologicas

Epoca Primeira Infancia Infancia Adolescéncia
Periodo Primeiro ano | Primeira in- Idade Idade es- | Adolescéncia | Adolescéncia
fancia preé-es- colar inicial
colar

Atividade Comunicagdo Objetal mani- Jogo de Atividade Comunicagdo  Atividade

dominante =~ emocional pulatoria papéis  deestudo  intima pes- profissional
direta soal de estudo
Funcgao Sensacao Percepcao = Memoria = Atengdo Reestruturagao das fungoes
psicologica psicologicas - desenvolvi-
em desta- mento do pensamento concei-
que tual

Devido a importancia da adolescéncia ao longo do desenvolvimento, as trocas
fundamentais que ocorrem no psiquismo e na personalidade, e a importancia dessas para
abordarmos o sofrimento psiquico na esquizofrenia, nos detemos aqui nas especificidades
da idade de transicdo da adolescéncia. Destacamos que no préximo tépico ainda
abordamos uma nova formacao - central na adolescéncia - a formag&o do pensamento por
conceitos, para entdo, no topico a seguir, abordar estudos que tratam especificamente do

processo da esquizofrenia em individuos singulares.
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Assim, Vigotski (2004) trata a respeito do desenvolvimento dos interesses na
idade de transicédo, afirmando que esses sdo a chave para compreender o psiquismo nesse
periodo. Vimos que a necessidade é impulsionadora da atividade humana, ela origina as
aspiracdes e interesses. As necessidades podem ser de duas ordens, as auténticas e ndo
auténticas, que constituem a esfera dos interesses humanos. As novas necessidades
nascem sobre a base das auténticas e possuem mecanismos que colocam em acdo nossas
reag0es. Os interesses se desenvolvem em conjunto com o desenvolvimento da
personalidade. Um exemplo é a forma contemporanea do amor sexual romantico, ou da
religido como organizadora de um sentido de vida. S&o formas superiores da necessidade
humana que engendram interesses. Assim, na adolescéncia, durante o desenvolvimento
critico, h&d um decréscimo do rendimento escolar quando a conduta e o desenvolvimento
intelectual estdo em ascensao, e isso se justifica devido a atividade estar inserida em uma
nova estrutura de interesses. Os novos interesses ampliam o circulo de possibilidades dos
adolescentes, ndo somente o mundo interno modifica, mas o externo também. Esse é o
periodo em que h& maior diferenciacdo entre habitos e interesses. A transi¢cdo dos
periodos da adolescéncia inicial e da adolescéncia final é caracterizado por interesses
mais estaveis. Assim, essa nova etapa se caracteriza por um maior rendimento e
produtividade. Logo, a segunda fase de desenvolvimento da adolescéncia é uma fase
positiva, de afirmacdo dos interesses culturais e de orientagédo para o futuro.

Um aspecto essencial que merece destaque € que jovens trabalhadores vivenciam
um periodo menor de adolescéncia, tendo seu inicio atrasado, e final adiantado. Trata-se
de uma etapa de transicdo retraida. Na adolescéncia final, o jovem trabalhador tem seus
interesses reduzidos, em tempo e possibilidades, pois sua atividade profissional muitas
vezes ja comecou a ser desempenhada, ocupando o espaco da atividade profissional de
estudo (Vigotski, 2012c). Destacamos essa analise pois todos os entrevistados na pesquisa
de campo eram trabalhadores ou da classe trabalhadora, € ja Ihes era exigido atividade de
trabalho remuneratoria.

Ao abordar a respeito da dindmica e estrutura da personalidade do adolescente,
Vigotski (2012c) apresenta trés leis. A primeira é sobre a transicao das func¢des psiquicas,
de naturais e imediatas a mediadas, desenvolvidas culturalmente por uma nova e
complexa combinacéo entre as funcdes. A segunda lei afirma que as funcdes psicoldgicas
superiores sdo fruto do desenvolvimento coletivo da humanidade, decorrente do
comportamento cultural. Assim: “Estas estruturas ndo sao mais que as relagdes de ordem

social, transladadas ao interior da personalidade que constituem a base da estrutura social
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da personalidade humana. A natureza da personalidade ¢ social” (Vigotski, 2012c, pag.
228). A terceira lei trata do processo de internalizacdo das funcdes, que séo inicialmente
externas e, no processo de trocas sociais, viram dominio da consciéncia e da
personalidade. Destaca-se nesse processo a formacdo da autoconsciéncia, produto do
desenvolvimento das necessidades humanas, que é a ultima formacdo superior do
adolescente, e possibilita maior profundidade no desenvolvimento cultural da conduta e
do pensamento.

3.3 APALAVRA COMO CELULA DA CONSCIENCIA

Neste topico, discutiremos acerca dos processos que ocorrem no desenvolvimento
do pensamento e da linguagem. Optamos por aprofundar nesse conteddo pois na
esquizofrenia ocorrem certas alteracfes no pensamento conceitual e na linguagem
simbdlica, conforme trabalharemos no topico a seguir. Também analisamos a transi¢do
da linguagem egocéntrica para a linguagem interior e sua importancia na organizagéo da
conduta. Dessa forma, neste topico temos por objetivo apresentar uma sintese dos
principais conceitos que nos fornecem uma compreensdo global acerca do papel da
linguagem, seu percurso de desenvolvimento, as possiveis desorganizacfes e 0 impacto
no psiquismo humano.

Luria (1984) aborda a estrutura psicolégica da linguagem, seu papel na
comunicacdo e na formacdo da consciéncia. O autor distingue a linguagem presente nos
animais como uma quase-linguagem, enquanto nos seres humanos formamos complexos
sistemas de coOdigos para designar objetos, caracteristicas, acgdes, transmitindo
informacdes dentro e fora da acdo préatica. Por meio desse sistema de codigos, formamos
0 pensamento abstrato e a consciéncia categorial.

Vigotski e Luria (1996) abordam que no desenvolvimento cultural da fala e da
linguagem, as primeiras palavras correspondem ao desejo da crianga, ou 0s aspectos em
que ela se focou. Essa é a primeira expressdo do desenvolvimento do pensamento verbal.
Vigotski (2012c) discute que o pensamento pratico se desenvolve antes do verbal, e se
evidencia na experiéncia social da crian¢a que, em contato com a tarefa, funde de forma
indiferenciada as funcdes de acdo e linguagem. Essa € a fonte do desenvolvimento do
pensamento préatico. A agéo e a linguagem tém intima relagdo. Em principio, a linguagem
acompanha a a¢do intelectual, refletindo os resultados da atividade: “Assim ¢ como se

forma a primeira relagdo objetiva entre a linguagem e o pensamento. A linguagem se
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converte em um meio do pensamento porque reflete a acdo intelectual pratica que
transcorre objetivamente” (Vigotski 2012c, p. 157). A linguagem se intelectualiza nas
operacOes préaticas da crianca, 0 pensamento se converte em verbal.

Vigotski (2012c) apresenta um esquema acerca do desenvolvimento da atividade
pratica na crianga. No primeiro ano, a crianca aprende o balbucio - € a primeira forma de
acdo pratica da linguagem. Na primeira infancia, observamos uma unido entre a
linguagem socializada do adulto e a acdo infantil, que se materializa em uma comunicagao
sincrética. Na idade pré-escolar, a linguagem é direcionada a propria crianca. Ocorre a
unido da linguagem egocéntrica e da acdo pratica. Na idade escolar, a linguagem
egocéntrica ja foi internalizada e se une com a agdo préatica. Por fim, na idade de transicao
da adolescéncia ocorre o surgimento do pensamento verbal em conceitos, com a interagéo
da linguagem e do pensamento ativo. A mudanca é significativa pois, na crianga, a funcéo
dirigente € o intelecto préatico, no adolescente, a pratica se subordina ao pensamento. Na
idade de transicdo, todas as fungdes, percepcdo, memoria, atencdo, acao pratica, nao se
desenvolvem de forma isolada, mas se subordinam a uma nova lei, que rege o
desenvolvimento, a funcdo de formacéo de conceitos. Para compreendé-la, abordaremos
seu processo genético e funcional a seguir.

Vigotski (2010) realizou um estudo experimental do desenvolvimento dos
conceitos que permite a compreensdo desse processo e, adiante, o papel e as
consequéncias das operagdes psicologicas realizadas por meio do pensamento conceitual.
O método funcional de dupla estimulacdo é apresentado com o objetivo de estudar o papel
das funcgdes psicoldgicas superiores na formacdo da palavra como signo psicologico e
como ocorre 0 emprego desta na formacdo dos conceitos. Destaca-se que esse é um
processo Vvivo do pensamento em que a elaboracdo do conceito reelabora a intervencao
do sujeito na realidade.

E notdrio que, por mais que a formag&o de conceitos se apresente em sua forma
evoluida na adolescéncia, esse processo inicia na infancia. Dessa forma, abordaremos a
seguir o que Vigotski (2010) chama dos trés grandes estagios basicos do desenvolvimento
de conceitos. O primeiro estagio € o sincretismo, momento em que predomina a fungédo
perceptiva na crianca e a palavra é compreendida com base em uma associagao
indiferenciada de diversos elementos. A crianga busca classificagdes com base em suas
impressdes sensoriais, sem vinculos objetivos. A palavra atinge seu significado por meio
da orientacéo e correcdo dos adultos, conforme a possibilidade da crianga em identificar

uma imagem sincrética.
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O segundo grande estagio do desenvolvimento dos conceitos apresenta um grande
salto pois a base deixa de ser subjetiva e a crianga passa a construir classificagoes
conforme os vinculos objetivos que compreende. E o estagio de formagéo de complexos.
A sistematiza¢ao possui uma organizacdo concreta e coerente e a palavra ja expressa o
mesmo sentido funcional dos adultos, porém, ainda ndo se assemelha ao pensamento por
conceitos, de carater abstrato. O estagio dos complexos apresenta cinco fases: a
associativa, que possui pouca sistematizacdo pois utiliza qualquer vinculo que possa ser
associado por semelhanca ao objeto; a de colegdo, que realiza combinagdes conforme
impressdes concretas, aqui observa-se a comparacao e a funcionalidade das coisas; a fase
em cadeias, em que se organizam os elementos em uma cadeia, conforme um objeto se
relaciona com o proximo, sendo que entre 0 comeco e o fim dessa cadeia pode néo haver
nenhuma relacdo; o difuso, que é o complexo em que combina elementos de uma forma
concreta, porém confusa, busca-se uma semelhanca funcional que ocorre por meio de
generalizacGes arriscadas; por fim, a fase dos pseudoconceitos, que faz a transi¢do do
pensamento por complexos para o conceitual. Na aparéncia 0s pseudoconceitos e 0s
conceitos sdo idénticos, porém sua natureza genética € dinamico-causal, propria do
estagio de complexos. Vigotski (2010, p. 194) ressalta o risco de confundir o pensamento

por pseudoconceitos do pensamento conceitual:

A possibilidade de compreensdo cria a impressdao de que o ponto final do
desenvolvimento do significado das palavras coincide com o ponto inicial, de que
0 conceito é fornecido pronto desde o principio e que, consequentemente, nao

resta lugar para o desenvolvimento.

O pseudoconceito representa o elo ao conceito por sua dupla natureza funcional,
em que é compreensivel, porém, por via de outras operagdes intelectuais. O conceito
pressupde as caracteristicas de decomposicao, analise e abstracdo. Também dividida em
fases, Vigotski (2010) apresenta que a primeira fase do estagio de conceitos é préxima ao
pseudoconceito, em que, por meio de generalizagdo, 0 sujeito passa a discriminar
elementos perceptivos do geral porém ainda de forma superficial, buscando semelhancas
entre os vinculos analisados. A segunda fase € a do estagio de conceitos potenciais, em
que é possivel, pela primeira vez, abstrair elementos do grupo concreto. Por fim, em
conclusdo da evolugdo do intelecto, o terceiro estdgio é o conceitual, que ndo é

necessariamente conscientizado, pois formar e empregar o conceito é permeado por
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outras dificuldades da vida do adolescente. Quando estamos inseridos em um
desenvolvimento cultural, podemos atingir o pensamento conceitual, mas o0s
pseudoconceitos ndo deixam de existir pois em &reas que ndo dominamos temos apenas
um conhecimento geral. Destacamos a seguir a explicacdo de Vigotski (2010, p. 246) a

respeito da formacao qualitativamente nova do pensamento conceitual:

Um conceito é mais do que a soma de certos vinculos associativos formados pela
memoOria, € mais do que um habito mental; é um ato real e complexo de
pensamento que ndo pode ser aprendido por meio de simples memorizagéo, SO
podendo ser realizado quando o préprio desenvolvimento da crianca ja houver
atingido o seu nivel mais elevado. A investigagdo nos ensina que, em qualquer
nivel do seu desenvolvimento, o conceito €, em termos psicolégicos, um ato de

generalizacao.

Vigotski (2010) aborda as diferencas e relacfes entre os conceitos cientificos e
espontaneos, partindo da defesa de que a aprendizagem é a fonte do desenvolvimento dos
conceitos, e que so é possivel a formacdo dos conceitos quando as criangas comegam a
compreender o significado das palavras. Para o autor, 0s conceitos espontaneos partem
da concretude em direcdo ao abstrato, ja os cientificos, apresentam o percurso inverso, do
abstrato ao concreto. Dessa forma, os conceitos cientificos ndo seguem o mesmo curso
do desenvolvimento dos espontaneos, enquanto 0s espontaneos sao memorizados, 0s
cientificos sdo uma atividade do pensamento, que se apoiam na apreensdo dos
significados dos conceitos espontaneos.

Conforme abordamos anteriormente, o desenvolvimento psicoldgico da crianca
ocorre por meio de mudancas nas relac@es interfuncionais e ndo em fungbes separadas.
Assim, a aprendizagem dos conceitos cientificos possibilita ndo somente a apreensédo de
um conceito isolado, mas a generalizagdo dos processos abstratos do pensamento. Com
iSS0, NOVOS potenciais sao possiveis, como a arbitrariedade, a tomada de consciéncia e a
sistematizacdo de novos conceitos, que se subordinam uns aos outros para a formagéo do
sistema de conceito (Vigotski, 2010).

Para materializar o que Vigotski (2010) esta analisando a respeito das relacfes
entre 0s conceitos cientificos e espontaneos, abordaremos a discusséo a respeito da fala e
da aprendizagem da escrita. Ambos os processos sdo semelhantes em sua aparéncia, mas

ndo na esséncia. A escrita requer a abstracdo sonora da fala pois ndo é proferida. O
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receptor da informacdo esta ausente, 0 que exige uma maior capacidade de abstracéo da
crianca. A escrita fica ainda mais distante quando analisamos a linguagem interior, que
possui um caréter abreviado, é reduzida pois é direcionada ao proprio sujeito que reflete,
enguanto a linguagem escrita € maximamente desenvolvida, seu conteudo deve expressar
com diretividade e clareza a informacédo desejada. Dessa forma, € uma linguagem mais
consciente. A partir da escrita, a crianga reestrutura a propria fala. Com o dominio das
regras gramaticais, a fala se apresenta com maior complexidade e organizagao.
Observamos também, que na linguagem escrita ha intencionalidade e
arbitrariedade, que ndo sdo conscientizaveis na linguagem oral/sonora. A gramatica nos
mostra como o desenvolvimento se aprimora ao longo da periodizacdo humana, e que a
aquisicdo da linguagem verbal é apenas o inicio desse processo. Para isso, O
desenvolvimento dos conceitos espontaneos é essencial para que os cientificos possam se
sobrepor a eles, por mais que o desenvolvimento dos conceitos tenham caminhos opostos,
sdo inter-relacionados. Vigotski (2010) aborda ainda a respeito do sistema de relagdes e
de generalidade dos conceitos, em cada fase do desenvolvimento ha um lugar para
determinado conceito dentro do sistema de conceitos, pois € partindo da apropriacdo de
determinados conceitos que podemos estabelecer relagdes com os demais e alcancar

novos patamares e generalizagdes. Porém, destaca-se:

Em caso de perda de memdria provocada por doenca, perturba-se a medida de
generalidade, ocorre uma desintegracdo da unidade do concreto e do abstrato no
significado da palavra. Os conceitos perdem a sua medida de generalidade, suas
relagbes com outros conceitos, com o superior, o inferior e toda a sua série, 0
movimento do pensamento comeca a realizar-se por linhas quebradas, irregulares
e salteadas, o pensamento se torna aldgico e irreal, uma vez que o ato de
abrangéncia dos objetos dos conceitos e da relacdo do conceito com o objeto deixa
de formar uma unidade (Vigotski, 2010, p. 367 e 368).

O que o autor nos chama atencéo, € que a medida de generalidade nos organiza
conceitualmente, tanto nos conceitos espontaneos quanto nNos superiores, € em €asos em
que esse sistema é desorganizado, rompemos com a unidade que estrutura nossas relagdes
de significacdo. O conceito ndo possui uma funcéo em si, mas sim dentro da operacao do

pensamento em relacdo com os demais.
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Vigotski (2010) aborda a relacdo entre o pensamento e a linguagem, salientando
o0 vinculo entre ambos, analisando que por meio do desmembramento do pensamento
discursivo, é possivel identificar no significado da palavra a unidade que contém em
forma primaria as propriedades do todo. Conforme vimos, o significado da palavra é uma

generalizacdo, um conceito, logo € um ato, um fendmeno do pensamento:

O significado da palavra, como tentamos elucidar anteriormente, € uma unidade
indecomponivel de ambos os processos e ndo podemos dizer que ele seja um
fendmeno da linguagem ou um fendmeno do pensamento. A palavra desprovida
de significado ndo é palavra, € um som vazio. Logo, o significado € um traco
constitutivo indispensavel da palavra. E a propria palavra vista no seu aspecto
interior. Deste modo, parece que temos todo o fundamento para considera-la como

um fenémeno do discurso (Vigotski, 2010, p. 398).

Temos uma imbricacédo entre a palavra expressar um fendmeno do pensamento e
0 pensamento apresentar carater discursivo pois precisamos de um individuo realizando
atividade psiquica para que esses fenémenos possam estar em relacdo. Em decorréncia
disso, Vigotski (2010) destaca que os significados das palavras se desenvolvem
socialmente, eles ndo podem ser imutéveis, pois representam a generalizacao da realidade
na consciéncia. Assim, se o significado da palavra pode mudar, a relacdo da palavra com
0 pensamento também é dinamica, mutavel. Dessa forma, em cada individuo singular
teremos um processo também dindmico de construcdo dos significados, da relacédo entre
pensamento e linguagem, que sofre alteracbes ao longo do desenvolvimento
ontogenético.

Vigotski (2010, p. 409 e 410) salienta 0 movimento que ocorre entre 0 pensamento
e a palavra na consciéncia desenvolvida: “Esse fluxo de pensamento se realiza como
movimento interno, através de uma série de planos, como uma transi¢do do pensamento
para a palavra e da palavra para o pensamento”. Por mais que a linguagem seja uma
unidade complexa, o autor discrimina dois planos que constituem esse movimento, 0
aspecto semantico interior e o aspecto fisico e sonoro exterior. O aspecto externo do
desenvolvimento da linguagem ocorre com palavras ou frases simples em que a palavra
tem o intuito de expressar o conteudo de uma oragéo, a complexidade de uma frase inteira.
O contrario é observado no aspecto seméantico no qual a crianga comeca pelo todo e depois

passa a segmentar significados verbais de cada palavra. Os planos semantico e sonoro
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ndo sdo iguais, eles se fundem, mas podem transcorrer por caminhos opostos. O
pensamento da crianca é confuso e inteiro, e encontra na linguagem sua expressdo para
uma palavra isolada. Vigotski (2010, p. 412) retrata 0 modo em que 0 pensamento se

constitui na palavra:

Por sua estrutura, a linguagem ndo € um simples reflexo especular da estrutura do
pensamento, razdo por que ndo pode esperar que 0 pensamento seja uma veste
pronta. A linguagem ndo serve como expressdo de um pensamento pronto. Ao
transformar-se em linguagem, o pensamento se reestrutura e se modifica. O

pensamento ndo se expressa, mas se realiza na palavra.

E importante ainda mencionar as diferencas estruturais e funcionais das palavras
para as criancas e adultos, pois para as primeiras, a manifestacdo da palavra é mais
concreta, enquanto no adulto, por meio da generalizagéo e abstracdo, a palavra pode se
separar do objeto, pode ser substituida no pensamento. A estrutura e funcionamento da
linguagem interior é ainda mais peculiar. Vimos anteriormente que ela é abreviada,
direcionada ao préprio sujeito, oposta a complexidade da linguagem escrita. Vigotski
(2010) conceitua a linguagem interior, primeiramente diferenciando-a da memaria verbal,
que é um fendmeno do desenvolvimento da fungdo psicoldgica da memdria. Distingue
também da reducéo da fala verbal, da linguagem ndo pronunciada, que é uma forma da

linguagem exterior que nao foi finalizada. Superando essas concep¢oes, ele destaca:

Uma concepcéo correta da linguagem interior deve partir da tese segundo a qual
a linguagem interior € uma formacdo particular por sua natureza psicoldgica, uma
modalidade especifica de linguagem dotada de particularidades absolutamente
especificas e situada em uma relacdo complexa com as outras modalidades de
linguagem (Vigotski, 2010, p. 424 e 425).

A peculiaridade funcional da linguagem interior é que ela é voltada para o préprio
interlocutor, enquanto a linguagem oral ou escrita é uma linguagem para os outros. Aqui
temos uma diferenga de natureza qualitativa. A linguagem interior ndo é apenas 0 que
antecede a reproducdo da fala, € a transformacéo do pensamento em palavra, objetivacao.
Vigotski (2010) salienta a importancia de Piaget na descoberta da linguagem egocéntrica,

porém pontua que o autor ndo reconheceu os vinculos dessa com a linguagem interior. A
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linguagem egocéntrica € a chave para a interior, pois ainda é vocalizada, exterior pelo seu
modo de manifestacdo, porém & interior pela estrutura e fungdes, pois € direcionada para
regular o comportamento da propria crianga, € ndo um meio de comunica¢do com
terceiros, como a linguagem externa. Assim, além desses aspectos funcionais e
estruturais, Vigotski (2010) apresenta o papel genético da linguagem interior, que tem sua
origem na linguagem egocéntrica. Ela transiciona e se transforma em linguagem interior.
Destaca-se desse processo de internalizagdo da linguagem egocéntrica, que na medida em
que se complexifica a estrutura, a vocalizacao se torna disfuncional e até mesmo inviavel
devido as grandes proporcdes que a linguagem para si apresenta.

Vigotski (2010) destaca o carater positivo desse processo. Com a diminui¢do do
aspecto sonoro da linguagem egocéntrica, ela se transforma em sussurro e em seguida é
silenciada na transicdo da linguagem interior. Possui um papel importante no
desenvolvimento da linguagem social, pois sem a necessidade da compreensdo do outro,
ndo ha sentido em existir a linguagem egocéntrica. Para Vigotski (2010), a linguagem
interior ndo é apenas linguagem menos o0 som pois é abreviada, reduzida. A impresséo
que teriamos, caso pudéssemos observa-la isoladamente, é a de que ela é fragmentada e
desconexa, assim como € a linguagem egocéntrica momentos antes de desaparecer no
desenvolvimento infantil. Temos a abreviagéo original de uma frase, com a manutencéo
dos termos predicados da oracdo, omissdo do sujeito e das palavras que conferem
coeréncia e coesdo semantica. A predicatividade é a forma sintatica fundamental da
linguagem interior pois o sujeito da oracao é conhecido pelos pensamentos do sujeito que
reflete por meio da linguagem interior. A extrema abreviacdo € suficiente para os
objetivos propostos: “Ser constituido de sujeitos e predicados desdobrados ¢ uma lei da
linguagem escrita; omitir sempre o sujeito e constituir-se apenas de predicados é lei da
linguagem interior” (Vigotski, 2010, p. 458). Luria (1984, p. 6) também trata da
predicatividade da linguagem interior:

Assim, portanto, a linguagem interna, por sua semantica, nunca designa um
objeto, nunca tem um carater nominal estrito, ou seja, ndo tem “sujeito”; a
linguagem interna indica que é o que necessario realizar; em que dire¢do deve
orientar-se a acdo. Dito de outro modo, permanecendo ‘dobrada’ e amorfa por sua
estrutura, sempre conserva sua funcdo predicativa. O carater predicativo da

linguagem interna, que designa somente o plano da futura alocugéo ou da futura
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acdo pode ser desmembrado se existe necessidade para tal, porque a linguagem

interior provém do desmembramento externo e este processo é reversivel.

Luria (1984) destaca que a linguagem interna € ligada a externa, e, se necessario,
se converte em linguagem externa aplicada. Vigotski (2010) relaciona as trés formas de
linguagem: a interior é hiper abreviada e reduzida, o sujeito é conhecido e sua estrutura é
composta pela parte predicativa das oracOes; a exterior é falada e precisa de um
interlocutor, na medida em que o contexto social € compreendido por todos, diminui a
necessidade de detalhamento das informacdes; e a linguagem escrita, que em regra temos
a auséncia de um interlocutor, assim utilizamos os significados formais das palavras, em
um discurso maximamente desenvolvido, com o intuito de obter a compreensdo dos
nossos enunciados pois ndo ha uma situacdo dada, nem interlocutores, nem a
possibilidade de entonacdo da voz ou demais expressdes. Logo: “A linguagem falada
ocupa, assim, uma posicao intermediaria entre a linguagem escrita e a linguagem interior”
(Vigotski, 2010, p. 459).

Outro aspecto decorrente das caracteristicas semanticas da linguagem interior é o
predominio do sentido da palavra em detrimento de seu significado. O sentido da palavra
engloba os fatos psicoldgicos que ela fomenta em nossa consciéncia. Como resultado, o
sentido € dinamico, podendo a palavra mudar de sentido a depender do contexto. Ja o
significado da palavra possui uma maior estabilidade, mesmo em diferentes contextos.
Assim, se na linguagem interior ocorre o predominio do sentido sobre o significado, na
linguagem falada, o predominio é do significado, de carater mais estavel e constante. Por
fim, destaca-se que o percurso da linguagem interior para o discurso falado ndo é apenas
0 acréscimo do aspecto sonoro, ocorre uma reestruturacdo da linguagem, uma formacéo
sintaxica original. O discurso falado e o pensamento ndo coincidem, eles compdem uma

unidade. Em resumo, Vigotski (2010, p. 482) apresenta:

O pensamento verbal se nos apresentou como um todo complexo e dindmico, no
qual a relagéo entre pensamento e palavras se revelou como um movimento que
passa por uma série de planos internos, como uma transi¢do de um plano a outro.
No drama vivo do pensamento verbal, 0 movimento faz um caminho inverso: do
motivo, que gera algum pensamento, para a informacdo do préprio pensamento,
para a sua mediagdo na palavra interior, depois nos significados externos das

palavras e, por ultimo, nas palavras. Entretanto, seria incorreto imaginar que essa
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Unica via do pensamento para a palavra sempre se realiza de fato. Ao contrério,
dado o estado atual dos nossos conhecimentos nessa questdo, sdo possiveis
movimentos diretos e inversos os mais diversos e dificilmente enumeraveis, séo
possiveis transicdes diretas e inversas de uns planos a outros. Mas ja agora
sabemos, nas linhas mais gerais, que € possivel um movimento que se interrompe
em qualquer ponto desse complexo caminho, nesse ou naquele sentido: do motivo
para a linguagem interior passando pelo pensamento; da linguagem interior para
0 pensamento; da linguagem interior para a exterior, etc. nd0 nos propomos
estudar todos esses movimentos multiformes que efetivamente ocorrem na estrada
real entre 0 pensamento e a palavra. S nos interessou uma questdo fundamental:
descobrir a relagdo entre o0 pensamento e a palavra como processo dindmico, como
via do pensamento a palavra, como realizacao e materializacdo do pensamento na

palavra.

Luria (1984) trata da linguagem interna e da organizacdo cerebral da fungéo
reguladora da linguagem. Ele retoma que as primeiras etapas da fun¢do reguladora da
palavra possuem um carater interpsiquico pois a crianca adquire a capacidade de se
subordinar frente a instru¢do verbal do adulto. A acdo voluntéria s6 € possivel com a
capacidade da crianca de subordinar sua acdo frente a instrucdo e entdo a funcdo
interpsiquica se converte em intrapsiquica. Nessa interiorizacdo, ocorre uma mudanca de
estrutura em que a linguagem da crianca regula sua conduta. Luria (1984) afirma que a
linguagem € dobrada nessa duplicacdo, em que o aspecto externo da linguagem se
transforma em linguagem interna. A subordinacdo da acdo a prépria linguagem € a
formacédo da acdo voluntaria da crianca.

A respeito da formacao e estrutura da linguagem interna, Luria (1984) retoma 0s
estudos de Vigotski, afirmando que ela possui funcao reguladora e que ocorre por meio
da conversdo da linguagem egocéntrica em social. No inicio, a linguagem social é
interpsiquica, a crianga dirige a linguagem ao adulto pedindo ajuda. Em sequéncia, analisa
a situacdo sozinha utilizando a linguagem para encontrar saidas e planeja o que fazer —
origem da funcdo intelectual, regulacdo da conduta e linguagem da crianca. A linguagem
interna possibilita o surgimento da acéo voluntaria como forma de autorregulacéo. Porém,
a estrutura da linguagem interior ndo reproduz a estrutura da linguagem externa pois nesse
caso teriam a mesma velocidade, quando na realidade, a linguagem interna permite que

em um tempo muito reduzido se realizem complexas operacdes intelectuais. A linguagem
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interior possui um papel de regular e planejar. Para isso, tem estrutura abreviada, e para
estudar essa estrutura deve-se observar a transformagdo da linguagem externa em
linguagem interna.

Ao abordar a organizacdo cerebral da funcdo reguladora da linguagem, Luria
(1984) afirma que o0s mecanismos que garantem seu papel regulador também se
relacionam com a a¢do voluntaria da conduta, e ndo sdo as mesmas porcdes cerebrais que
garantem 0 som ou a semantica dos processos verbais. Observa-se que em casos de leséo
em areas com graves alteracdes auditivas e da percepc¢do da linguagem, o sujeito segue
regulando suas acbes conforme seus motivos ou instrucbes estabelecidas, ou seja, a
linguagem interna permanece conservada, assim como sua acdo voluntaria. De forma
semelhante, em casos de afasia traumatica, em que ha comprometimento dos setores
cerebrais responsaveis pela fonética da linguagem, ndo ha impacto na linguagem interna
e sua funcéo predicativa ou reguladora da acdo.

Com isso, 0 autor apresenta 0s mecanismos cerebrais que estdo na base da fungéo
reguladora da linguagem: séo as zonas anteriores do cortex cerebral. Destaca-se que essas
funcbes sdo formas complexas, tipicamente humanas, da acdo voluntaria e funcéo
mediadora da linguagem interior e que as zonas anteriores do cortex cerebral sdo
maximamente desenvolvidas apenas no género humano. As zonas anteriores se dividem
em dois grandes grupos, o primeiro deles é o grupo de setores pré-motores do cortex.
Quando existe uma lesdo nesse local, ocorre uma alteracdo na passagem fluida entre elos
motores, a escrita e a fala perdem a fluidez e se transformam em uma cadeia de acdes
isoladas. Na linguagem, se fixam os elementos substantivos, que chegam a assumir um
significado predicativo, e os elementos predicativos/verbos desaparecem da linguagem
externa, Luria (1984, p. 10) destaca:

E importante notar que a alteracéo do aspecto predicativo da linguagem exterior
provoca uma gravissima alteracdo da linguagem interna, que deixa de garantir o
carater fluido da alocucdo. Por isto, temos uma base clara para pensar que nos
casos de afeccOes destas zonas do cortex a linguagem interna, com sua fungéo

predicativa, sofre muito mais que nos casos de lesdes de outros setores do cérebro.

A segunda grande zona € dos setores pré-frontais ou frontais, mais complexos que
os pré-motores. Uma afeccdo ndo gera paralisia ou desarticulagdo motora, nem da

linguagem externa, mas altera a dindmica que torna possivel a articulacdo da acéo
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voluntaria, impactando essa e também a atividade verbal orientada, dificultando respostas
em situagdes ndo tipicas, complexas e que necessitam da acdo voluntéria que se ampara
na linguagem interna. A atividade humana organizada € substituida por repeticGes
sucessivas. Com isso, Luria (1984) nos mostra a importancia dos lobulos frontais na
formacdo e na preservacdo da funcdo reguladora da linguagem e organizacdo da agédo
voluntaria.

Retomaremos alguns desses conceitos acerca do desenvolvimento da linguagem
simbolica e da linguagem interior na analise dos casos das pessoas entrevistadas com o
diagnostico de esquizofrenia. Consideramos que essa fundamentacao nos oferece um
importante contelido para compreendermos as alteracbes na linguagem e os impactos no

desenvolvimento e organizagdo da conduta.

3.4 A ESQUIZOFRENIA NA PSICOLOGIA HISTORICO-CULTURAL

A respeito da compreensdo da esquizofrenia para a Psicologia Historico-Cultural,
destacamos que Vigotski produziu alguns textos que versam sobre o tema (Vigotski,
2012b, 2004, 1987, 1994, 2018b). Além disso, diversos autores ja se debrucaram sobre
seus estudos elaborando sinteses e relacionando com demais aspectos da teoria.
Mencionamos aqui alguns desses autores que foram lidos na elaboragéo deste trabalho
como Penteado (2018), Tuleski (2019), Almeida, Carvalho e Tuleski (2019), Silva
(2014), Penteado e Tuleski (2023), Silva (2022), Silva (2023), Ferreira (2017), Papa
(2021), Santos et al. (2020), Santos (2019), Piza (2022). Dessa forma, temos por objetivo
neste topico resgatar essas contribuicdes, nos valendo delas para colaborar com a
construcdo de uma sintese coletiva a respeito da compreensdo historico-cultural da
esquizofrenia. Consideramos essa retomada essencial para nosso objetivo a seguir:
analisar, a luz do materialismo histérico-dialético, o material de campo coletado nesta
pesquisa. Para isso, partiremos da classificagdo apresentada por Santos (2019), na qual a
autora apresenta duas etapas, com base em uma divisdo cronolégica para as obras de
Vigotski, que tratam sobre a esquizofrenia. A primeira contempla os estudos iniciais que
versam sobre a desestrutura na formacdo de conceitos. A autora destaca 0s textos:
Vigotski (1928/2012b e 1994/1931), aqui tambem analisaremos as contribuicbes de
Vigotski (1930/2004). A segunda abrange os estudos finais, que enfatizam a
desorganizacdo da consciéncia nas referéncias de Vigotski (1933/1987 e 1932/2018b).
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Para abordar a primeira etapa dos estudos vigotskianos sobre a esquizofrenia,
consideramos essencial demarcar uma das principais categorias que conferem unidade
frente & analise realizada pelo autor acerca das especificidades da esquizofrenia: os
sistemas psicoldgicos, ou sistema interfuncional, constituido pelas novas relacbes entre
as funcdes psicologicas. A nocao da integralidade, do nexo psicoldgico que se forma nos
sujeitos, organizando as funces psiquicas no processo de desenvolvimento cultural é um

dos pressupostos que norteiam esta analise.

A ideia principal (extraordinariamente simples) consiste em que durante o
processo de desenvolvimento do comportamento, especialmente no processo de
seu desenvolvimento histérico, o que muda ndo séo tanto as funcdes, tal como
tinhamos considerado anteriormente (era esse nosso erro), nem sua estrutura, nem
sua parte de desenvolvimento, mas que o0 que muda e se modifica sdo precisamente
as relacOes, ou seja, 0 nexo das funcdes entre si, de maneira que surgem novos
agrupamentos desconhecidos no nivel anterior. E por isso que, quando se passa de
um nivel a outro, com frequéncia a diferenca essencial ndo decorre da mudanca
intrafuncional, mas das mudancas interfuncionais, as mudancas nos nexos

interfuncionais, da estrutura interfuncional (Vigotski, 2004, p. 105).

Dessa forma, as alteracfes das relacdes, dos nexos entre as funcbes constituem
uma mudanca essencial que requalifica e reequipa o processo de desenvolvimento.
Conforme abordamos no tépico anterior, participam dos sistemas psicolégicos todas as
funcbes, que, ao atingir a idade de transi¢cdo da adolescéncia, séo reequipadas por meio
da formacdo de conceitos e se constituem como funcgdes psicoldgicas superiores,
tipicamente humanas. O conceito consiste em novas conexdes estabelecidas por meio de
um conjunto de tracos abstraidos e relacionados com outros objetos, proporcionando o
conhecimento da realidade com a superacao dos aspectos empiricos:

O conceito é um sistema de apreciacdes, que inclui em si uma relacdo no que diz
respeito a um sistema muito mais amplo. A idade de transicdo é a idade de
estruturacdo da concepgdo do mundo e da personalidade, do aparecimento da
autoconsciéncia e das ideias coerentes sobre 0 mundo. A base para esse fato € o

pensamento em conceitos, e para nos toda a experiéncia do homem culto atual, o
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mundo externo, a realidade externa e nossa realidade interna estdo representados

em um determinado sistema de conceito (Vigotski, 2004, p. 122 e 123).

Em seus textos iniciais que versam sobre a esquizofrenia, Vigotski (2004, 2012b)
enfatiza o papel da formacéo de conceitos e 0 amadurecimento do sistema psicoldgico.
Para o autor, a importancia de estudar os conceitos estd além da compreensdo dos
processos da esquizofrenia, na medida em que essa é uma expressdo do desenvolvimento
humano, e que: “O desenvolvimento ¢ a chave para entender os processos patologicos, 0s
processos de dissociacdo das sinteses, das unidades superiores e a patologia é a chave
para entender a histéria do desenvolvimento e estruturacdo dessas fungfes sintéticas
superiores” (Vigotski, 2012b, pag. 167-168). Dessa forma, o conceito opera na
reestruturacdo do sistema psicoldgico, porém, na esquizofrenia, observamos a
desintegracdo do pensamento conceitual, que implica em um declinio a um nivel genético
anterior do desenvolvimento. Vigotski (2004, 2012b) discute que quando ocorre a Cisdo
da operacdo conceitual hd um retorno as etapas anteriores nas quais os impulsos se
restabelecem como principal mecanismo de comportamento e voltam a operar. ISso €,
com a fragilidade dos centros superiores, os inferiores ou subordinados assumem a
direcdo, funcionando conforme suas préprias leis. Dessa forma, ndo ocorre uma
interrupcdo total dos sistemas psicolégicos, mas uma desagregacdo em seu
desenvolvimento, em especial daqueles sistemas que se formaram mais tarde e que sdo

de origem social.

A esquizofrenia, portanto, se apresenta como um quadro de desagregacéo
daquelas sinteses e unidades superiores cuja configuracdo e estruturacao
constituem o conteudo principal de todo o processo de desenvolvimento psiquico
na idade de transicdo. Todas as fungbes psiquicas superiores, memoria légica,
atencdo voluntéria e processos volitivos, percorrem 0o mesmo caminho histérico
tanto no processo de maturacdo do adolescente como no processo de
desintegracdo esquizofrénica, porém em dire¢Oes opostas. Na esquizofrenia, todas
as funcgBes superiores, todas as sinteses psicologicas superiores, incluida a
consciéncia da realidade e da autoconsciéncia da personalidade, percorrem o
caminho inverso ao desenvolvimento e repetem em ordem inversa todo o caminho
do desenvolvimento direto e a formacdo dessas sinteses no periodo da maturacéo
sexual (Vigotski, 2012Db, p. 197).
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Vigotski (1994) apresenta estudos comparativos a respeito do processo de
formagéo de conceitos, pretendendo observar o desenvolvimento do pensamento na
crianca e deterioracdo do pensamento na pessoa com diagnostico de esquizofrenia. Em
um primeiro momento, o pesquisador ressalta a importancia da troca do pensamento na
crianga, do complexo, de carater concreto, para 0 pensamento por conceitos, de estrutura
abstrata, que reequipa intelectualmente o desenvolvimento estrutural e dindmico da
consciéncia e da personalidade. J& na esquizofrenia, observa-se uma deterioracdo do
pensamento conceitual. Um processo é o oposto do outro, sdo conectados por seu
antagonismo. Ao passo que na primeira andlise verificamos crescimento e
desenvolvimento, na segunda, ha decaimento e desintegrac&o.

Nesses métodos comparativos, o que Vigotski (1994) destacou ndo € a auséncia
de habilidade para resolver um problema experimental e sim as diferentes caracteristicas
do pensamento para a resolucéo. A associagéo realizada tomou o lugar dos conceitos e a
descricdo das caracteristicas mostrou estruturas associativas — colecéo, cadeia, complexo
associativo e pseudoconceitos. Os vinculos de carater concreto mostram-se presentes no
pensamento da pessoa com o diagnostico de esquizofrenia, explicitando uma regressao
no pensamento. Observa-se ainda que aqueles conceitos formados anteriormente ao
adoecimento ainda séo utilizados adequadamente, porém de modo automatizado. Uma
segunda conclusdo decorrente do experimento é a de que na esquizofrenia ocorre a
destruicdo dos sistemas psicoldgicos que se encontram na base do pensamento conceitual.
Isso acarreta a alteragdo dos significados das palavras, ocorrendo a sobreposicdo das
formas elementares do pensamento e de suas leis de carater concreto, ocasionando uma
perturbacdo na formacdo da consciéncia, concep¢do de mundo, autonomia, ou seja, em
toda a estrutura da personalidade.

Vigotski (2012b, 1994) salienta que a investigacdo a respeito da formacéo de
conceitos na esquizofrenia ndo esta relacionada com a etiologia dessta. Essa € a alteracao
mais imediata que impacta os sujeitos, mas ndo o que gera o quadro de adoecimento.
Porém, mesmo sem indicar se a esquizofrenia é ou ndo uma alteracdo orgénica, o autor
defende que a psicologia deve estudar os impactos desses sintomas na personalidade.
Dessa forma, com a desintegracdo das unidades superiores que formam os conceitos,
temos as funcdes elementares ocupando a direcdo do psiquismo, o0 que também impacta
as neoformacdes do periodo de desenvolvimento em que a pessoa estava. Ocorre uma

diminuicdo das capacidades do pensamento, que passa a ser regido pelas emocdes, iSso
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é, os sistemas mais complexos, que foram formados mais tarde no desenvolvimento
social, sdo impactados e as funcdes elementares, revestidas com pouca mediagéo social,
se conservam e assumem a diregéo.

Vigotski (2012b, 2004) enfatiza que o que constatamos na esquizofrenia vai além
da desintegracdo do pensamento conceitual. Percebemos uma ruptura com a totalidade
dos nexos funcionais que fomentavam as particularidades psiquicas do sujeito. Dessa
forma, destaca-se que uma das principais consequéncias para a vida do sujeito com
diagnostico de esquizofrenia é a perda da sociabilidade, das trocas e das relagdes sociais.
Ao sofrer uma ruptura em suas relagdes interpsicologicas, o individuo nao é privado
somente das relacdes sociais com outras pessoas, mas também para consigo mesmo pois
deixa de se orientar através da linguagem. Vigotski (2012b, p. 246) salienta: “O que
diferencia o enfermo mental de nds ndo € o delirio, mas o fato de que ele cré no delirio, o
obedece e nds nao”. Observamos que a perda dos nexos funcionais resulta na debilidade
de todo o sistema hierarquico da personalidade, das esferas da vida social e da
autoconsciéncia dos sujeitos.

Por fim, gostariamos de finalizar a apresentacdo desses primeiros textos
vigotskianos que versam sobre a esquizofrenia com uma ultima consideracdo do autor.
Para Vigotski (2012b), na idade de transi¢cdo da adolescéncia, ocorre uma reestruturagao
nas funcdes psiquicas da fantasia e criatividade, sendo que a novidade que aparece esta
relacionada com o pensamento por conceitos e com a intelectualizacdo. Vigotski (2012b)
observa que devido a dependéncia da experiéncia concreta, na esquizofrenia ocorre a
antitese da criatividade. Em uma situacdo em que nos deparamos com necessidades
elementares, nossa conduta, medida apenas por funcdes elementares, ndo é capaz de criar,
de mudar a situacdo. A resposta que nos ocorre é reagir de forma mais natural e menos
social, com falta de liberdade para intervir, aspectos que analisaremos adiante conforme
as situacdes vivenciadas pelos entrevistados da pesquisa de campo.

A seguir, abordaremos os textos de Vigotski (1933/1987 e 1932/2018b) que,
conforme a classificacdo de Santos (2019), possuem um enfoque diferente dos primeiros
textos que abordam o tema da esquizofrenia, com destaque para 0s impactos na estrutura
sistémica e seméntica da consciéncia, devido ao processo ja citado de desestruturagdo do
pensamento conceitual.

Ressaltando a necessidade de uma andlise sistémica e interfuncional na
esquizofrenia, Vigotski (1987, 2018b) examina a alteragdo no desenvolvimento da

consciéncia, a desorganizacao que ocorre e que a modifica. Interessante mencionar que
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jaem sua epoca, Vigotski (2018b) critica o descricionismo dos sintomas na esquizofrenia
assim como as buscas excessivas em prol da etiologia, com respostas apressadas em torno
de pré-disposicBes cerebrais e tentativas de desenvolver medica¢fes que ainda néo
existiam. Em contraponto, o pesquisador pontua a necessidade de estudar os sintomas de
forma qualitativa e dialética, compreendendo-os histérica e socialmente. Para isso,
Vigotski (2018b) propde o desenvolvimento de uma andlise clinica, com o objetivo de
cumprir com esses parametros indicados, observando as manifestages dos sintomas ao
longo do desenvolvimento infantil e buscando compreender sua formagdo. Assim como
em outros textos (Vigotski 2012a, 2018a), o autor sugere um estudo de carater genetico e
comparativo, observando os periodos de desenvolvimento infantil e comparando a
crianga com seu proprio processo ao longo de distintas etapas de desenvolvimento com
foco para as neoformac@es patoldgicas que surgem ao longo da formacéao da consciéncia,
linguagem e personalidade.

Vigotski (1987) apresenta que os sintomas clinicos da esquizofrenia podem
auxiliar o psicélogo na compreensao da organizacgdo e das alteracGes da consciéncia e de
suas funcBes. Para isso, 0 pesquisador ressalta que uma das principais contribuicdes
realizadas pela psicologia empirica ao estudar a consciéncia foi a analise a respeito das
dissocia¢des da consciéncia, conforme discutimos no segundo tépico deste capitulo. Esse
fendmeno é observado tanto em situagdes normais como em casos patoldgicos pois a
dissociacdo é uma funcdo da consciéncia, uma etapa necessaria para a abstracao,
generalizacdo, atencdo voluntaria e formacdo de conceitos. E um processo normal que
constitui e capacita o desenvolvimento das fungdes psicoldgicas superiores, porém na
esquizofrenia, ocorre de forma alterada. Nao quer dizer que a pessoa com o diagnéstico
de esquizofrenia realiza mais ou menos processos de dissociacdo, mas sim uma
dificuldade qualitativa, em que, no momento de reagrupar os fenémenos decompostos, o
sujeito o realiza por meio de uma fusdo sincrética, uma combinacao destituida da logica
que a formacdo de conceitos nos qualifica. Silva (2022, p. 94 e 95) sintetiza esse

acontecimento para a pessoa com o diagnostico de esquizofrenia:

A dificuldade em dissociar pode explicar o discurso as vezes confuso da pessoa
com esquizofrenia, que ndo consegue discernir qual é o aspecto central do objeto
que se esta discutindo, levando-o a focar em um e, talvez, associando-o a outro
(num momento em que predomine o0 pensamento associativo), que diante dos

conceitos tem pouca correspondéncia com a realidade em que esté inserido.
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Por meio dessas observagOes, Vigotski (1987) discute que 0 que ocorre nas
pessoas com diagndstico de esquizofrenia é uma contradissociacdo, ou seja, um fenémeno
que ocorre de forma diversa daquele que deveria fornecer um processo coeso de
dissociacdo da consciéncia. Para o autor, essa observacao auxilia na revelacdo de um
resultado comum dos sintomas da esquizofrenia: que eles se manifestam de forma
contraditoria, isso €, 0s sintomas da esquizofrenia formam um duplo negativo, o sintoma
e seu sintoma oposto, como uma resisténcia a fungdo que foi afetada: “A cada passo nds
encontramos que cada sintoma é equiparado por um contra-sintoma, que reflete 0 mesmo
fenomeno negativamente”. (Vigotski, 1987, p.77). Para tratar a respeito do quadro dual
da esquizofrenia, o pesquisador exemplifica a dificuldade em expressar emoc0es e afetos,
que por vezes aparece como uma auséncia de sentimentos, mas em outras vezes se

destacam, se exacerbam. Dentre outros exemplos, como destacamos a seguir:

Nos observamos um disturbio de afetividade, uma palidez emocional, uma frieza
da vida emocional; mas, a0 mesmo tempo, ninguém poderia negar que aspectos
afetivos adquirem atipicamente grande importancia no pensamento de um
esquizofrénico. Ninguém poderia negar que esquizofrénicos estdo inclinados em
direcdo ao pensamento abstrato. Mas, por outro lado, um aspecto chave de seu
pensamento é tendéncia a tipos de processos intelectuais graficos, primitivos. N6s
sabemos que a forma esquizofrénica de pensamento é frequentemente chamada
de simbodlica, o que se refere a propriedade peculiar de ndo tomar nada
literalmente, mas tudo alegoricamente. Por outro lado, como temos visto, a
compreensdo de significados simbolicos, metaféricos diminui severamente na
esquizofrenia; o paciente esquizofrénico fica inapto a criar um construto nonsense;
mas, em contrapartida, muitos esquizofrénicos produzem apenas nonsense
completo (Vigotski, 1987, p 75).

Destacamos a riqueza dessa observacéo, afinal em um processo de desintegragéo
da consciéncia e do psiquismo, € de se esperar que ocorram reagdes, tentativas de
resisténcia a essa fragmentacéo, que, a depender das condi¢des concretas, podem ou ndo
obter resultados, seja no sentido de diminuir os impactos da sintomatologia, seja no
sentido de superar as barreiras impostas. No topico a seguir, buscaremos analisar nos

sujeitos em processo de sofrimento psiquico as possiveis repercussfes dessa teoria
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apresentada. Vigotski (1987, p. 77, grifos do autor) sintetiza esse percurso da

consciéncia na esquizofrenia:

Uma descricdo completa da consciéncia esquizofrénica portanto, necessariamente
requer, além de levar em consideracao a tendéncia a dissociacdo, o reconhecimento
da forca contraria, que também é desencadeada pela desintegracdo de conceitos e
turva as distintas linhas divisérias entre diferentes esferas e processos da
consciéncia. Ambas estdo ligadas ao colapso do significado das palavras e toda a
estrutura sisttmica e dotada de sentido da consciéncia da qual eu falei

anteriormente.

Dessa forma, Vigotski (1987) apresenta que cada sintoma se emparelha a um
contra-sintoma, quando, ap6s o fenémeno da dissociacdo, esta realiza uma operacéo de
generalizagdo equivocada. A respeito da resisténcia ao resultado do processo de
dissociagdo, com a expressdo do sintoma e contrasintoma. O autor enfatiza a importancia
de um olhar potencializador a pessoa adoecida. Isso €, o sujeito ndo deve ser tomado como
um ser passivo, que ndo participa do préprio processo de sofrimento psiquico, que ndo
enfrenta estes fendmenos destrutivos.

Em suporte aos estudos de Vigotski a respeito da esquizofrenia, apresentamos 0s
trabalhos de Zeigarnik, que foi uma psicéloga e psiquiatra, contemporanea e continuadora
das obras de Vigotski, Luria e Leontiev. A pesquisadora se debrucou sobre os estudos
acerca dos casos de adoecimento psiquico, cunhando o termo patopsicologia. Para
Zeigarnik (1979), enquanto a psicologia estuda os fendbmenos do psiquismo, e a
psicopatologia, como ramo da medicina, estuda a etiologia e sintomas das formas
patoldgicas do psiquismo, a patopsicologia se diferencia ao se debrucar sobre as leis e
estruturas das alteragdes que ocorrem na atividade psicolégica em comparacdo com
formas esperadas do desenvolvimento do psiquismo. Zeigarnik (1981) salienta a
importancia de estudarmos as alteragdes da personalidade em decorréncia das mudangas
de atitudes, necessidades, interesses. A autora se ampara em especial na teoria da
atividade de Leontiev, ainda que retome diversos estudos de Luria e os postulados

teoricos de Vigotski.

Detenhamo-nos nos principios basicos da investigacdo psicologica experimental

na psicopatologia soviética. O postulado da psicologia materialista, segundo o
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qual os processos psiquicos ndo sdo capacidades inatas, mas aspectos da atividade
que se formam durante toda a vida, determina que o experimento psicolégico deve
permitir estudar as alteracdes psiquicas como alteracfes da atividade. Este deve
estar focado na analise qualitativa das distintas formas de desagregacéao da psique,
até o descobrimento dos mecanismos da atividade alterada e das possibilidades

existentes para sua recuperagao (Zeigarnik, 1981, p. 26 e 27).

Destaca-se também que os sintomas, por mais semelhantes que sejam, podem ser
incitados por diversos meios e podem indicar mais de uma forma de adoecimento, ou
mesmo nado alcancar um status de adoecimento. Para Zeigarnik (1981), as modificacGes
patoldgicas ocorrem na presenca de intensa diminuicao de interesses que antes conferiam
sentido ao sujeito, reducdo de necessidades, acGes e comportamentos ndo mediados,
aspectos que, quando ocorrem em grandes intensidades, impactam e modificam a
personalidade. A autora estuda nessa obra as alteragcbes da consciéncia, percepcgdo e
memdria, porém, em relacdo aos sintomas da esquizofrenia, ela confere destaque nas
alteracdes de raciocinio/pensamento e personalidade.

Acerca das alteracdes de raciocinio/pensamento, Zeigarnik (1981) retoma o0s
principios de que esse ndo é um processo natural, mas sim ativo e regido pela assimilagdo
cultural de operagdes por meio do desenvolvimento e apropriacdo do sistema de
conceitos. A autora enfatiza que dentre as modificacGes do raciocinio, quando ocorrem
no aspecto operacional, os pacientes tém afetada a capacidade de realizar operacGes de
generalizacdo e abstragdo com duas formas predominantes: quando ocorre o descenso do
nivel de generalizacdo e quando ocorre a desfiguracdo do processo de generalizacdo. No
primeiro caso, temos que 0 pensamento assume um carater direto a respeito do significado
dos objetos, com dificuldades para realizar generalizacdes de nivel conceitual. J& nos
casos em que ocorrem uma alteracdo do processo de generalizagéo, a classificacdo dos
objetos se altera, o sujeito realiza conexdes descabidas e, é nesse processo de desfiguracao
da generalizacdo que a pesquisadora identifica os pacientes com o diagnostico de
esquizofrenia e os sintomas de alucinagdes que vivenciam. Observa-se uma prevaléncia
por fatos cotidianos de pequena importancia, enquanto ha um menosprezo pelas
exigéncias concretas da vida social. Em relacdo aos pacientes com baixo nivel de
generalizacdo, a autora descreve que esses tém dificuldade na resolucdo de tarefas que

exigem niveis de abstracdo elevado, mas quando ocorre a desfiguracéo da generalizacéo,
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0s pacientes realizam quaisquer tarefas, porem sem conexdes com o objetivo inicialmente

planejado, com respostas inapropriadas ao problema:

Por conseguinte, ao realizar os exercicios experimentais, os enfermos relacionam
de qualquer modo os objetos e fenbmenos, ainda que estes ndo sejam adequados
aos fatos concretos vitais. Em troca, as diferencas e semelhancas reais ndo sao
levadas em conta pelos enfermos, ndo as utilizam como controle e comprovacéo
para seus raciocinios e a¢oes. E necessario indicar que nesses enfermos a fala néo
facilita o cumprimento dos exercicios, mas dificulta: as palavras pronunciadas
pelos enfermos frequentemente despertam novas associagfes, muitas vezes
casuais, que ndo sdo evitadas por eles. Ainda que na realidade resolvam
corretamente o exercicio, os enfermos fazem raciocinios absurdos referentes ao
mesmo (Zeigarnik, 1981, p. 128).

Considerando essa perda da seletividade das associagOes, Zeigarnik (1981)
apresenta uma nova forma de compreender a manifestacdo dos sintomas na esquizofrenia,
além das alteracdes conceituais apresentadas por Vigotski. Para a autora, o eixo central
estd na mudanca de orientacdo sobre o contetdo dos fenémenos, sejam objetivos ou
subjetivos, no fato de que a generalizagéo realizada ndo representa mais os significados
socialmente construidos. Consideramos que, aliado aos estudos finais de Vigotski (1987,
2018b) sobre a esquizofrenia, as contribuicGes de ambos o0s autores ndo divergem em
termos conceituais: observa-se uma alteragdo nos nexos funcionais que permitem o
desenvolvimento do pensamento e que impactam a estrutura da consciéncia e da
personalidade em distintos niveis, conforme a especificidade do desenvolvimento
anteriormente alcangado de cada sujeito em sofrimento psiquico.

A Ultima alteracdo investigada por Zeigarnik (1981, 2016) € a da personalidade.
A autora destaca que a personalidade é uma forma de expressdo singular, resultante do
desenvolvimento socio-histdrico, e a importancia dos conceitos de significado social,
enquanto uma generalizagdo que é fixada na palavra, e do sentido pessoal, que é resultado
da relagdo entre os motivos da agdo do individuo com seu objetivo: “No processo de
dominar o mundo, surgem necessidades sociais, motivos e interesses da crianga, € sua
personalidade é formada” (Zeigarnik, 2016, p. 5). Em casos patoldgicos, com o impacto
da enfermidade sobre a atividade humana, ocorrem alteracbes nos motivos, com a

formacéo de novos motivos, que a autora define como patologicos e, em consequéncia,
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novas necessidades, que reestruturam a hierarquia de motivos. Outros aspectos
destacados séo os valores que se formam na personalidade pois ocorrem mudangas de
atitudes, de interesses e de autoestima. A psicologa destaca tanto o risco de uma
biologizacdo de fendmenos sociais com a possivel perda do foco no préprio sujeito que
adoece, quanto o risco de creditar de forma simplista que determinado fator social possa
ser 0 mecanismo de alteracOes da personalidade. Zeigarnik (2016) enfatiza que o conjunto
de sintomas deve ser compreendido mediante o desenvolvimento de cada sujeito, seus
interesses, atitudes, autoestima, que antecediam o adoecimento. Pontuamos que se
assemelha ao que Luria (1984) emprega na analise das perdas funcionais por leséo,
conforme apresentamos no topico anterior.

Visando obter um método para trabalhar sobre o tema, Zeigarnik (2016) apresenta
um experimento patopsicoldgico destinado a estudar as mudancas de personalidade. Com
0 desafio de um método que vise desemaranhar as contradi¢bes e alteracbes entre
motivos, valores e conflitos (que chamamos de personalidade), a autora apresenta a
importancia de estudos que observem a dinamica de vida dos sujeitos em sua
singularidade em detrimento de estudos que ndo mantém interacdo direta com 0s
individuos analisados pois a personalidade e a formacdo de motivos e significados estdo
em constante desenvolvimento. Destaca-se ainda a importancia de observar a presenca de
situacbes motivacionais que possam afetar o desempenho do sujeito ao longo do
experimento. Para isso, ela apresenta a no¢do cunhada por Luria, de que ha um “quadro
interno da doenga”, observando que os fenomenos sentidos e vivenciados pelo sujeito, a
compreensdo que tem sobre seu adoecimento, as diversas combinagdes entre percepcao,
emocdo, afetos e situacOes criticas se conectam ao paciente quando em contato com
profissionais que o analisam. E importante avaliar o quanto o sujeito esta consciente da
gravidade de seu adoecimento e o que se relaciona com isso.

Para essa analise, Zeigarnik (2016) utiliza os conceitos teoricos da teoria da
atividade pois esses possibilitam o exame das alteracdes da estrutura motivacional da
personalidade. Conforme a autora, desde a primeira infancia a crianca comeca a construir
sua hierarquia de motivos, que conforme mediagcfes culturais, adquirem um carater
menos imediato até o passo que obedecem a um fim consciente. A hierarquia de motivos
continua se desenvolvendo, e uns motivos subordinam-se a outros. Lembrando que a
atividade humana é complexa e composta por diversas necessidades, orientada por
diversos motivos, ainda que se possa destacar um motivo principal, que confere sentido

ao comportamento do individuo, na auséncia desse, a atividade se perde de seu sentido.
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E esse motivo principal que fornece a possibilidade de mediagéo e a hierarquia de
motivos. A hierarquia de motivos é relativamente estavel e isso determina a
estabilidade relativa de toda a personalidade, seus interesses, pontos de vista,
valores. O material patolégico nos permite tracar os padrées de mudancas na
esfera motivacional de uma pessoa, que levam a uma mudanca de pontos de vista,
interesses e valores da personalidade. Parece-nos que esses padrdes podem ser
mais claramente encontrados em pacientes com doencas psicologicas, nos quais 0
processo de alteracdo de motivos, atitudes e valores ocorre de forma
suficientemente ampla, permitindo-nos tragar suas etapas distintas (Zeigarnik,
2016, p. 42).

Por meio desse método, Zeigarnik (2016) realiza a analise psicoldgica de casos
clinicos e no proximo topico buscaremos analisar os participantes da pesquisa de campo
nos inspirando em seus estudos. Aqui, destacamos o paciente G, descrito pela autora, com
0 objetivo de apresentar suas conclus@es. Ele possui o diagndstico de alcoolismo cronico
com degradacdo da personalidade. De forma sucinta, apresentamos que houve uma
intensificacdo no consumo de alcool logo nos primeiros anos. Ele se afastou de seus
casamentos, filhos, trabalho, passou a vender objetos da casa, foi internado diversas
vezes, passou a ter alucinacdes, desinteresse, vivia sozinho e sem higiene, exigindo
respeito, mas era rude com todos, debochava do tratamento e ndo apresentava criticidade
sobre sua condi¢do. A autora observa o declinio da personalidade até a completa
degradacdo. Ocorrem mudancas na esfera das necessidades, estreitamento do circulo de
interesses e uma alteracdo integral da hierarquia de motivos. Outro aspecto diz respeito a
formacdo de uma necessidade patologicamente alterada: em estagios iniciais, 0 uso de
alcool é motivado pelo aumento de humor, facilitar contatos, pode aparecer o desejo de
experimentar essa sensagdo mais vezes, substituindo o motivo inicial por um pretexto
qualquer. Leontiev chamou de “deslocamento do motivo para o fim”. Esses novos
motivos, atividades e necessidades ndo sdo indiferentes as atividades humanas anteriores,
mas sdo contrarios as normas sociais. Quando a necessidade ndo tem carater mediado,
ndo é possivel controla-la conscientemente. Necessidades incontrolaveis possuem a

estrutura de impulso, formando uma nova necessidade, fruto do processo de adoecimento.
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Tal fato de mudanca da personalidade € extremamente importante: mostra a
correcdo das posicoes tedricas da psicologia soviética, ou seja, em primeiro lugar,
que as necessidades sociais sdo formadas na vida, que certas condi¢des sé@o
necessarias para sua formacao e, em segundo lugar (e isto € muito importante),
que a remocdo do contetido e formas socialmente aceitaveis de atendé-las leva a
transformacéo da estrutura da motivagéo social em uma estrutura de compulséo

desprovida de um carater de regulacdo mediado (Zeigarnik, 2016, p. 48).

Zeigarnik (2016) analisa ainda as formacdes patologicas das necessidades,
motivos, formacdo de sentido e na formacdo de tracos de carater da personalidade,
apresentando casos clinicos e outras formas de adoecimento, como a anorexia, epilepsia
e da propria esquizofrenia. Ao abordar as alteracdes da autorregulacdo e mediacdo do
comportamento, a autora retoma que ao mediar nossa conduta desenvolvemos formas de
agir, adquirimos novos motivos, de modo consciente, sendo que em casos de sofrimento
psiquico ocorre a incapacidade de exercer atividades mediadas por signos e perda da
criticidade e autoavaliacéo.

Nas alteracdes da criticidade e espontaneidade do comportamento podem ocorrer
confuséo das acgdes, falta de controle sobre o comportamento, dificuldades de avaliar uma
situacdo, de comparar os resultados da prépria acdo e de corrigir erros. Em descrigdo de
casos patoldgicos, a autora cita situacdes em que 0s pacientes ndo reagiam mesmo em
situacbes extremas ou momentos em que agiam de forma impulsiva e inesperada sem
saber explicar os motivos, e ainda o fendmeno da reatividade, em que o individuo se
sujeita as interjei¢cOes do que acabou de ser visto ou ouvido. Consideramos interessante
mencionar os fenbmenos da reatividade e da perseveracdo, enquanto o primeiro é uma
tendéncia ao comportamento situacional, que reage aos fendmenos conforme as situacdes
externas, o0 segundo, da perseveracdo, ocorre com a inércia do comportamento. Para
Zeigarnik (2016), esses fendmenos contraditorios convergem. Rememoramos 0 quadro
dual descrito por Vigotski da esquizofrenia, em que um sintoma produz um contra-
sintoma. A autora salienta que ambos 0s aspectos aparecem em pacientes com o
diagndstico de esquizofrenia e que ambos os sintomas sdo formas de manifestacdo da
espontaneidade em que ocorre a perda do motivo significativo da atividade. O risco da
espontaneidade € a perda da estrutura da atividade, das caracteristicas humanas de

orientacdo, critica e controle do comportamento.
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Por fim, gostariamos a seguir de apresentar algumas andlises realizadas por
pesquisadoras atuais que se debrugaram sobre os textos de Vigotski que abordam o tema
da esquizofrenia. Almeida, Carvalho e Tuleski (2019) destacam as principais
contribuicdes dos autores classicos: a dualidade presente nos sintomas da esquizofrenia,
dissociacdo e contradissociacdo, com a fusdo sincrética dos contetudos da consciéncia,
dificuldades de expressar afetividade e o excesso de afetividade expresso no pensamento,
entre outros. Retomam ainda as contribuicdes de Zeigarnik, como a dificuldade na
formacgédo de sentido de frases e de generalizacdo das palavras. Porém, enfatizam a
importancia de analisarmos em estudos empiricos o nivel de apropriacédo cultural de cada
sujeito, com base no processo educacional e o impacto gerado no desenvolvimento,
atentando para a importancia da sociabilidade, das formas de cuidado e das possibilidades
de desenvolvimento apds o processo de adoecimento psiquico. Destaca-se que a pessoa
em sofrimento sente as alteragdes na atividade e o impedimento em realizar tarefas
normativas pois alteram-se as formas de envolvimento social, a relagdo com os outros e
também consigo mesmo. Porém, os autores enfatizam os avangos frente a modelos

manicomiais classicos e que se esperam avangos nesse sentido:

Em primeiro lugar, € preciso notar que os modelos assistenciais em satide mental
que romperam com a modalidade asilar — evitando a cronificacdo da esquizofrenia
e promovendo um modelo de cuidado que ndo implica 0 empobrecimento das
relacBes sociais, mas, pelo contrario, pressupde a intensificacdo da qualidade
destas relacfes — apontam na direcdo da minimizagao dos sintomas, bem como
alteram a codificacdo daquilo que se considerava um sintoma da desintegragéo na

esquizofrenia (Almeida, Carvalho e Tuleski, p. 138 e 139).

Ferreira (2017), ao estudar a desagregacdo do pensamento conceitual na
esquizofrenia destaca trés repercussfes na estruturacdo da personalidade que
apresentaremos aqui. A primeira é a perda do autodominio da conduta, em que, na
alteracdo intelectual decorrente da fragmentagéo do pensamento conceitual, alteram-se o0s
motivos que orientavam a atividade, tendo por consequéncia uma atividade sem um
destino socializado, mas sim individual. Devido a perda qualitativa dos aspectos
psiquicos necessarios a comunicacéo, dificulta-se a troca social que fornece os motivos
para a organizagdo e conduta, afetando a autoconsciéncia e autocontrole da conduta. A

segunda repercussdo na estrutura da personalidade é referente a natureza e ao contetdo
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dos delirios e alucinacbes na esquizofrenia. A autora apresenta que o conteudo desses
sintomas ndo € casual, mas esta em intima relacdo com os motivos geradores de sentido
anteriormente formados, e que guiavam a atividade. Ocorre que em sofrimento psiquico,
esse sentido se desvincula do motivo e se desorganiza, afastando-se de sua concretude.
Visando oferecer exemplos a respeito dessa analise, Ferreira (2017) apresenta o caso do
matematico John Nash, que ganhou o prémio Nobel de economia em 1994, e inspirou o
livro e filme “Uma mente brilhante”. Silva (2022) também cita esse exemplo em sua
analise. Conforme as autoras, Nash, que desde crianca demonstrou interesse excepcional
por célculos, era professor universitario quando iniciaram o0s sintomas e as primeiras
crises, e ele passou por uma série de tratamentos medicamentosos e internagdes. A
respeito dos sintomas, Ferreira (2017) salienta a proximidade que esses tinham dos
conhecimentos e interesses do matematico, ainda que nos periodos de crise ele
apresentasse um quadro desintegracdo conceitual. Porém, Silva (2022) notabiliza que,
mesmo que nos periodos agudos de crise tenha ocorrido a desintegracdo dos conceitos,
apos Nash passar por um processo de reabilitacdo ndo-farmacoldgica, na década de 1970,
retornou as funcbes docentes altamente complexas. Logo, o pensamento conceitual ndo
foi destruido.

Por fim, Ferreira (2017) apresenta a cisdo do eu, que ocorre na esquizofrenia como
uma expressao maxima da cisdo na subjetividade engendrada por uma sociedade de
classes antagonicas. Para a autora, as imensas diferencas geradas pela sociedade no modo
de producéo capitalista produzem uma formacéo unilateral da personalidade, o que pode
intensificar as expressoes de alienacdo ao produzir uma forma ideal de vida a que o sujeito
almeja e uma real, que ele efetivamente pode acessar. 1sso néo significa afirmar que o
capitalismo em si produz a sintomatologia, mas que, devido as tendéncias de isolamento,
cobrangas por produtividade, por padrbes de exceléncia, maximizam o quadro de
sofrimento da esquizofrenia, gerando a tendéncia a sua cronificacdo. A autora salienta a
importancia da reabilitagdo por vias colaterais do desenvolvimento e em incentivar
necessidades e interesses que fomentem as possibilidades da personalidade.

Silva (2022) destaca a mudanca de foco das obras de Vigotski, do pensamento
para a consciéncia, e o papel ativo que a resisténcia oferece no processo de adoecimento,
conforme Vigotski (1987) sinalizou. Para a autora, na medida em que 0 sujeito se
mobiliza frente ao processo de adoecimento, ocorre um mecanismo proximo ao que
descreve a respeito da compensacdo na defectologia, como formacdo de caminhos

alternativos, visto que os caminhos esperados do desenvolvimento estdo obstruidos:
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Tal pressuposto ndo é novidade nas neurociéncias, tendo em vista que a
plasticidade cerebral explica porque os caminhos indiretos sdo possiveis quando
sdo criadas condicBGes que possibilitem tal processo. No caso do adoecimento
psiquico, é necessario elaborar quais caminhos e/ou meios auxiliares podem ser
ofertados e/ou construidos para/com o individuo, de tal modo que ele consiga
voltar a etapa mais complexa do desenvolvimento que se desorganizou no
processo patologico ou que esta tenha momentos em que predomine, nos casos da
desintegracdo do psiquismo. Tal elaboracéo sé é possivel quando se conhecem as

particularidades psiquicas no processo de adoecimento (Silva, 2022, p. 95).

Outro destaque realizado por Silva (2022) ¢é a respeito dos diferentes niveis de
comprometimento que ocorrem no processo de adoecimento da pessoa com diagnostico
de esquizofrenia. Ha distintos niveis de gravidade, de forma que o impacto dos sintomas
ndo sera 0 mesmo para os sujeitos e, inclusive, para o proprio individuo em sofrimento
que passa por periodos de crise e outros de estabilidade. Para Silva (2022, p. 97) essa
avaliagdo possibilita: “(...) compreender qual o nivel de desintegragdo do psiquismo ¢ se,
de fato, houve uma destruicdo da etapa mais elaborada do desenvolvimento que o
individuo tinha conquistado, ou uma perda na sua predominancia, mas, com estratégias
auxiliares, é possivel restabelecé-la”.

Silva (2022) pontua a importancia de promover o desenvolvimento, mesmo em
casos em que 0s sujeitos ndo alcancaram o0 pensamento conceitual, apostando que no
adoecimento ocorre a desorganizacao do psiquismo e ndo sua destrui¢do. A autora discute
a respeito das neoformacdes patoldgicas que, apos os periodos criticos, interferem nas
formas de compreender a realidade, na organizacdo psiquica do sujeito, e na participacao
dessas novas formacgdes nos processos de troca com a realidade. O rompimento da
unidade afetivo-cognitiva com a participacdo de sentimentos que se desprendem de sua
materialidade, alteragdes dos sentidos e significados podem compor o quadro que explica
0 contetdo das alucinagdes e delirios. Enfatiza-se a necessidade de desenvolver
estratégias que auxiliem os sujeitos em sofrimento a supera-lo e/ou minimiza-lo, além do
ambito individual pois é necessario criar as condi¢fes e ndo apenas identificar que o
adoecimento € decorrente dos processos sociais vivenciados. Silva (2022) reforca a
necessidade de analisar particularidades psiquicas de processos singulares de

adoecimento e que 0s sujeitos conhecam as determinagdes de seu processo de sofrimento.
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Esses sdo aspectos que contribuem com o objetivo de construir estratégias que promovam
a superacdo de dificuldades ainda que essas s6 possam oferecer saidas dentro das
possibilidades de cada individuo singular, em circunstancias a ele acessiveis, mas que
fomentem as potencialidades humanas, indo aléem do seu desenvolvimento real ou efetivo,
mobilizando os meios culturais (instrumentos e signos) tendo em vista sua apropriacao

ou reapropriacdo almejando a recomposi¢do do psiquismo do sujeito em sofrimento.
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CAPITULO IV - INVESTIGACOES ACERCA DO PROCESSO DO
SOFRIMENTO PSIQUICO NA ESQUIZOFRENIA

Desse panorama indistinto de necessidades
(a miséria concreta das classes subalternas
e a miserabilizag&do do individuo da classe
tutelada), alguma voz pode erguer-se para
gritar a angustia, a flria, a raiva, a ciséo, a
fratura; ou para chorar a propria
impoténcia. E entdo que Ihe serd dada a
palavra, para amordaca-la com a defini¢ao
de “doenca”: uma doenca que Sera
“tratada’ para que ndo diga de onde
provém.

Basaglia e Basaglia (2005, p.296 e 297).

Neste capitulo, iremos apresentar uma analise dos materiais coletados na pesquisa
de campo com base nos fundamentos tedricos apresentados até aqui. O foco do capitulo
é sobre a pesquisa de campo realizada com os usuarios, familiares e profissionais do
CAPS, sendo que a parte da pesquisa de campo realizada com as profissionais da
Psicologia Historico-Cultural que atua/atuaram em CAPS serd majoritariamente
analisada no proximo capitulo. Neste momento, temos por objetivo discutir seis eixos: o
percurso de vida e as expressdes do sofrimento psiquico; as alteracbes na linguagem e
suas repercussdes; o impacto dos sistemas de significacdo; as rupturas da unidade afetivo-
cognitiva na esquizofrenia; a relacdo entre as vivéncias e a auto/hetero percepgéo, e; a
expressao dual da esquizofrenia, 0s sintomas e contra-sintomas tais como se revelam nos

estudos de caso.

4.1 ANALISE DOS ESTUDOS DE CASO: AS MUTACOES DO SOFRIMENTO
PSIQUICO NAS HISTORIAS DE VIDA

Neste topico, discutiremos a respeito das trajetdrias de vida dos sujeitos com o
diagnostico de esquizofrenia que foram entrevistados na pesquisa de campo, conforme
apresentado no capitulo dois. Para isso, buscamos realizar sinteses e observar
regularidades das histérias de vida retratadas nesta pesquisa. Ao longo do topico, temos
0 objetivo de salientar quais 0s nexos psiquicos que mais foram afetados, rompidos ao
longo das trajetorias, com 0 objetivo de analisar o que ha por tras da aparéncia dos

sintomas classicos da esquizofrenia. Compreendemos, a luz do aporte tedrico da
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Psicologia Histdrico-Cultural e do método materialista histérico-dialético, que ha um
enfraquecimento do pensamento conceitual e sequente impacto na organizacdo dos
sistemas funcionais e na estrutura da consciéncia e personalidade, gerando a expresséo
dual da esquizofrenia, com sintomas e contrasintomas que refletem a expressdo dessa
forma de sofrimento psiquico. Buscaremos distinguir esse percurso conceitual com base
na histéria de vida dos sujeitos. Destacamos que sdo diversas as intercorréncias
vivenciadas. Assim, faremos inicialmente uma retomada e depois discutiremos as
repercussdes na estrutura da personalidade e os sintomas que se conformam e impactam
a vida de cada um.

Gostariamos de destacar que estamos apresentando cinco historias de vida de
individuos que ja possuem o diagnostico de esquizofrenia h&d no minimo cinco anos, sendo
gue a maioria ja tem mais de quinze anos de diagndstico. E, ainda, que por mais que
tenhamos feito um esforco para abarcar mais de uma descri¢do do processo de sofrimento
psiquico, com entrevistas com a pessoa adoecida, familiares e profissional de saide, todas
foram realizadas em um intervalo curto de tempo e as dificuldades foram descritas a partir
da perspectiva que a pessoa e familiares se encontravam naquele momento. Logo, nédo
estamos realizando uma analise com base em um estudo longitudinal, nem mesmo em um
acompanhamento psicoterapéutico ou que possa resgatar as dificuldades enfrentadas ao
longo das primeiras crises. Todos 0s entrevistados possuem uma longa jornada de
acompanhamento psicossocial, de uso de medicacGes psiquiatricas e de internacdes
compulsoérias. O material analisado se trata de uma rica amostra acerca da compreensdo
que se tem do processo geral de adoecimento, tanto o usuério, quanto familiar e equipe
profissional, porém, é datada de um periodo especifico da vida, durante 0 momento de
entrevista.

Ao retomarmos momentos centrais dos estudos de caso, traremos alguns trechos
com as palavras dos proprios entrevistados. De acordo com os principios éticos e politicos
do nosso referencial tedrico, ressaltamos que nossas andlises ndo tém por objetivo
localizar problemas individuais ou culpabilizar os sujeitos pelo rumo que sua trajetoria 0s
levou. Destacamos ainda que existem preconceitos, cobrangas e expectativas que se
alinham a ideologia dominante em nossa sociedade, em especial a respeito de categorias
de classe social, género, raca e sexualidade. Conforme tratamos em Vigotski (2010) e
Leontiev (2021), os sujeitos possuem as atividades amparadas nas relacdes que
estabelecem com o meio social e formam a consciéncia social e o sistema de significacfes

nestas relagGes. A palavra contém o significado enquanto um produto historico que reflete
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as relagdes sociais, tem carater mais estavel, enquanto o sentido é pessoal e confere a
subjetivacdo do significado. Esse sistema de significagOes abarca as relagdes objetivas
nas quais o sujeito esta inserido pois o individuo se apropria dessas relagdes existentes.
Dessa forma, as relacGes de classe social, de posicdo de género, de raca, compdem a
totalidade da vida dos individuos, que passam a se apropriar do sistema de significagdes
que acessam, se adaptando ou questionando esse sistema. Assim, passam a constituir a
personalidade aspectos que se consolidam socialmente, por exemplo, o papel de um
homem branco em uma posicdo machista e homofobica, ou os impactos do racismo na
vida de uma mulher negra, posicdes que se consolidam e trazem consequéncias
adoecedoras, repercutindo na estrutura da personalidade e gerando um processo de
intenso sofrimento psiquico. Buscaremos, na medida de nossas capacidades teoricas,
destacar e problematizar essas formas de segregacdo que potencializam quadros de
adoecimento em nossa sociedade.

Ao longo deste trabalho, procuramos delimitar uma compreenséo da esquizofrenia
como a expressdo de um sofrimento psiquico revestida de caracteristicas tipicamente
humanas, que foram alcancadas no curso do desenvolvimento do psiquismo social. Logo,
traremos reflexdes acerca do processo singular de desenvolvimento cultural dos
participantes da pesquisa, buscando reconstruir suas trajetorias de acordo com as etapas
da periodizacao do desenvolvimento, observando as atividades principais desempenhadas
em cada periodo e 0 momento em que se manifesta o sofrimento psiquico. Nossa hipotese
é de que quando ocorrem rupturas na unidade afetivo-cognitiva, impedimentos ou grandes
desorganizacdes da atividade principal do sujeito, irrompem-se formas mais agudizadas
do sofrimento psiquico. Ou seja, intensifica-se 0 quadro que ja estava abalado, o que
repercute em prejuizos desorganizadores do psiquismo. Esses prejuizos tomam
caracteristicas proprias em cada etapa do desenvolvimento, e causam novas
desorganizacdes, rupturas, crises, em contexto escolar, familiar, laboral, relacional.
Observamos alguns padr@es de repeticdes, tanto teoricamente quanto nas histérias de vida
representadas nesta pesquisa, conforme apresentaremos a seguir.

Iniciaremos na época da primeira infancia e da infancia. Resgatando as defini¢des
que abordamos no capitulo trés, a época da primeira infancia engloba os periodos do
primeiro ano, em que a atividade dominante do bebé é a comunicagéo emocional direta,
e 0 periodo da primeira infancia com a atividade principal objetal manipulatoria. As
fungdes psicologicas que estdo em foco durante esses periodos sdo a sensagdo e a

percepcao, que permitem a integracao de elementos para a crianga. O marco para a época
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da infancia € a crise dos trés anos, o primeiro periodo da infancia é a idade pré-escolar,
em que as atividades dominantes sdo os jogos de papéis, e a funcdo psicoldgica em
destaque é a memoria. O segundo periodo é o da idade escolar, a atividade principal é a
atividade de estudo e a funcdo psicoldgica que a crianca desenvolve centralmente € a
atencéo.

A respeito das vivéncias da infancia, observamos alguns aspectos que nos
chamaram mais atencdo nas cinco historias de vida analisadas neste trabalho.
Praticamente todos contam de forma prioritaria com a figura da mae ao longo de seu
crescimento. Caetano, Cecilia e Oto tiveram mée solo, ndo chegaram a conhecer seus pais
bioldgicos. Francisco foi criado pelos avos, porém sua mée, antes do acidente no qual
veio a falecer, ndo sabia quem era o pai biolégico do filho. Augusto cresceu com os pais,
que vieram a se separar mais tarde. Tanto ele quanto sua mée salientam que na infancia
dos filhos o pai ja apresentava muitos problemas para a familia, devido ao consumo
prejudicial de alcool. Ndo apresentamos a centralidade do papel materno como algo
problematico ou insuficiente para o desenvolvimento infantil, apenas ressaltamos que
compde um contexto de fragilidades econémicas e sociais. Todas as familias
entrevistadas enfrentaram fortes dificuldades financeiras na infancia dos filhos, de
sobrecarga laboral das mées e avds que criaram seus filhos e neto. Augusto e Cecilia
comegaram a trabalhar para compor a renda familiar ainda quando criangas. Oto passou
por diversas dificuldades em seu tratamento de saude, com momentos graves de risco de

vida, conforme sua mae relatou:

Na realidade ele ndo teve infancia né, porque, o Oto ele nasceu com um problema
renal, ele ficou desde quando ele nasceu até a idade de 18 anos em hospitais. Ele
foi desenganado pelos médicos com seis anos. Com seis anos 0s médicos
mandaram trazer ele pra morrer em casa, eu nao era evangélica nessa época, ai eu
trouxe ele, ele deu vérias crises, morreu e voltou vérias vezes, e ai a minha mae
era espirita, 0 meu pai era evangélico, eles eram separados. A minha mée ja
faleceu, tem alguns anos, meu pai ainda é vivo, e ai 0 médico mandou trazer pra
morrer em casa com seis anos, ai eu liguei pro meu pai, que ele morava la onde
ela mora hoje, interior de Séo Paulo, ai eu falei pra ele que o médico mandou
trazer pra morrer em casa, e mandou chamar, reunir a familia né, porque ele tinha
pouco prazo de vida. Ai meu pai falou pra mim que ndo, que isso nao ia acontecer,

que ele ndo ia morrer. O Oto ndo vai morrer minha filha, ele vai ficar bom, a gente
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vai fazer uma campanha aqui na igreja e ele vai ficar bom. Ai eles fizeram a
campanha, uns cinco dias ele comegou a urinar, porque ele ndo urinava, ele era,
ele tinha seis anos ele pesava 90 quilos, ele ndo urinava, ai depois dessa campanha
comecou a urinar. Eu tinha me separado do meu esposo, porque ele ndo aguentou
a luta de eu ficar mais no hospital indo e vindo, gastando sabe, 0 meu primeiro

marido ele ndo suportou essa vida pra ele, ai ele me abandonou (Mé&e do Oto).

Um dos aspectos de destaque a respeito da infancia de Oto é sua mudanca de
cidade em cidade em busca de melhores tratamentos para enfrentar os problemas renais.
Isso acarretou em uma série de problemas de aprendizagens pois diversas vezes se mudou
em periodo letivo, ou tinha de se ausentar da escola por longos periodos. Apesar disso,
Oto afirma que na escola aprendeu a ler, e que apesar das dificuldades, guarda boas

lembrancas:

Quando eu aprendi a ler, eu lembro, foi na primeira série, (...) ai quando eu tava
terminando a primeira série minha mde mudou de cidade (...) ai eu tive que mudar,
sair da escola, ai eu tive que comecar tudo de novo no outro ano la. Ai eu conheci
uma professora, ela era até legal, da primeira série [citou 0 nome da professora],
ela era gente boa demais, ela me ensinou a fazer teatro, de mdozinha sabe? Ela
ensinava a gente a confeccionar o fantoche, ensinou a gente a trabalhar a fala,
decorar, artes cénicas que noés ia fazer, ela ensinou muita coisa pra gente. Ai
quando eu mudei (...) a professora falou assim que aqui o lugar dela era corrigir.
Foi ai que a [primeira professora citada] escreveu uma frase pra mim: “Vocé foi
um dos melhores alunos que eu tive na primeira série, um dos mais dedicados, e
hoje que virei de professora para diretora, carrego vocé no meu coragdo”, me
escreveu essa frase. Eu lembro, eu decorei. E que nem o enfermeiro que me
chamou pra clinica pra mim ir, que me levou pra essa clinica que eu fui, ele
escreveu pra mim, a biblia de estudo: “Como Mano Brown trouxe ao conhecedor,
como Bob Marley eu fui discriminado, e como Guina, eu vou vencer”. Guina, é o
Guina do Racionais, que ele levou uns tiros, ele tinha AIDS, ai ele virou um
missionario e ele foi curado da AIDS e ele tem platina aqui no torax e no cranio,

das metralhadas que metralharam ele (Oto).
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Oto demonstrou uma boa memdria do periodo da idade escolar, com nomes e
contextos especificos que remontam a época, resgatando lembrancas que denotam um
bom desenvolvimento das fungdes psicoldgicas da memoria e atengdo, apesar das
reclamacdes de que ele ndo tinha um bom acompanhamento dos contetdos da
aprendizagem escolar. Cecilia e Francisco também relatam dificuldades de aprendizagem
na infancia. Cecilia chegou a reprovar de ano e desistiu da escola quando estava na sexta
série, ainda assim, atualmente, ndo consegue ler e precisa de ajuda para escrever.
Francisco chegou a ir para uma classe especial no periodo de alfabetizacdo, porém,
depois, ndo precisou mais de ajuda especializada. Augusto chegou a repetir a segunda
série do ensino fundamental por sete vezes até culminar em sua desisténcia da escola.

Essas repeticdes o marcaram na infancia, conforme salienta:

A gente que estuda assim por conta propria, hunca ninguém ensinou nada pra
vocé. Eu nunca, desde a escola que eu estudei, ninguém nunca foi na minha
carteira, ndo mostrou letra pra mim, aprendi, parei na segunda série, fiquei sete
anos na segunda série, da onde gue isso existe? Sete anos na segunda série? O que
que t& acontecendo? Eu conseguia minhas coisinhas porque eu ndo tenho diploma
escrito no cartorio. Alguem ter feito ali alguma coisa por mim, que eu estudei,
aprendi, ninguém nunca pegou na minha mao e ensinou o analfabeto pra mim,
conta, nada disso aconteceu na minha vida. Fiquei sete anos na segunda-série, e
eu fiz um, assim que eu saia da escola, eu sempre gostei de estudar, sabe? Eu amo
a escola, pra mim a escola pra mim é tudo. Fiquei. Ai quando foi na sétima vez
sabe, lembro disso até hoje, ndo abandonei meus livros. Porque nunca ninguém,
coisa mais facil € uma cartolina que a professora manda pro aluno, uma cartolina
que tem o a-b-c-e-f-g vocé contorna sabe? VVocé comeca a exercitar a cabeca,
gravar o analfabeto na cabeca, pra vocé aprender a silaba, pra vocé aprender ler,
escrever né? E isso eu aprendi, sé que eu ndo sabia ler, ndo sabia ler, ndo sabia
escrever. Eu aprendi s6 o analfabeto na escola e tabuada, sabe? Tabuada eu era
bom de tabuada, ai quando foi um dia aqui em casa, eu vi que.. eu morava aqui ja,
aqui eu lembro, que aqui era tudo pasto, pra cima aqui tudo aqui, sé que nds veio

embora de 14, s6 tinha um ranchinho aqui (Augusto).

E uma marca na vida de Augusto todos os anos que repetiu. Além disso, ele se

gueixa de que quando estudava, ninguém o acompanhou para sanar suas dificuldades.
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Apresenta uma magoa em relacdo a isso, afirmando que nunca ninguém lhe deu atencao,
seja para conversar sobre a vida, o futuro, ninguém lhe ensinou coisas. Porém, destacamos
que ele é fluente na leitura e na escrita, e ndo tem mais dificuldades com o alfabeto.
Também salientamos que por vezes o Augusto erra a pronuncia de algumas palavras,
como “analfabeto”, que ele quer dizer “alfabeto”. O discurso de Augusto ¢ permeado por
divagacdes. Por mais que tenhamos realizado um recorte dos trechos para trazer nesta
andlise, diversas vezes ele inicia em um assunto e muda para outros, sendo que apresenta
alguns focos em certos assuntos, que discutiremos a seguir. Conforme relato da mae, ele
realmente tinha muitas dificuldades de aprendizado, demonstrando certo
comprometimento no desenvolvimento das fungGes psicoldgicas de atencdo e memoria.

Francisco, apesar das dificuldades, gostava de ir & escola. Caetano também
gostava, porém apresentou alguns problemas ainda na infancia. Durante periodo em que
sofreu bullying, reagia de forma agressiva, chegando a levar faca para a escola com a
intencdo de machucar os colegas, porém, ndo chegou a usé-la. Ainda assim, o destaque
de Caetano é referente ao seu gosto pelo estudo, dizendo que foi um étimo aluno na
infancia, alcancando premiacGes. Vigotski (2018a, 2012a) discute casos de criancas
prodigios, com capacidades acima da média na infancia, e apresenta a correlacdo de que
0 desenvolvimento intelectual precoce em criangas diversas vezes se revela como um
contetido patolégico ao longo do crescimento com perda destas capacidades e decaimento
da criatividade. Observamos que esse foi o percurso de Caetano, pois ao final da infancia,
ele ja ndo obtinha bons resultados e sua aprendizagem estava abaixo da média. Em todos
0S casos, temos a escola cumprindo um papel de fracasso na vida dos entrevistados, sendo
que com Caetano isso ocorre ao fim da infancia. Foi na escola que se conformaram e
potencializaram dificuldades que se integram na histéria de vida e no curso de
desenvolvimento do sofrimento psiquico desses individuos.

Martins (2011) discute que a educacéo escolar afeta a formacdo multilateral dos
individuos e que os contetdos escolares mobilizam no estudante um sentimento
intelectual. A autora defende: “Uma educagdo escolar apta, portanto, a formagdo e
promoc¢do de sentimentos intelectuais positivos, imprescindiveis tanto na atividade de
quem aprende quanto de quem ensina” (Martin, 2011, p. 239 e 240). Observamos a defesa
da natureza social dos sentimentos pois para a Psicologia Histdrico-Cultural as emogdes
compdem as relacdes interfuncionais dos sistemas psicolégicos, o que conflui com a
analise do periodo escolar dos usuarios entrevistados nessa pesquisa. Em todos eles, a

escola cumpriu um papel negativo acerca de seus sentimentos intelectuais, o que em
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diversos momentos barrou o desenvolvimento, ao invés de fomenta-lo. Mesmo no caso
de Caetano, que era um 6timo aluno, ndo observamos nos relatos, tentativas da escola em
buscar recursos para alterar o curso de sua evasédo escolar. Os outros sujeitos da pesquisa
que também evadiram ndo obtinham na escola a construcdo de vivéncias afetivas e
positivas. Francisco foi o Unico que concluiu o ensino regular, porém, concluiu com
indmeras dificuldades, conforme retomaremos ao discutirmos a adolescéncia.

Conforme trabalhamos em Vigotski (2018a), temos no conceito de vivéncia uma
unidade de andlise entre a personalidade e 0 meio social. O autor cita exemplos de uma
familia de sua época, de como as circunstancias do meio afetaram de modo diferente a
cada um dos filhos. No caso, uma méde com consumo prejudicial de alcool que tinha crises
nervosas e chegou a tentar jogar um dos filhos pela janela sendo que o filho mais novo
reagiu de forma defensiva e sem atribuir sentido aos fatos, a filha do meio, com conflitos
internos, ora com afetividades positivas, ora com medo e raiva da mée, enquanto o filho
mais velho assumiu um papel de cuidados e preocupagdes com todos os familiares.
Observamos nesse relato de Vigotski (2018a) o diferente impacto que a mesma vivéncia
causou em trés criangas. A mesma situacdo resultou em diferentes repercussées na
personalidade, conforme o grau de compreenséo e de atribuicdo de sentido de cada filho.
Nas historias de vida relatadas pelos sujeitos da pesquisa, observamos algumas situaces
presentes ainda na infancia, como a perda de familiares de grande importancia afetiva,
abandono paterno, situac6es ameacadoras ou de abuso sexual, trabalho infantil e situacdes
econémicas de grande vulnerabilidade, queixas escolares e precarizacdo da educacao,
dificuldades de socializagdo. Discutiremos 0s acontecimentos mais marcantes das
historias de vida dos participantes da pesquisa com o objetivo de compreender o quadro
gue compde os acumulos de sofrimento especificos, que se reestruturam em determinado
momento gerando um salto qualitativo na esfera do sofrimento psiquico, em geral, quando
ocorrem as primeiras crises, que alteram a expressao e o impacto do adoecimento na vida
dos sujeitos. As vivéncias destacadas pelos usuarios do CAPS e de seus familiares contém
as marcas das dificuldades encontradas no meio social e dos impactos que forjaram as
personalidades, e também as repercussdes desse adoecimento na personalidade.

Ademais, discutiremos alguns dos primeiros sinais de sofrimento psiquico e outras
dificuldades latentes que se conformam na infancia. Aqui observamos que sédo distintos
contextos sociais que aparecem como canal de sofrimento para cada um dos sujeitos da
pesquisa. Augusto apresenta a queixa central das tentativas de abuso sexual. Salientamos

que é dificil de entender o que aconteceu nas situagdes relatadas, por diversas vezes ele
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se apresenta como vitima, porém, também enfatiza que nao chegou a “ser abusado”. A
mé&e néo se recorda de nada que tenha ocorrido na infancia ou adolescéncia dele que se

aproxime do que ele menciona.

E homem envolve com trem tranqueira, sabe? Travesti, essas coisas, ja passei por
muita situacdo, situacao triste, se eu ndo tivesse um caréater, e fosse um menino
direito eu seria um abusado, eu ndo valia nada. Hoje em dia eu olhava pra mim,
as vezes nem existir mais eu existia, as vezes tinha até morrido, porque eu fiquei
dez anos na igreja s6 orando e trabalhando. (...) Queriam fazer coisa, coisa que
ndo existe. O homem feito por uma mulher e a mulher feita pelo homem. E, isso
ai que eu quero dizer, sé que isso nunca aconteceu porque eu impedi, eu ndo aceito
abuso de ninguém sabe? Eu luto, nem que eu saia machucado, alguma coisa eu

faco. Que abusar de mim eu néo aceito ndo (Augusto).

Fato relevante é que, ap6s adulto, ele passou a relacionar os abusos (que teriam
ocorrido por parte de colegas do género masculino), com uma aversao, de tom raivoso a
pessoas que ele nomeia como travestis. Pontuamos que ele pode realizar uma confusdo
em relacdo a orientacdo sexual (meninos com interesse sexual em outros meninos) e
identidade de género (homens travestis ou transexuais), como se garotos com interesse
no mesmo género fossem automaticamente travestis e ndo homossexuais. Ele mesmo
afirma nunca ter conhecido uma pessoa transexual, 0 que aumenta a hipotese de que ele
realize tais conexdes. Nos préximos topicos, discutiremos acerca do sistema de
significacbes da vida de Augusto e do papel primordial da religido, de forma que
entendemos que ambos, igreja e édio contra pessoas transexuais ou LGBTQIAP+ se
relacionam. Acentuamos ainda que os trechos de Augusto que fornecem contetdo de édio
a populacdo LGBTQIAP+ é fortemente repudiado pela autora deste trabalho, e que esta
citado nesta pesquisa devido aos fins cientificos de anélise do material coletado, de
compreensdo do processo de sofrimento psiquico na esquizofrenia e por expressar uma
realidade existente em nossa sociedade, de discriminacao e violéncia.

Em relagéo & infancia de Caetano, também observamos alguns sinais que, mais
tarde, compde seu quadro de adoecimento. Destacam-se desde a primeira infancia alguns
comportamentos repetitivos, manias, habitos de Caetano que chamaram a atencdo da mée,
que ele mesmo afirma que o incomodavam, como bater palmas e pular de forma

descontrolada em situacdes de agitacdo, costumes que deveriam se repetir de forma
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calculada em momentos cotidianos, como acender e apagar as luzes 20 vezes, arrumar
sapatos, bater palmas antes de dormir, por exemplo. Na infancia, a mée destaca que
Caetano foi se afastando dos colegas e passando a brincar mais sozinho, com interagdes
cada vez menores. Ela descreve uma compulsdo por jogos de videogame, agressividade
quando perdia, ou seu time de futebol era desclassificado, ou quando nédo lhe davam a
atencdo que julgava necesséria. Caetano passou a ter comportamentos agressivos quando
contrariado ou quando algo nao ocorria conforme o esperado e também como reacéo ao
bullying, conforme citamos. Inicialmente, a agressao era contra si mesmo, jogando suas
coisas, mas logo se tornou dirigida a outras pessoas, atingindo um grau mais complexo.
Outro fator peculiar que ocorreu em sua infancia foi uma percepcao alterada de si mesmo,
em relacdo ao seu proprio odor.

Ao relatar esses acontecimentos, a mae de Caetano salientou que houve algumas
consequéncias, pois se distanciou mais dos colegas. Acreditava que se alguém saia da
sala de aula ou ligava o ventilador, era por ele estar fedendo. Ela lembra que foi chamada
diversas vezes na escola, que o filho chegou a agredir colegas, jogar pedras por imaginar
que estavam rindo do cheiro dele, e que por mais que o levassem ao médico, comprassem
perfumes e desodorantes, falassem que ndo estava com mau cheiro e sim com um bom
cheiro, ele ndo acreditava. A mée relata também que Caetano reagia de forma explosiva
se ndo fizessem o que solicitava de forma imediata. Lancava cadernos quando a
professora ndo o atendia, cadeira, de forma que tanto professores quanto alunos passaram
a ter medo dele. Ela acredita que foi nessa idade que comecaram a surgir, por parte dos

médicos, algumas hipéteses diagndsticas:

Acho gue uns nove anos mais ou menos, nove anos. Porque mais ou menos foi
com nove anos que ele comecou a ficar vendo rosto, rosto na parede, as vezes ele
ia pra escola comigo ele ficava falando que tava vendo rosto no chdo. As vezes de
noite ele ficava, ele gritava que ele tava vendo, falei ndo, vai dormir com a luz
acesa, dai eu deixava ele dormir com a luz acesa. Ai eu levei ele pra [outra cidade],
fiquei uma semana e meia la com ele, sempre levando ele pra, até sair o
diagndstico dele, quando ele tinha essa idade que ele comegou a surtar mesmo, ai
0 médico deu o diagnostico que era isso. Ele tava no nono ano quando ele
comecou, quando ele comegou a surtar mesmo, ele ia pra escola, ai de repente, eu
tava achando que ele tava indo pra escola ele tava voltando ja. Entdo ele ndo tava

legal, ele ia e ele voltava. Nao tava parando na sala de aula, e as vezes ele ndo
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ficava, ele chegava, eles me chamaram la na escola, e ele tava ficando de fora, ndo
conversava com ninguém, sem conversar, € na hora que eu chegava, ele

conversava comigo (mée do Caetano).

A respeito das circunstancias da vida de Oto, ja destacamos as mudancas de
cidades, diversas internagdes e risco de vida. A mae relata que quando houve o incidente
na escola no qual o filho agrediu o colega e foi encaminhado para um psiquiatra, ja ouviu
a possibilidade do diagnostico de esquizofrenia, ainda que, na época, 0 médico tenha
afirmado que seria déficit de atencdo. Oto se refere a sua infancia como um periodo em
que ele ndo pdde desfrutar pois estava constantemente em internacfes, além de outras
dificuldades decorrentes de seu quadro instavel.

Cecilia relata poucas lembrancas de sua infancia, assim como sua irma, que
respondeu a entrevista como familiar que a acompanha. O que a Cecilia enfatiza, ja desde
sua infancia, é a busca em torno de um amor verdadeiro, como via nas novelas e idealizava
construir para ela mesma. Afirma que se sentia insegura com sua aparéncia, apesar de
hoje reconhecer, que quando nova sempre foi muito bonita, que era magra, aparéncia que
sempre prezou ter. Destacamos que Cecilia, assim como outras mulheres, sofrem a
pressdo por um padrdo estético que seja aceito socialmente. E uma mulher negra, de
cabelos ondulados, aspectos que afirmou ndo desejar ter, em especial seu cabelo, que

gostaria que fosse liso.

Ah, sonhava com o amor verdadeiro, queria namorar, que eu era magrinha, de
certo os outros me achavam feia. Sonhava que eu era virgem, perder a virgindade
com o primeiro amor da minha vida, sonhava sempre que eu ia ter um amor que
eu gosto de verdade, casava e noiva. Mas s6 sonho, tudo que eu queria, 0 homem
que eu queria ndo queria eu, eu ficava chorando. (...) tinha uns dez anos, nove,
como eu disse assim, eu ndo lembro de nada, dos dez em diante eu ficava
sonhando, vou encontrar uma pessoa que vai gostar de mim e eu gostar dessa

pessoa. (Cecilia).

Francisco também quase ndo mencionou aspectos de sua infancia, porém sua avo
destacou que ele tinha costume de ficar muito sozinho, nem mesmo tinha um bom

relacionamento com seu irmao e sua tia, que tinham idades proximas a dele, um pouco
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mais velhos. A avo salienta também algumas brincadeiras que a assustavam, mas que

sempre foram comuns para ele:

Ah, o Francisco ele foi, assim, de crianca, foi um menino que ele nunca teve
amiguinho pra brincar, brincava sempre sozinho, e 0s brinquedos dele era
diferente dos outros meninos, ele brincava assim, de fazer cemitério, de fazer
cruzinha, essas coisas, era o brinquedo dele. E de adolescente também, poucos
amigos, ele ndo tem amigo quase, muito pouco, tem uns amiguinhos dele 1a, que
é quase igual ele também. N&o tem muito assim, tem amizade com varias pessoas
de idade sabe, ele gosta muito assim de conversar. Fazer um cemitério no chéo,
desenha no chdo, fazer capelinha, bastante cruzinha, diz que era o cemitério. Ele
sempre fazia isso, isso quando ele ndo desenhava um caixdo no chdo e deitava

dentro, daquilo Ia, daquele jeito que ele fazia (Avo de Francisco).

Francisco ndo menciona essas brincadeiras, porém, pontuamos que podem se
relacionar com o acidente em que sua mae veio a falecer, de forma que a morte foi um
tema comum para ele desde muito pequeno. Ele cita alguns amigos que ainda se
conservam, porém, distingue que eles tém a prdpria vida e que ndo considera que alcangou
tal autonomia. Ainda assim, tem o costume de visitar dois amigos, algumas vezes ao ano.

Em relacdo aos periodos de desenvolvimento e as respectivas atividades-guia, o
que observamos por meio dos relatos € certa estabilidade no que se refere as etapas das
atividades da comunicacdo emocional direta, objetal manipulatéria e de jogos de papéis.
Porém, na idade escolar, ja se destacam algumas dificuldades envolvendo a atividade de
estudo, visto que todos os entrevistados apresentam dificuldades de aprendizagem, que
se relacionam com as fungdes psicoldgicas da memoria e da atencdo, sendo essas mais
acentuadas nas histérias de Augusto, Cecilia e Oto. Também observamos certa
complexidade na execucdo das funcBes psicoldgicas de Caetano, que apresenta um
rompimento de étimo desenvolvimento escolar para um comportamento agressivo que
chega, ainda durante a infancia, ao momento em que passa a levar faca para a escola e a
agredir colegas e profissionais. Caetano também possui alteraces senso-perceptivas na
infancia, ouve vozes e enxerga vultos e rostos.

A respeito do periodo da adolescéncia, abordamos anteriormente que essa época
se divide em dois periodos, a adolescéncia inicial e a adolescéncia, sendo que as

atividades que guiam o desenvolvimento de cada periodo sdo, respectivamente, a
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comunicacdo intima pessoal e a atividade profissional de estudo. Na adolescéncia, ocorre
a reestruturacdo de todo o sistema psicoldgico pois o pensamento do adolescente passa a
operar de forma conceitual, reequipando as fungfes psiquicas e a relagdo estabelecida
entre elas. Retomamos as elaboracdes de Vigotski (2012c) em que o autor apresenta a
relacdo entre a esquizofrenia e a idade de transicdo da adolescéncia, afirmando que um é
a chave do outro, e que ambos 0s processos estdo em relacdo inversa. Na esquizofrenia,
ocorre a desorganizacdo e/ou a desintegracdo dos sistemas complexos alcangados no
desenvolvimento da vida cultural, afetando as funcdes psicologicas que foram elaboradas
mais tarde na periodizacdo do desenvolvimento, que perdem as funcbes que
anteriormente desempenhavam.

Dessa forma, destacamos inicialmente que foi no periodo da adolescéncia que
Augusto, Caetano, Cecilia e Oto tiveram o rompimento com os estudos. Augusto ja havia
repetido sete vezes a segunda série, Cecilia, apesar de alcancar a sexta série, ja trabalhava
e tinha poucos estimulos em relacéo a educacao. Oto, por sua vez, parou de estudar pois
sua mée considerou o melhor, visto que estava consumindo maconha com o0s amigos da
escola, informacdo que ele mesmo confirmou. Apenas Francisco concluiu o ensino
médio. Francisco, apesar de ter interesse pelos estudos e por leituras, passou a ter
problemas ja relacionados ao diagndstico de esquizofrenia, apresentou algumas crises na
escola e posteriormente virou alvo de bullying, conforme descreve: “Tive problemas, os
outros mexia com a gente, 2009 eu tava passando mal ai riram de mim, até as professoras,
e os alunos, tudo riu. Eu fiquei triste, eu passando mal e eles achando graca” (Francisco).
Caetano também teve problemas de convivéncia na escola, o que agudizou sua
agressividade.

Caetano e Francisco nunca chegaram a trabalhar, embora afirmassem ter vontade.
Em ambos, o diagnostico de esquizofrenia ocorreu ainda na adolescéncia, conforme
abordaremos a seguir. Augusto, Cecilia e Oto trabalharam e, para esses trés entrevistados,
o diagndstico de esquizofrenia se consolidou na vida adulta. Augusto e Oto realizaram
diversos servicos bragais, majoritariamente de carater informal, ja Cecilia, trabalhou
como empregada domeéstica e diarista. Os trés trabalharam na adolescéncia e no comeco
da vida adulta, até o adoecimento. Destacam-se ainda os elementos vivenciados na
adolescéncia: Augusto passou pelo divorcio dos pais e pela intensificacdo do consumo
prejudicial do alcool por parte do pai; Caetano teve um rompimento da relacdo que
estabelecia com o pai, ainda que virtual, pois ndo o auxiliava e também ndo pagava

pensdo; Oto melhorou o quadro de seu tratamento renal, porém teve um acidente de
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transito que resultou em um traumatismo craniano, e, conforme relatos da mae, o filho se
envolveu em inimeros episddios de roubos ainda na adolescéncia.

A seguir, discutiremos as dificuldades e as primeiras alteracbes no
desenvolvimento observadas na adolescéncia. Destacamos que ja aparecem algumas
formacgdes que caminham na contramdo do curso normal do desenvolvimento,
neoformacgdes patoldgicas, conforme os termos vigotskianos e os estudos realizados por
Zeigarnik (2016). Augusto lembra de poucos aspectos de sua adolescéncia, destaca que
foi um adolescente trabalhador, reforca a queixa contra as tentativas de abuso sexual, e
afirma que optou por se isolar ainda mais de amigos da sua idade e pessoas de fora da sua
convivéncia familiar, tendo por objetivo ndo vivenciar novas situagdes de abuso. Foi
também na adolescéncia que comecou a fazer o uso de tabaco e maconha, uso esse que
ndo chegou a relatar como um vicio incontrolavel ou prejudicial, ao menos durante o
periodo da adolescéncia. Cecilia destaca que, além de sua atividade de trabalho para
compor a renda familiar, seguia na busca e idealizagdo por um relacionamento romantico-
afetivo. Afirma que teve diversos namoros sem muito significado, perdeu a virgindade
com quinze anos, porém nado gostou da experiéncia e voltou a ter relacfes sexuais somente
apos a maioridade, aos dezoito anos. Ela enfatiza que sua busca por alguém que
retribuisse seu amor era fonte de sofrimento, e apresenta seu ultimo relacionamento, ja na
idade adulta, como uma relacdo que acredita ter obtido mais reciprocidade, ainda que
tenha duvidas.

Oto relembra que foi no inicio da adolescéncia que pbde vivenciar sua infancia,
pois quando menor, estava sempre em hospitais. Porém, discorre que para se enturmar,
passou a fazer o uso de drogas, inicialmente maconha. Foi quando sua mée decidiu retira-
lo da escola para comecar a trabalhar. A mée relata que na adolescéncia, Oto optou por
um rumo questionavel pois praticava pequenos roubos e furtos, e alguns sem muito
sentido, como uma vez em que roubou um carro, porém nao tinha planejado o que fazer,
onde armazenar o veiculo e logo foi encontrado pela policia. A mée afirma que diversas
vezes teve de ir & delegacia retirar o filho, mas que ndo teve maiores complicacfes nessa
época por ainda ter menos de dezoito anos. Ela destacou também que Oto chegou a vender
drogas, porém afirma ter sido dura com ele, ameacando expulsa-lo de casa se continuasse
nesse caminho, pois, para ela, traficante costuma ter um fim trégico, e ndo queria isso
para o filho. Oto relata que j& na adolescéncia comegou a ouvir vozes que dialogavam

com ele, que no comego se assustou, mas depois elas faziam parte de sua vida. Foi no
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comeco da vida adulta que passou a usar crack, droga da qual tem maior dificuldade de
se manter abstinente.

J& Francisco relata que suas primeiras crises foram na adolescéncia, mas nao
consegue descrever bem 0 que acontecia, apenas que passava muito mal fisicamente,
chegava a desmaiar, enxergava pessoas e vozes que 0 assustavam muito, e o deixavam
em estado de panico. Ele chegou a realizar uma tentativa de mudar de cidade para fazer
acompanhamento em um CAPS de uma regido de médio porte, porém ndo gostou da
experiéncia e retornou, sendo que nesse momento, se vinculou ao CAPS da cidade em
que reside até hoje. Mesmo que nunca tenha gostado de frequentar os grupos, ja realizava
atendimento médico de forma prioritaria. Seu diagndstico de esquizofrenia aconteceu
ainda na adolescéncia, porém ainda ndo o compreende bem, apresenta muita resisténcia
em falar sobre o assunto, relatando que € algo que o deixa desgostoso da vida e com pouca
esperanc¢a de um futuro melhor. A avo menciona que na adolescéncia foram diversas as
brigas com a tia e 0 irmao, o que dificultava a convivéncia familiar.

Na mesma direcdo de Francisco, Caetano tambeém teve seu diagndstico de
esquizofrenia na adolescéncia. Nesse periodo, aumentaram suas crises de agressividade.
Descreve o periodo como um momento muito conturbado de sua vida. Caetano faz o
relato de uma situagdo que 0 marcou muito, mesmo que ndo tenha sido agressivo. Ficou
muito magoado e afirma que até hoje se sente menosprezado pelo que ocorreu na época,
questionando a opinido de outras pessoas, inclusive da prépria entrevistadora sobre o
ocorrido. Ele afirma que até hoje sente remorso disso, e tem dias em que ainda pensa em
se vingar.

Decorrente das crises de agressividade de Caetano, pelo fato de serem
direcionadas a outras pessoas que as colocavam em risco, inumeras vezes foi solicitado o
auxilio do corpo de bombeiros para que fosse contido e medicado em hospital da regido.
Ele conta que foram mais de 50 vezes que o corpo de bombeiros foi acionado, o que hoje
tem muita vergonha, pois acredita que é conhecido na cidade por ser uma pessoa sem
autocontrole da conduta, que causa risco aos outros pois ja teve episodios na escola, no
CAPS, narua e em casa. Ele passou a fazer acompanhamento no CAPS e sua mée chegou
a entrar na justica para que designassem um funcionério para acompanhé-lo pois
precisava do tratamento. Chegou-se a solicitar que ndo participasse dos grupos devido ao
seu quadro agressivo. Apds diversas tentativas, com quinze anos, Caetano foi internado
em uma comunidade terapéutica, mas ele ndo gostou da experiéncia. Porém, ficou cerca

de trés meses na instituicdo, que ficava em outra cidade. Foi nessa época que recebeu o
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diagnostico de esquizofrenia e logo depois abandonou a escola. A mae apresenta algumas

consideracdes sobre esse periodo:

Assim, comigo, quando ele tava meio, quando ele tava bem mal, ele queria tentar
me pegar pelo pescoco, e falava que as vozes tava falando, pra pegar no meu
pescoco, sabe? [ela se emocionou]. Mas dai ele parou, agora ele ndo faz mais isso
ndo. Mas no comeco ele tentava fazer isso, e ele se mutilava, ele mutilava, ele até
falava até de cortar o proprio dedo, de se mutilar, de fazer corte no rosto, o bracos
dele, os dois bracos tem sinal de cicatrizes, ele se mutilava. E ele falava que nédo
doia sabe, ele falava, mae ndo doi, ndo doi pra quem t& se mutilando. Entdo eu
escondia tudo as coisas, garfo, comecei a esconder faca, copo de vidro ndo tinha
mais, prato de vidro também ndo. Porque, ele qualquer caquinho assim ele pegava
e fazia esse tipo de coisa. E pedrada nos outros, ele jogava pedrada nos outros na
rua. (...) Quando veio o diagnostico de esquizofrenia, ndo sei se ele sabia assim o
grau né? Porque quando o médico falou, eu ndo imaginava que fosse tao sério, eu
ndo imaginava. Depois eu fui vendo que a coisa era séria mesmo. Porque eu nunca

tinha ouvido falar assim da pessoa esquizofrénica. (Mée de Caetano).

E muito marcante na vida de Caetano seu desejo por se relacionar com pessoas de
sua idade, de ter amigos e atividades que jovens fazem de forma coletiva. Ele se sente
muito sozinho e busca alternativas para reverter, porém suas alternativas nem sempre
correspondem a realidade. Por exemplo, idealizou que se tivesse um carro e um
videogame atrairia amigos. Muitas vezes ele se exalta, se sente frustrado por se sentir
diferente e acredita que todos o conhecem por seu historico agressivo. Sua mée enfatiza
que o progndstico de gque ele ndo vai desenvolver amizades veio de um de seus primeiros

médicos:

Ah, ele perdeu amigos, inclusive até ele falava pro doutor [médico], que ndo tinha
amigos, e o [médico] falava assim pra ele, Caetano, vocé sempre vai ser sozinho,
vocé sempre vai ser sozinho. Ele tinha quatorze, com quatorze anos, ele [0
médico] falava, vocé sempre vai ser sozinho. E la na clinica ele ficava sozinho,
isolado, tinha um monte de menino, vamos tomar banho de piscina, ele néo ia, ele

ficava sozinho. (Mae do Caetano).
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O isolamento social ja na adolescéncia € marca da vida de Caetano, Francisco e
Augusto. Augusto afirma que foi uma opg¢do sua se afastar e ndo acreditar em outras
pessoas que conviviam com ele, porém apresenta diversas queixas de que gostaria de ter
tido um amigo fiel, que partilhasse a vida com ele e ndo tentasse machuca-lo. Francisco
também se queixa de ndo conseguir estabelecer amizades, de que sente falta de pessoas
para conversar e de que se sente muito sozinho.

No trecho a seguir, Caetano chega a afirmar que ndo acredita ser uma pessoa
adequada para viver em sociedade, 0 que acreditamos ser consequéncia de seu historico
de vida, inclusive de orientacfes que recebeu em seu tratamento, conforme o trecho que

destacamos anteriormente (que o médico indicou que ele sempre seria sozinho).

E, eu tava pensando nisso, que eu esqueci de te falar, uma coisa que eu esqueci de
te falar. E que o pessoal da escola comecou a ficar com medo de mim, ai todo
mundo se afastou, por causa que eu tava, eu ndo sei se eu ja te falei isso, mas eu
fiquei tacando cadeira, mesa, pedra nas pessoas, nos funcionarios eu taquei pedra
também, ai eles ficaram tudo com medo de mim, ai se afastou de mim. Ai eu nem
sei, se eu, se compensa eu ficar em sociedade, por causa que eu, as pessoas, eu
fico assim, eu ndo fico com inveja, mas eu fico com ciumes das pessoas ser feliz
e eu ndo, quer dizer, ser feliz e eu ndo. Por causa que, €, por causa que tem gente
que fica se achando assim, tal tal tal, e eu, nunca me achei assim. As pessoas
também. Ah eu ndo vou falar isso. E também as pessoas que é magra, que fica se
mostrando. Tem meu primo meu, la de [outra cidade], ele fica tirando foto assim,
falando ah, 6, eu sou o cara, falando que quer namorar, e ai, eu gordo desse jeito
(risada), e ai eu fico sem graca, ai eu fico triste, eu queria ser magro, e eu nao sou.

(Caetano).

Destacamos que na etapa da adolescéncia, conformam-se diversas frustragdes
frente ao esperado pelos préprios entrevistados em relagdo a esse periodo da vida. Séo
expectativas ndo realizadas, conflitos de convivéncia, rompimentos com familiares e
relacbes amorosas, rompimento com os estudos e inicio de acompanhamentos
psiquiatricos e de medicalizacdo. Observamos ja um rompimento com a atividade guia da
adolescéncia, com alteracdes da conduta, interditos em projetos de vida. Caetano é levado
a acreditar que ndo € uma pessoa apta a conviver em sociedade e que seu destino é o

isolamento e a impossibilidade de cultivar quaisquer amizades. Todas as suas atividades
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se voltam para ocupar seu tempo vago com seus interesses de forma solitaria e com seu
acompanhamento no CAPS. Francisco teve a atividade de estudo e seu acompanhamento
de salde como atividade guia até o fim da adolescéncia. Augusto e Cecilia, desde o
comeco da adolescéncia, se ocuparam da atividade guia da vida adulta, atividade
profissional de trabalho. Oto teve sua trajetoria escolar interrompida, rapidamente se
envolveu com atividades ilicitas e comegou a lidar com sintomas da esquizofrenia. O
adoecimento foi presente em toda sua trajetoria, e quando conseguiu finalizar o
tratamento renal, ele j& estava diagnosticado com esquizofrenia.

Ao atingir a idade da vida adulta, Caetano, Francisco e Oto ja haviam passado
pelas primeiras crises, embora o quadro de Oto tenha se acentuado com o tempo. Cecilia
e Augusto foram diagnosticados ja na idade adulta. J& adulto, Caetano seguiu
apresentando uma mudanca em seu quadro de agressividade, de forma que ele mesmo
considera que amadureceu e que ndo reage mais as frustraces de forma violenta, porém
manteve e até intensificou o quadro de ideacdo suicida. Também houve constancia em
seu vinculo com o CAPS, sendo que no periodo da pandemia, o0 isolamento do servico
causou dificuldades, mas ele demonstra interesse em trabalhar e estudar, embora tenha
duvidas se conseguiria desempenhar tais tarefas. Francisco realizou poucas atividades
remuneradas, com vinculos informais, no comeco da vida adulta. Porém, se queixava de
forte cansaco com atividades bragais, de forma que logo em seguida foi interditado e
nunca mais desempenhou tais tarefas. Cecilia trabalhou, sendo bem reconhecida em sua
profissdo até seus 21 anos, quando teve sua primeira crise, que causou grande
desorganizacdo. Anos mais tarde, com 34 anos aproximadamente, comeca a namorar e
tem uma filha. Atualmente dedica sua vida a criacdo da filha e a sua religido. Oto e
Augusto também param de trabalhar por conta do diagnoéstico, no histérico dos dois, o
consumo de drogas aparece, sendo que Augusto usava maconha e Oto crack, ambos
também se dedicam a religido evangélica. Suas mées destacam que trabalhavam bem

antes de adoecerem:

Trabalhoso, ele era muito trabalhador esse ai, todos os dois [refere-se ao seu filho
que faleceu], é muito trabalhador. Esse menino trabalhou com forca, ele disse que
nunca viu ninguém saia com ele, so que ele ficou doente né? Teve que parar. Ai
ele trabalhou na fazenda 14, ai ele veio trabalhar na [empresa], ja tava doente, ai la
mexe com peixe dentro de rio, ele entrava no bote saia até com o botinho

empinado assim, ai 0 homem dispensou, falou ndo tem como ele ficar aqui, uma
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hora ele vira esse bote né? Ai ele vai morrer afogado. Ai ndo trabalhou mais. (Mée

de Augusto).

Em sintese, observamos que a vida adulta dos usuarios entrevistados ¢ marcada
pelo processo de sofrimento psiquico da esquizofrenia. Cecilia e Augusto tiveram um
curto periodo de tempo antes de receberem o diagndstico de esquizofrenia em que
exerceram atividades remuneradas, a atividade principal na vida adulta. Porém, mesmo
nesses dois casos, observamos que os servicos realizados foram essencialmente manuais,
mal remunerados, com oportunidades escassas. De forma geral, destacam-se nas historias
de vida a presenca de frustracOes e projetos de vida ndo concretizados. O estigma e
discriminacgdo foram a ténica do desenvolvimento, que passa a ser obstruido pelo circuito
psiquiatrico de medicacdo, internacdo e interdicdo, interrompendo 0 acesso a outras
vivéncias, as necessidades sociais do género humano. Enfatizamos que a elaboracéo de
um plano de vida é o resultado de um processo de desenvolvimento congruente, que
ocorre do periodo final da adolescéncia para a idade adulta, o que foi interditado e

obstaculizado em todos 0s casos.

4.1.1 Andlise dos estudos de caso: o sofrimento psiquico e consolidacdo do
diagndstico de esquizofrenia

A seguir iniciaremos a discussao a respeito do processo de sofrimento psiquico
apontando algumas caracteristicas comuns aos processos de intensificacdo do
adoecimento e quais os encaminhamentos oferecidos. Destacamos que ainda que diversas
ocasides se conformem enquanto situaces criticas (Vigotski, 2018b), aqui observaremos
apenas 0s aspectos mais caracteristicos do quadro da esquizofrenia. A seguir, discorremos
a respeito das repercussdes na consciéncia e na estrutura da personalidade.

Na historia de Caetano, observamos que o0s sintomas relacionados ao diagndéstico
da esquizofrenia ja aparecem na infancia. Além de aspectos mais gerais observados pela
mé&e como comportamentos repetitivos e isolamento social, ele relata ver vultos e rostos,
ainda quando crianga. Estas alteragdes senso-perceptivas se mantém na adolescéncia de
Caetano, sendo que passa também a ouvir vozes. A principal queixa a respeito do seu
comportamento se centra na expressdo agressiva de seus sentimentos, relata ndo ter

controle sobre seus atos e nem mesmo percepgao sobre o que realiza quando esta em crise.
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Ja no final da adolescéncia, Caetano passou a controlar melhor sua agressividade,
acredita que devido ao auxilio da medicacdo, internacdo e também a certo
amadurecimento. Ele se queixa de viver em isolamento, da vontade de tirar a propria vida
e de intenso sofrimento. Caetano destaca que, quando adolescente, as vozes pediam para
que fizesse coisas negativas, ou até mesmo tragédias, que tentava evitar, mas que as vezes
ndo conseguia e entdo jogava objetos nos outros. Ele ndo especifica como é essa voz,
porém, ao final da adolescéncia, afirma que o contetdo das vozes, dos vultos e imagens
parou de lhe perturbar, embora sua mae afirme que quando acontecem ele se desorganiza
e costuma ndo ter boa memdria do que aconteceu nos periodos de crise.

Francisco, durante a adolescéncia, passou a enxergar vultos e sombras, além de
vozes com comandos violentos para que machuque ou mate alguém ou a si mesmo. Ele
afirma que o som da voz se assemelha a sua prépria voz, e que sente muito medo, sendo
gue nunca obedeceu a essas instru¢es. Normalmente costuma se deitar e esperar que 0s

sintomas passem.

Tem umas coisas que me da um desgosto, fico com medo das coisas, uns costumes
que eu tenho de estar vendo umas coisas, escutando umas coisas, incomoda.
Medo, é de uma hora pra outra, tem hora que eu t6 bem ai j& da essas coisas. (...)
Falava muito comigo, eu fico doidinho. Elas aparecem de uma hora pra outra, tem
hora que eu t6 bem e ai eu fico assim. Eu deito num lugar escuro, vem falar comigo

tem muita gente, muita gente, muita pessoa. (Francisco).

Francisco também descreve um mal estar fisico decorrente dessas crises, que vem
se intensificando ao longo da vida adulta. Ele menciona tor¢cdo muscular, falta de controle
sobre seus sentidos, movimentos involuntarios com os olhos, perda de forca nas pernas,
desmaios, salivacdo, dificuldade de falar e se expressar quando esta em crise. O
detalhamento de seus sintomas nos deu a impresséo de algo relacionado a uma convulséo,
porém, em entrevista com a profissional de salde, ela esclareceu que 0s sintomas estavam
sendo acompanhados e que € comum em usuarios que utilizam ha muitos anos a
medicacdo psiquiatrica, fendbmeno conhecido como impregnacdo, ou seja, um efeito
iatrogénico do tratamento medicamentoso veiculado, conforme trabalhamos no primeiro
capitulo. A avo de Francisco comenta esses sintomas de impregnagdo e também o
conteddo das vozes e vultos do neto, afirmando que os episodios de mal estar fisico

diminuiram em um aspecto qualitativo, ainda que se mantenham:
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Volta e meia ele d& umas crise, tem vez que cai. Ele vai ficando assim, virando o
preto do olho pra riba s6 vé& o branco, ela vai fazendo assim, fazendo assim, até
que cai. Se ndo tiver ninguém por perto pra segurar cai. E, a primeira vez que ele
desmaiou demorou voltar, agora ndo. Agora da uma tonturinha, as vezes cai, mas
logo ele melhora. Uma vez ele bateu a cabeca, saiu sangue do nariz, da boca, do
ouvido. Ele fica naquela ansiedade sabe muito grande. (...) Parece que ele tava
ouvindo vozes, tava escutando uma pessoa falar: por que vocé ndo morreu? por
que voceé ta vivo? Essas coisas. Isso ele ndo esquece, ta direto ele ta falando isso.
De vez em quando ele sai e ele chega passando mal, ele enfia embaixo da coberta
e pbe o travesseiro na cabeca que fica debaixo das coberta por muito tempo.
Sempre ele fala que ta escutando essas vozes, chega e desse jeito com o olho
virado, se enfia debaixo da coberta com o travesseiro na cabeca, até passar aquilo.

(AvO de Francisco).

Cecilia explica que o inicio de seu sofrimento psiquico ocorreu apds o fim de um
relacionamento. Ela se relacionou com um homem por cerca de seis meses, quando tinha
aproximadamente 20 anos. Ela explica que por mais que tenha optado por terminar com
ele, se arrependeu e quando tentou retornar, ele ndo aceitou. Apds essa rejeicao,
inicialmente entrou em um estado depressivo, porém esse se agravou. Parou de se
alimentar, emagreceu muito, e esse sofrimento desencadeou sua primeira crise.
Destacamos que o contetudo de um relacionamento romantico e idealizado como em
novelas foi objeto do desejo de Cecilia desde a inféncia, e ela apresenta esse mesmo
conteldo como desencadeador de sua primeira crise psiquiatrica. Mesmo tendo algumas
outras relacdes afetivas ap0Os essa crise, ndo ressalta a importancia de nenhuma delas e
enfatiza o relacionamento com o homem que é pai de sua filha, ja falecido ha mais de
quatro anos na data das entrevistas. Conforme a irmé, foi recentemente, ha cerca de um
ano atras, que ela passou a afirmar que deus ressuscitaria seu marido para que eles possam
casar e entdo realizar seus sonhos.

Augusto e Oto apresentam o consumo de drogas da adolescéncia como
impulsionador de suas primeiras crises, ainda que o diagndstico de esquizofrenia tenha se
consolidado ja na vida adulta. Ha diferencas na forma do consumo pois Augusto relata
gue passou muito mal apos a primeira vez que fumou maconha, porém seguiu usando e

nas outras vezes teve sensacOes prazerosas, mas acredita que suas crises sejam
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decorrentes da maconha, pois quando estd em crise, sente sensacdes parecidas as que
tinha quando fumava. Destacamos um trecho em que ele apresenta varios conteudos
misturados, sendo esse um aspecto comum da sua linguagem, conforme discutiremos no
proximo topico. E interessante observar que ele também menciona as dificuldades

decorrentes da medicacdo, novamente um efeito iatrogénico do tratamento utilizado:

E. E isso ndo faz bem pra pessoa, a pessoa, come 0s neurdnios da cabeca da
pessoa, a pessoa vai indo ndo sabe nem quem ela é, e isso se a pessoa ndo se ligar,
ndo tomar uma forca de vontade de largar disso, isso € uma porcaria, isso ndo vale
nada. Oia como eu sinto feliz de ter parado, eu vou no hospital fazer uma visita la
no hospital, vou conversar com a doutora, que, eu tenho que tomar injecdo sabe?
Eu tomo injecdo. (...) Isso € vicio, vicio sabe? Depois que eu parei de fumar eu
ndo sinto mais sofrimento sabe? Porque vocé ta inalando uma fumaca, aquilo ta te
sufocando, parece que vocé ndo tem sossego pra dormir, parece que vocé acha que
0 remédio ta fazendo mal, sei 14, as vezes o remédio ta até fazendo mal. Porque
muitas vez ja veio remédio errado pra mim tomar sabe, tava fazendo mal mesmo.
Eu fico passando mal né, porque o remédio ta errado. As vezes sei 14 0 que que
aconteceu na forma do remédio e ddo esse remédio. Eu estudo sobre a bula do
remédio pra mim ver se o remédio t4& bom, pra ndo fazer mal sabe? Eu tomo o
remédio, ndo passo mal, durmo, acordo, ja acordo com disposi¢do, com forca de
vontade, bem, e t6 feliz mesmo assim, t6 lutando com a vida. VVou estudar muito

ainda, tem que muito estudar. (Augusto).

Ja Oto considera que o consumo mais prejudicial foi o do crack, que ele realizou
ja na vida adulta. Inicialmente, aponta que o consumo o desvirtuou de sua fé e religido,

pois impulsionou comportamentos como o furto e o roubo:

Eu usei crack. Ai foi assim, minha mae ela afastou dos caminhos de deus, ai ficou
sO eu nos caminhos de deus, eu lia a biblia todo dia, nem fumava mais cigarro
nessa época, nem maconha nem nada, so lia a biblia e ia pra igreja. Ai o pessoal
comecou a ficar meio que falando, ah porque vocé sé vai pra igreja, VOcé nao vai
pro baile, ndo bebe cerveja. Ai ela falava assim, gragas a deus que meu filho ta
nos caminhos de deus né. Ai o filho de uma amiga dela, tomava uma pitchula, ele

foi e me chamou pra tomar pitchula, eu falava que ndo podia, que eu tava indo pra
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igreja, e ele falou até quando que vocé vai ficar nessa vida, vocé vai pra igreja,
mas voce se envolve com o pessoal do mundo, eu falei assim, ndo mogo, veja bem,
eu tenho um entendimento que o que mata € o que sai, ndo é o que entra, t& na
biblia, Jesus mesmo falou pros republicanos e pros fariseus, quando eles foram
comer uma espiga de milho com a méo suja. Ai eles falaram, mas o que mata é o
que sai da boca, ndo o que entra. Ai eu tive que explicar pro rapaz, ai ele falou
assim, ndo, mas, esse cara ai, que vocé fica andando com ele ai, ele usa drogas,

ele rouba, ai eu, ai eu fui e desencaminhei, de uma vez por todas. (Oto).

Oto relembra que em sua primeira crise ja era usuario de crack, e também que na
época estava repassando as drogas, porém isso durou pouco tempo pois o contetdo de
suas crises envolvia a préatica do trafico. Ele havia parado de trabalhar e sentia-se
perseguido, como se estivessem vindo atras dele para cobrar dinheiro ou mesmo o
material. Sua mée cita esse periodo em que comecgou a vender e também salienta que
durou pouco tempo, inclusive porque ela ameacgava o filho, afirmando que néo aceitava
um filho vendendo drogas. Oto destaca alguns acontecimentos marcantes em torno dessa

primeira crise:

(...) Eu ouvi a voz falando assim, vamos na casa do Oto vamos esfaquear ele,
cortar uns pedacos dele, matar ele, eu era mais magro, ai eu peguei e subi no teto,
quebrei umas telha, joguei nos vizinhos, eu tava achando que tinha alguém
querendo me matar. Foi onde tudo comecou. (...) S6 que as crises ja ficaram mais
frequentes, e assim o0 homem I4, da conversa, a voz irreconhecivel falou pra mim
assim, pega o seu celular e pde na orelha quando vocé tiver falando pra sua familia
ndo desconfiar, que eu tinha um problema, eu punha, sé que ai tinha hora que eu
esqueci e eu continuava conversando sem celular na orelha. Ai um dia 0 namorado
da minha mée, ele chegou a um colapso de nervoso com isso, com a historia de eu
ficar conversando de madrugada e dormir até, dormia até cedo porque eu
trabalhava ainda, eu conseguia trabalhar com a dificuldade assim, dupla
personalidade. Ai eu peguei, levantava cedo e ia pro servico, isso durou o que, um
més, e meio por ai, eu trabalhando e escutando voz, ai ele pegou e levou assim pro
irmao dele, Ia onde ele morava tinha uma edicula que morava duas pessoas, € ele
falou assim, que tava inconformado, que ndo conseguia dormir mais, que ele

trabalhava muito. (Oto).
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Oto explica que mais tarde essa voz, que era inicialmente masculina e compara
com a voz de uma entidade, se transformou na voz de uma mulher, e que isso inclusive
foi um pedido dele, para que fosse uma voz feminina que conversasse com ele. Apos essa
primeira crise, passou a desenvolver uma relagdo mais positiva com a voz, estabelecendo
um diélogo diario, porém afirma que quando faz algo equivocado € por obedecer ao
comando das vozes.

A mée de Augusto relata em detalhes a primeira crise do filho. Afirma que ele ja
era adulto, com aproximadamente 22 anos quando ocorreu, que comecou dando alguns
sinais de que ndo estava bem e que foram cerca de trés meses até a situagdo piorar em um
nivel em que precisou de intervencdo. Ela afirma que ele era um 6timo trabalhador antes
desse acontecimento. Nesse dia, afirma que Augusto ja estava falando coisas sem nexo,
recusando alimentacdo, saiu de casa em um dia chuvoso, ja no periodo da noite. A mée
ligou para os bombeiros e conseguiram intercepta-lo na estrada, a quilémetros da cidade.
Foi levado para atendimento em hospital geral e logo em seguida foi encaminhado para
sua primeira internacdo psiquiatrica. Até o momento das entrevistas, havia sido oito
internacOes ao todo. Discutiremos nos proximos topicos a compreensdo de Augusto de
que afirma ser engenheiro e como isso se relaciona com seu processo de adoecimento.

Destacamos dois trechos sobre o que Augusto pontuou sobre as internaces:

No Hospital Spquiatri. E eu, de primeira eu pensava que isso era a pior coisa, e
hoje em dia ndo. Eu acho, e se for preciso eu vou morar I, que 14 tem injecéo, la
tem remédio, vocé vai sentir bem, vocé ta no hospital, hospital é que tem que vocé
se tratar, vocé ser feliz na vida, saudavel, né? As enfermeiras é tudo boazinha.
(Augusto).

(...)

E, eu quero contar o que que aconteceu, por causa de droga. Eu vi que no tava
certo eu usar droga. Ai e fui internado, fui internado, eles me amarrou la, deixou
eu amarrado. N&o. Foi assim n&o. Levou eu, eu fui num, pegou eu, eu queria virar
pastor sabe? Agora eu lembrei, 0 que que aconteceu. Aconteceu que, eu nédo
dormia sabe? Eu acha, falava que maconha era o cigarro do demonio sabe? E eu
escutei falando aquilo, e nunca esqueci, fumava cigarro, falava que aquele era
amaldicoado, e é amaldicoado mesmo. (...) Ai eu peguei e abri uma biblia, eu

usava droga, abri uma biblia e eu vi que minha vida ndo tava nada certa, e que la
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tava piorando, até que enfim, ja tinha sido internado, ndo, deixa eu lembrar, o que
que aconteceu hein, vou lembrar. Eu fiz uma promessa, se eu parasse de fumar,
eu peguei e fiz uma promessa, essa promessa existe até hoje, que eu parei de
fumar, e eu ndo voltei mais. Eu fico pensando, admirando eu sabe, que eu bati 0

pé mesmo e falei que ndo ia fumar e ndo fumei nunca mais. (Augusto).

Todas as internagdes de Augusto, Cecilia e Francisco ocorreram no mesmo
hospital psiquiatrico, sendo que eles ndo tiveram experiéncias em comunidades
terapéuticas. Em todos os entrevistados observamos um movimento duplo, ao mesmo
tempo que exibem questionamentos, reclamacdes, pondera¢es importantes a respeito da
forma como sédo tratados nas internacGes. Também apresentam certa resignacgdo, aceitacao
de que a internacdo cumpriu ou cumpre um papel social importante frente as demandas
que apresentam. Nesse trecho, Cecilia realiza algumas pondera¢fes do que considerou

cémodo e incémodo:

Ah, eu gostava, sabe por qué? As vezes eu ficava com preguica, entdo 14 eu pegava
a roupa pronta, a comida ja feita, ai tem vez que eu falava, ah eu vou pra la. Mas
ai eu.. ai eu vou pra minha mae 14, mas o negécio de ficar fechado 14 sabe, néo é
bom, é ruim. Mas o negécio, a comida de & € muito boa sabe? Mas ficar trancado
é ruim, porque fora pode sair a hora que quiser, tomar, vai la pra um conhecido as
vezes, né? Ah e também, os outros, todo mundo gostava de mim, um dia talvez
quem sabe queira deus, eu encontrar essas pessoas tudo do outro lado sabe, fazia
amizade no mesmo dia, todo mundo gostava de mim, falava que eu era boazinha,
eu fazia amizade, ndo fazia rolo nenhum sabe? Era quieta, eu sou calma, um

pouco, ai eu ficava la, eu ficava. (Cecilia).

Cecilia também comenta algumas dificuldades relacionadas aos periodos em que

passou em tratamento nessa instituigao:

Entdo, remédio em cima de remédio, nunca teve um que.. E |14 no hospital
psiquiatrico eles enfiam remédio mesmo, a pessoa fica tremendo assim, até com
19 anos, agora voceé ta bem, gracas a deus, vocé ta bem, que bom que eu t6, vocé
t&4 bem, sabe porque, vocé precisa ver, da uma tremecdo. Eles enfia remédio com

forca, aqueles remédios de dopar, sabe? Sossega ledo, injecdo, remédio com
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remedio. (...) Ent&o, tinha vez que eu tava triste, com desanimo de cuidar da minha
filhinha, eu preferia ir pra & ficar quieta, mas eu ndo falava, sabe? Mas ai eu ndo
sei, eles davam remédio, enfiavam remédio na gente, vixi, é remédio |4 na veia
sabe? Ficava até com as pernas tremendo, acordava de noite entdo eles davam
remedio tanto, dava um tremedeira, até hoje eu tremo. A Ultima vez que eu entrei
I4, me deu uma tremedeira, gracas a deus ai depois melhorou, mas eu ia pentear o
cabelo, repartir no meio eu nem conseguia direito. (...) E, de tanto tremer, repetir
certinho, a mamadeira eu esquentava leite da minha filha cedinho, e eu despejada

na méo, de tanto que treme. (Cecilia).

Cecilia foi internada apenas uma vez apds o nascimento de sua filha e, desde que
0 pai da crianca faleceu, nunca precisou de internacdo. Ela chega a relacionar as
internacbes com a conveniéncia de ter alguém fazendo suas tarefas por ela, porém
também salienta que ndo se sente confortavel de ndo poder receber alta e sair de 14 quando
tem vontade, e que agora que precisa cuidar da filha a internacdo ndo é uma opg¢do. Em
direcdo semelhante, Francisco comenta como se sentiu a respeito da segunda internacédo

e as consequéncias que observou:

Na hora que veio pedir pra mim ir eu falei que podia, na hora que veio eu aceitei,
da ultima vez. Falaram que era pro meu bem né? Ai eu aceitei. Foi por la que me
deu isso, esse negocio de eu ficar vendo as coisas, porgue eu fiquei com raiva de
eu ir sabe, esse negdcio as minhas coisas, me atacou as veias. Depois que eu fiquei

internado que eu fiquei assim. (Francisco).

Nesse trecho, Francisco relaciona até mesmo a piora de seus sintomas com a
internacdo psiquiatrica. Ele revela que a segunda internacdo foi muito mais penosa, que
gostaria de nunca mais precisar de tal intervencdo. Oto chegou a ser internado nesse
mesmo hospital psiquiatrico diversas vezes, porém, além desse passou por outros
hospitais da mesma categoria e, também, por algumas comunidades terapéuticas. Oto ndo
reclama dos periodos de internacdo, apesar de preferir estar em casa com a familia, aceita
quando sua mée solicita novas internagfes. Os ultimos acolhimentos de Oto foram
realizados todos em comunidades terapéuticas, a mée, por ser evangélica, acredita que
essas instituicGes geram um resultado melhor no filho. Consideramos também o fato de

gue em hospitais psiquiatricos, o periodo maximo de internamento é de 30 dias, podendo
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ser prorrogado em algumas situagdes, mas ainda € uma internacao de curta permanéncia.
Dessa forma, a mée de Oto encontrou nas comunidades terapéuticas um local em que ele
aceita ficar e que pode permanecer por longos periodos, além da relagdo com a religido
da familia. Retomaremos esse assunto no préximo capitulo. A mae comenta sobre suas

decisoes:

Eu ja pus ele em varias clinicas, quase todas do mesmo tipo, o tratamento € o
mesmo em todas elas. E raro alguma ter mudado alguma coisa. S6 que como eu
sou evangélica, eu prefiro deixar ele onde o dono, ou diretor, é evangélico, pra
gente falar a mesma lingua. Porque se eu coloco ele num lugar que a pessoa é
espirita, eu sendo evangélica, a gente ndo vai falar a mesma lingua. Entdo eu
coloquei ele ja em outros lugares, em [cita trés cidades], e nenhuma teve um
resultado bom. Resultado bom € o que, que ele ficasse durante um tempo certo,
que ele sempre fugiu das clinicas, [cita uma das cidades anteriores] ele ndo fugiu,
ele ficou um ano, mas o proprio dono usava droga, descobri depois que o proprio
dono da clinica usava droga, entdo pra mim ndo servia. Porque se ele usa ele
poderia estar dando pra pessoa la dentro usar também, entdo eu, ai eu tirei ele
dessa clinica, e coloquei nessa de [uma nova cidade], que um amigo me
recomendou, € como o rapaz € crente da igreja do meu tio, que eu tenho um tio
que é pastor 14 em [nova cidade], que ele é pastor presidente de uma igreja, tem
varias igrejas no comando dele, ai eu coloquei ele nessa 14, ele ficou um ano. (Mae
de Oto).

Caetano também foi internado em comunidade terapéutica. Essa internagédo
ocorreu quando tinha quatorze anos e apresentava um quadro intenso das crises de
agressividade. Sua mée buscou na justica por diversas alternativas, pois como ele era
menor de idade, os hospitais psiquiatricos publicos na regido ndo aceitavam sua
internacdo. Foi uma deciséo dificil para ela, porém acabou conseguindo referéncias em
uma comunidade terapéutica de outro estado e, sem que o filho soubesse, eles viajaram
para la. Foi um periodo de grande sofrimento para Caetano, pois era muito apegado a mée
e a sua dindmica doméstica familiar. Relata que foi um grande esforco passar esses meses
la, mas que se esforcou muito para demonstrar estar bem, pois via adolescentes que
estavam 14 ha oito meses e entendia que precisava externar uma melhora para que pudesse

receber alta. Ele ficou trés meses no local, ndo desenvolveu muitos vinculos com os
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internos, afirma que se excluia por ndo querer convivéncia. Nesse periodo, chegou a
namorar uma das internas, ainda que relate que nao foi um relacionamento significativo,
e que acabou assim que recebeu alta. Ele se aproximou de duas profissionais, sendo que
a profissional da enfermagem ele mantém contato diario até hoje e afirma ser uma amiga,

uma das unicas. Ele relata algumas dificuldades:

Foi tipo um castigo pra mim, eu fiquei muito incomodado, tem dia que eu ficava
sem almocar, sem café da manha, por causa que eu perdia o horério e ai ndo davam
depois de novo. E a comida de 14 era ruim, eu ficava com fome do mesmo jeito.
Tem vez que eu comia soO arroz e feijdo, e tem vez que eu comia sO salada. Eu
pensava assim, que acabava a salada logo, ai eu ficava s6 comendo salada, ficava
sem comer, ndo comia alguma coisa que eu ndo gosto, até hoje ¢ dificil. E eles
davam castigo também. A noite, teve uma vez que eles tavam tirando o leite. Nao
dava leite a noite, dava s6 suco e bolacha so, e eu ndo gostava de bolacha, e ndo
gostava muito de suco, ai eu ficava sem comer nada. Tinha vez que eu ficava
comendo s6 as coisas da cantina, mas as coisas da cantina eram caras, sabe aquele

copinho, fino, de miojo? Qito reais 1a. (Caetano).

Embora ele enfatize diversos aspectos negativos, ap0s retornar da comunidade
terapéutica, teve uma drastica diminuicdo do quadro de agressividade. Afirma ter
amadurecido e encontrado outras formas de expressar seus sentimentos, mas que também
deseja que nunca mais tenha que passar pelo que viveu nessa internacao. Além disso, logo
em seguida abandonou a escola, a instituicdo no contraturno, ou seja, rompeu com 0S
principais vinculos que geravam 0s sintomas de agressividade. Passou a ficar a maior
parte de seu tempo em casa e sem contatos sociais, sendo que a Unica atividade que
manteve até 0 momento da pesquisa foi a participacdo nos grupos do CAPS.

Destacamos que todos os usuérios passaram de alguma forma por internagdes
involuntarias ou compulsérias. Todos fazem o uso de medicamentos em grande
quantidade e de forma ininterrupta desde o come¢o do acompanhamento psiquiatrico, e
todos apresentam alguma queixa sobre seus efeitos. Com exce¢édo de Caetano, que tinha
dezenove anos no periodo das entrevistas, todos tomam medicacdes ha cerca de uma
década ou mais.

Consideramos que em todos 0s casos houve um inicio ou um agravamento do

sofrimento psiquico ja no comego da vida adulta. Para Francisco e Caetano, a vida adulta
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ja constitui uma etapa da consolidacéo do diagnostico de esquizofrenia como sintese da
personalidade. Cecilia, que possuia um histérico de idealizacdo do amor romantico,
apresenta exatamente esse como o principal conteudo de sua primeira crise, que foi muito
desestabilizadora e rompeu drasticamente com sua dinamica de vida anterior. Oto e
Augusto também vivenciam a primeira crise de forma a desmoronar suas atividades e
planejamentos anteriores. Para Cecilia, Oto e Augusto, é na idade adulta que ocorre a
consolidacdo do diagnostico de esquizofrenia e consequentemente uma série de
desdobramentos que incapacitam esses individuos a exercer suas atividades e trocas de
convicio social, aspecto que afeta essencialmente a estrutura da consciéncia e da
personalidade. Observamos algumas diferencas de gravidade no curso do adoecimento,
conforme discutimos no capitulo anterior em Silva (2022). Essas diferencas impactam em
diferentes graus o nivel de comprometimento do sistema psicolégico. Esse e outros
aspectos, relacionados com as desorganizacbes e desagregacdes, que impactam a
linguagem, pensamento, consciéncia, e estrutura da personalidade seréo analisados nos

topicos a seguir.

4.2 O PAPEL DA LINGUAGEM NOS SISTEMAS PSICOLOGICOS: IMPACTOS
SOBRE A CONSCIENCIA E PERSONALIDADE

Discutimos até aqui quais as regularidades presentes nas histérias de vida dos
sujeitos da pesquisa de campo e de que forma se encontram ao longo da periodizacéo do
desenvolvimento, com trechos que apresentam os questionamentos, angustias, memarias
das vivéncias e como afetam a vida cotidiana desses individuos. Neste tdpico,
abordaremos os seguintes temas, relacionando com a vida dos sujeitos da pesquisa: i) 0s
impactos da formacao e da desorganizacao/desintegracdo do pensamento conceitual e dos
sistemas psicoldgicos; ii) as alteragdes na capacidade de generalizagdo da realidade, com
a alteracdo do significado das palavras; iii) o predominio de formas elementares e de
carater imediatista frente a funcbes psicoldgicas superiores; iv) as mutacoes da linguagem
simbodlica, com predominio dos aspectos de uma linguagem interior negativada e do
sentido pessoal das palavras em detrimento do significado social; v) por fim, as funcgdes
psicoldgicas da imaginacéo e fantasia na esquizofrenia.

Conforme trabalhamos no capitulo anterior, os estudos vigotskianos sobre a
esquizofrenia abordam a importancia que a formag&o de conceitos na idade de transi¢do

da adolescéncia possui na reestruturacdo do sistema psicologico. Apontam também a
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relacdo entre a desintegracdo do pensamento conceitual e a desorganizacao do psiquismo,
que acarretam em uma fragilidade nos sistemas psicologicos superiores, que estruturam
a consciéncia e personalidade humana. Neste topico, por meio de trechos das entrevistas
com os usuarios do CAPS que expressam um comprometimento do pensamento
conceitual, buscamos observar os impactos nas funcdes psicoldgicas superiores, na
consciéncia da realidade e na autoconsciéncia da personalidade.

Consideramos importante discutir a prépria nomenclatura utilizada quando nos
referimos as perdas, caracteristicas singulares que observamos na esquizofrenia: temos
utilizado como similares os termos desorganizacéo e desestruturacdo, porém aqui faremos
uma diferenciacdo. Conforme a definicdo do dicionério, a palavra desorganizar significa
“Destruir ou perder a boa organizacdo ou o bom funcionamento. Desfazer ou desfazer-se
aordem ou a organizacgdo?®®”. Desestruturar “Desfazer ou perder a estrutura ou o que serve
de sustentagio?'”. Dessa forma, consideramos importante distinguirmos os distintos graus
de sofrimento psiquico. Entdo, utilizaremos a palavra “desorganizacdo”, que expressa a
perda da organizagdo e ordem para nos referirmos aqueles casos que mantém certa coeséo
psiquica, em que o pensamento conceitual apresenta certa estrutura. JA a palavra
“desestruturacdo”, utilizaremos nas situacGes mais graves, que expressam a auséncia de
uma estrutura no pensamento conceitual, em que seja possivel observar seu rompimento.
Consideramos que essa definicdo nos auxilia, pois por meio dela, podemos pensar néo
somente a gravidade que se expressa no adoecimento, mas também refletir sobre as
possibilidades de intervencdo com a pessoa em sofrimento psiquico, conforme
abordaremos no préximo capitulo.

Retomamos telegraficamente alguns conceitos trabalhados no capitulo anterior,
para fins de compor essa discussdo, abordando a estrutura e desestrutura da linguagem.
Conforme apresentamos em Luria (1984) e Vigotski (2010), a linguagem e a formacéo
da atividade consciente possuem grande importancia na existéncia historico-social dos
seres humanos. Por meio da linguagem simbolica e do pensamento conceitual,
adquirimos as caracteristicas de discriminacdo, decomposic¢do, analise e abstracdo, ou
seja, generalizamos e sintetizamos processos abstratos do pensamento, que reequipam o
psiquismo possibilitando novas formas de expressdo dos sistemas psicologicos, como a

sistematizacdo de novos conceitos, arbitrariedade, a tomada de consciéncia de si e do

20 https://dicionario.priberam.org/desorganizar. Acesso em 24/01/2024.
2L https://dicionario.priberam.org/desestruturar. Acesso em 24/01/2024.
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mundo ao nosso redor. Dessa forma, a capacidade de generalizacéo e abstracdo conceitual
€ uma caracteristica qualitativa que permite um salto do desenvolvimento humano.
Porém, em situacdes em que esse sistema € desorganizado ou desestruturado, temos
justamente a unidade que estrutura nossos sistemas de significacdo abalada. Buscamos
compreender neste trabalho os impactos causados pela desorganizacdo e/ou
desestruturacdo do pensamento conceitual, quais as repercussdes no discurso interior, na
unidade afetivo-cognitiva, na consciéncia, na autorregulacdo e na personalidade humana.

Dessa forma, levando em consideracéo a desordem ou rompimento da capacidade
de generalizacao da realidade, que se expressa nos sintomas da esquizofrenia, temos por
resultado a alteracédo do significado das palavras. Lembramos que, conforme abordamos
em Vigotski (2010), as palavras e seus significados se desenvolvem socialmente e ndo
tém um resultado imutavel, porém na esquizofrenia, essas novas significacbes da palavra
ndo expressam o significado social e sim o sentido pessoal. Essa nova formacdo de sentido
pode se aproximar do sincretismo ou alguma forma do pensamento por complexos,
conforme estrutura conceituada por Vigotski (2010). Destacamos o trecho a seguir, em

gue Augusto apresenta algumas alteracdes nos significados das palavras:

Engenharia é vocé construir o futuro. Um castelo bonito, todo bonito. Uma nova
terra, que os castelo que eu fago. Fiz trés castelo, um mais bonito que o outro, e
deixei com ela, falei, é pra vocé doutora, deixei nas maos dela. Ela falou, Augusto,
vocé faz uma coisa que ndo tem cabimento, como € que vocé faz isso? Eu na hora
de ir embora, eu fiz uma coisa téo linda, eu fiz trés avido, avido, um avido mais
lindo que o outro. Eu sei fazer motor de avido, se falar que vai ter uma guerra, eu
vou & na fabrica e faco um avido que posa no chdo, com missil, que sai missil
ainda, a lutar pelo pais. Eu conheci a engenharia sozinho. Que eu vi casa bonita
sabe? Comecei a pensar, a olhar assim, ai eu vi um quadro bonito, um quadro
bonito assim, aquela casa néo ficou igual aquele quadro, eu vi que néo ficou, ndo
entendi aquilo. Aquilo |4 era a arquitetura da engenharia mesmo e néo tava igual.

(Augusto).

Desse trecho, destacamos alguns dos possiveis significados alterados para
Augusto: a engenharia e arquitetura como a representacdo colorida de desenhos de
castelos e avides bidimensionais; motor de avido e missil funcionarem apenas com

desenhos, o futuro como uma nova terra. Consideramos que Augusto é 0 usuario com
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maior comprometimento dentre todos os entrevistados, e que em sua fala, observamos
uma desestruturacdo de ordem estrutural do sistema conceitual e a sequente destruicdo
dos sistemas psicoldgicos. Com a desagregacdo, o pensamento nao se abstrai, por mais
que sejam usadas palavras abstratas, essas ndo se referem ao seu verdadeiro conteudo.
Compreendemos que a situacdo de Augusto é a mais desestruturadora da consciéncia e
da personalidade.

Caetano, Cecilia, Francisco e Oto ndo estavam em crise no momento das
entrevistas. Dessa forma, consideramos que podem ter vivenciado momentos de
desestruturacdo, mas que, conforme o sistema conceitual que estamos adotando, suas
falas expressam maior organizacdo com alguns momentos indicando uma desorganizacéo

conceitual, conforme Francisco nos revela no trecho a seguir:

As pernas doem, que nem agulha, as vezes. Nao fui no médico, ndo pode pagar,
vou de vez em quando. Déi quando eu acordo, eu tenho pesadelo também, no
vel6rio, com uma pessoa morta, uma pessoa morta dentro do caixdo. Sempre tem
duas, trés pessoas mortas. (...) Eu sinto muito que tem alguém me observando, as
Vezes a pessoa, uma pessoa que eu sinto, perto de mim, acho que € espiritual. Eu
ndo conheco, so sinto que tem uma pessoa. Ela manda eu fazer umas coisas, mas
eu ndo obedeco, eu tenho medo. Quando acontece isso eu deito. Eu deito na cama
e fico com minha coberta. (...) E, é um desgosto. Ela quer que eu faca, quer que
eu mate todo mundo, fica dentro da cabeca falando, quer que eu faca as coisas.
Pra eu matar eu mesmo. Parece que é eu mesmo a voz na minha cabega.

(Francisco).

Embora Francisco sofra um grande impacto a respeito do conteddo de seus
sonhos, pensamentos, e tenha sensacdes e percepcdes concretas de sons e imagens com
conteido agressivo e comandos para que se mate ou mate as pessoas ao seu redor,
demonstra conseguir distinguir os significados do conteddo que ele vé e escuta.
Observamos uma desorganizagdo do sistema conceitual e de suas fungdes psicologicas,
porém ndo uma desestruturacdo. Ha uma distin¢do em nivel da consciéncia de que sdo
percepcOes de pessoas que ndo estdo ali de fato, e também uma busca por controlar a
situacao.

Conforme apresentamos, Vigotski (1994) afirma que ocorre a sobreposicao das

formas elementares do pensamento e de suas leis de carater concreto sobre as formas
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superiores, gerando uma alteracéo na formacao da consciéncia, concepc¢ao de mundo e na
estrutura da personalidade. No predominio das fungBes psiquicas elementares, o
pensamento passa a ser regido de forma menos elaborada socialmente, pelas emocdes,
com destaque para o carater impulsivo da acao. Para melhor visualizar o predominio das
formas elementares sobre as superiores, discutiremos a seguir acerca das mutagdes da
linguagem simbdlica e as consequéncias na linguagem interior.

Consideramos que as alteracGes nos significados das palavras possuem relagéo
com a linguagem interior, que é revestida prioritariamente de sentido pessoal, e alinhada
ao significado social. Acerca das alteracGes da linguagem interior na esquizofrenia,
gostariamos de destacar duas hipdteses: i) em momentos de crise e desestruturacdo ha um
retorno de aspectos da linguagem interior para a linguagem sonora, de forma semelhante
ao que ocorria na linguagem egocéntrica, porém qualitativamente diferente; e ii)
observamos a construcdo de um negativismo na linguagem interior ao longo do
desenvolvimento e um sequente impacto na estrutura da personalidade, e ainda, que nos
casos mais agudos, a linguagem interior é carregada de significados alterados das palavras
e de desintegracdo das estruturas conceituais. A seguir, discutiremos alguns
desdobramentos dessas duas hipoteses.

A primeira hipétese diz respeito ao retorno de caracteristicas da linguagem interior
para a linguagem sonora e simbdlica. Retomamos os aspectos da linguagem interior
discutidos no capitulo anterior que denotam como essa € uma linguagem voltada ao
sujeito, para sua propria organizacdo da conduta: tem como caracteristica a
predicatividade, a predominancia do sentido em relacdo ao significado, o fato de ela ser
direcionada ao sujeito e ndo ao interlocutor. Sugerimos que na esquizofrenia essas
caracteristicas, proprias da linguagem interior, passam a aparecer na linguagem sonora.
Dessa forma, com a capacidade de generalizacdo abalada na esquizofrenia, o individuo
acaba por expressar na linguagem sonora de forma prioritaria o sentido pessoal,
descolando parcialmente do significado social.

A peculiaridade funcional da linguagem interior é ser voltada para o proprio
interlocutor, enquanto a linguagem oral ou escrita, na maioria dos casos, é uma linguagem
para os outros. Aqui temos uma diferenca qualitativa, de natureza. Na esquizofrenia,
observamos a linguagem sonora com caracteristicas da linguagem interior, como se
houvesse um retorno a linguagem egocéntrica, conforme nomeado por Piaget. Porém, ndo
na mesma propor¢do, como na etapa da primeira infancia e inicio da idade pre-escolar.

Se trata de uma nova formagdo da linguagem simbdlica, imersa no contexto de
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adoecimento a que o sujeito se insere. A depender do comprometimento, sua funcéo pode
ser organizadora e desorganizadora a0 mesmo tempo. Nesse processo, podem ocorrer
tanto a desorganizacdo do sistema conceitual, quanto sua desestruturacdo. Essas
modificagdes aparecem na linguagem simbdlica, em como 0 sujeito expressa sua
compreensdo de mundo o que também releva os impactos do processo de adoecimento na
vida da pessoa em sofrimento.

Na medida em que a pessoa com o diagnostico de esquizofrenia se distancia das
trocas sociais, esses novos significados das palavras tendem a ir se consolidando e se
distanciando da construcdo dos significados sociais uma vez que 0 parametro para
construcdo e certa estabilizacdo dos conceitos é o intercdmbio social. Na sintese
apresentada, Luria (1984) ressalta o processo de internalizacéo da linguagem e seu papel
no desenvolvimento do autocontrole da conduta pois 0 aspecto externo da linguagem se
transforma em interno possibilitando a acdo voluntaria como forma de autorregulacao.
Na esquizofrenia, com o predominio da linguagem sonora expressando sentidos pessoais,
em certos aspectos dissociados dos significados, observamos a fragmentacdo e
desconexao, propria da linguagem interior.

A segunda hipotese sugerida € que ocorre a construcdo de um negativismo na
linguagem interior. Essa expressa prioritariamente o sentido pessoal, que se associa as
vivéncias e também as formas de sofrimento as quais a pessoa é exposta, resultados
também da iatrogenia social. Assim, a linguagem interior também altera seus significados
e sentidos, 0 que repercute na personalidade da pessoa. Observamos que, nas histérias
selecionadas, ocorrem situacfes que acarretam em sofrimento desde a infancia e
destacamos aqui a producdo de uma linguagem interior constituida de sentidos negativos
que compde a producdo de sofrimento impactando a unidade afetivo-cognitiva sem a
perspectiva de suporte, de possibilidades e superacdo da realidade posta. Essa auséncia
de caminhos alternativos para a superacao das limitacdes do préprio diagnéstico constroi
uma barreira com o mundo exterior e as expressoes que surgem na linguagem interior. Os
sentidos pessoais representam para o sujeito uma fuga, um espago em que pode expressar
as dificuldades contidas em sua vida subjetiva/objetiva. Acreditamos que a auséncia de
mediaces interpsiquicas (instrumentos e signos) para lidar com esses contetidos pode se
relacionar com o aparecimento dos sintomas e, também, com a forma com que eles se
expressam.

Decorrente da desorganizagao do pensamento conceitual e do rompimento com 0s

sistemas psicoldgicos, temos nas pessoas com diagnostico de esquizofrenia a linguagem
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simbolica formada por expressfes imediatistas e emocionais. Vimos também que a
linguagem interior e o sentido pessoal que ela expressa aparece no discurso externo dos
usuarios entrevistados, em especial em situagdes de crise, mais desorganizadoras, ou em
conteddos mais sensiveis aos entrevistados. Sugerimos que essa linguagem interior
negativada ndo é necessariamente conscientizada e aparece como contetdo dos sintomas
de delirio e alucinagdo, conforme tratados na nomenclatura da psiquiatria. Por isso,
discutiremos a seguir a problematizacdo desses termos. O que salientamos aqui é: nenhum
conteddo sintomatologico das pessoas com diagndstico de esquizofrenia é desvinculado
da realidade concreta, da forma como o sujeito percebe a si mesmo e reage as
circunstancias postas em sua realidade concreta. Na mesma direcéo, Ferreira (2017, p.
174) discute:

O exposto pode nos levar a pensar que 0 conteddo e a alucinacdo presentes na
esquizofrenia ndo sdo aleatorios, mas dependem intimamente da estrutura da
personalidade, dos motivos geradores de sentido, que outrora guiavam as relacées
do individuo com o mundo. O que parece acontecer nessa forma de adoecimento
é que o motivo organizador do sistema de atividades, quando dissociado de um
pensamento conceitual estruturado, é elevado ao extremo, e por isso, se
desorganiza por completo, perde a base l6gica que o vincula adequadamente com

a realidade.

Uma outra hipétese decorrente desse retorno da linguagem interior para a
linguagem sonora é que as alteragdes senso-perceptivas, as vozes e vultos que aparecem
nos sintomas da esquizofrenia, sejam uma expressdo dessa linguagem interior negativada.
Em comparacdo ao que ocorria na primeira infancia, na linguagem egocéntrica era o
préprio sujeito que vocaliza seu pensamento, e a0 ouvir a Si mesmo, passa a organizar
suas acOes na realidade. Nas alteracdes senso-perceptivas, a linguagem interior pode estar
ganhando um formato vocal, ou até mesmo visual, tatil ou gustativo, por vezes com vozes
do préprio sujeito, por vezes vozes distintas, porém sdo senso-percepc¢des que sO Sao
vistas/ouvidas/sentidas pelo sujeito. Com isso, ndo estamos querendo dizer que o
conteddo dessas vozes seja 0 desejo do individuo que as escuta. Essa afirmacao seria
prejudicial na maioria dos casos pois 0 conteudo muitas vezes é violento, com comandos
agressivos, contraditorios. Porém, estamos falando do negativismo da linguagem interior

e como ele impacta a formacdo do proprio conteudo que aparece nas alteracbes senso-
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perceptivas. Ndo afirmamos que é um desejo, mas um temor, a expressdo de uma
dificuldade n&o-conscientizada. Abordaremos alguns exemplos sobre isso neste e no
proximo capitulo.

Por fim, outro aspecto que se relaciona ao contetido da linguagem simbolica € o
que discutimos em Vigotski (2012c) acerca da reestruturacdo que ocorre na idade de
transicdo da adolescéncia com as fungdes psiquicas da fantasia e criatividade, fruto da
aquisicdo do pensamento conceitual. Abordamos anteriormente que um dos sintomas que
expressa a esquizofrenia é a dificuldade de abstracdo e dependéncia da experiéncia
concreta. As fungdes da criatividade e fantasia ficam restritas as situacdes tangiveis da
vida do sujeito pois ha um empobrecimento da capacidade de criagdo, de alterar a situacao
e agir com liberdade, além do predominio de reflexos instintivos e acGes imediatistas.
Essas caracteristicas sdo tipicas em criancas e adolescentes que operam por meio do
pensamento concreto e por vezes tém dificuldades de delimitar o limiar entre a fantasia e
a realidade, mesmo sem a intencionalidade em enganar o outro (também pode ocorrer em
adolescentes em casos especificos, em que nos amparamos majoritariamente em formas).
Outro aspecto que Vigotski (2012a) discute € a respeito das caracteristicas da imaginacéo
na adolescéncia, podendo esta levar a um duplo papel no comportamento, como o
afastamento da realidade e a alteracdo de tomar as fantasias como verdades. O autor
discute que isso € comum em pessoas sem diagndsticos que se deixam levar por
pensamentos e mentiras confortaveis pois na adolescéncia: “(...) se revelam estes aspetos
perigosos da imaginacdo. Satisfazer-se com a imaginacdo é muito facil e a fuga para o
sonho e o escape para 0 mundo imaginado frequentemente pode desviar da realidade as
energias e a vontade do adolescente” (Vigotski, 20123, p. 65).

Identificamos nos sintomas da esquizofrenia essas duas caracteristicas debatidas:
a imaginacdo concreta da infancia e a capacidade sonhadora da adolescéncia, porém
destacamos que ndo ocorrem pelos mesmos mecanismos pois a estrutura que leva a
aproximacdo dessas caracteristicas é qualitativamente diferente. Na esquizofrenia, devido
a fragilidade do pensamento conceitual, o individuo apresenta uma caracteristica
sonhadora confortavel, restrita aos aspectos concretos e ndo abstratos.

Observamos essas alteracdes nos exemplos de Cecilia, que ndo se desprende do
desejo de uma relacdo romantica idealizada, que sonha com o inalcangavel, esperando a
ressureicdo de seu ex-companheiro, pai de sua filha. Caetano também se vé entretido no
desejo de ter amigos, ainda que ndo se movimente muito nessa diregédo, se perde em

pensamentos, que em determinados momentos se revelam negativamente para ele,
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ocasionando crises e sofrimentos. Augusto apresenta um quadro mais complexo de
desejos e vontades que ndo se concretizam na realidade. Partindo de seus desenhos, ele
afirma ser engenheiro e arquiteto. Ele também se imagina como um pastor, responsavel
pela construcdo de um novo mundo, pés-apocaliptico, em que possui o0 papel de
reconstruir casas, assumindo um papel de grande importancia. Consideramos que a
prépria religido, como sistema de significacdo presente em nossa sociedade (conforme
debateremos no proximo tdpico), oferece elementos que se apoiam em uma zona entre a
imaginacao e a realidade.

Acerca da imaginacdo de Augusto, de ser um engenheiro, e de que realmente
possui um bom desenvolvimento com seus materiais artisticos, que envolvem a
representacéo colorida de castelos e avides, apresentamos a discussao de Vigotski (2012a)
acerca dos niveis de desenvolvimento do desenho infantil. O autor destaca que, na idade
escolar, se distinguem quatro niveis de desenho, o primeiro é o estagio do esquema, uma
representacdo esquematica que pouco lembra a imagem real do objeto. O segundo é o
estagio da forma e da linha, € uma mistura entre a representacao formal e a representacao
esquematica. O terceiro € o0 estagio da representacdo realistica. Com o fim do esquema, o
desenho possui contorno, mas ndo apresenta perspectiva. Por fim, o quarto estagio é
alcancado por poucas criangas sem um ensino direcionado, é o estagio da representacdo
plastica, que contém expressdo, luz, sombra e perspectiva. O autor destaca que o desenho
ndo é algo obrigatério na adolescéncia, mas contribui na imaginacdo criativa e nas
habilidades e competéncias artisticas, possibilitando o desenvolvimento. Conforme os
desenhos de Augusto e a partir das definicdes apresentadas por Vigotski (2012a),
afirmamos que ele esta no estagio da forma e da linha, com representacGes esquematicas
de avides e castelos, que apresentam tracos formais que possibilitam identificar os
objetos. Acerca da importancia da arte e criatividade na infancia, destacamos um trecho
que consideramos contribuir também para pensar as formas de desenvolvimento das
pessoas em sofrimento psiquico, em especial as que, como Augusto, possuem interesse

na atividade de desenho ou outras formas de expressao artistica:

(...) se queremos criar bases suficientemente sélidas para a sua atividade criativa,
devemos considerar a necessidade do alargamento da experiéncia da crianca.
Quanto mais a crianga viu, ouviu e experimentou, mais sabe e assimila. Quanto

mais elementos da realidade a crianca tiver a disposicdo na sua experiéncia mais
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importante e produtiva, em circunstancias semelhantes, maior sera a sua atividade

imaginativa (Vigotski, 2012a, p. 33).

E ainda, essa reflexd@o, a respeito da importancia de técnicas e mediagcdes nas

formas de cuidado da esquizofrenia:

A compreensdo de que na esquizofrenia ndo ha obrigatoriamente a desintegraco
total do pensamento conceitual, mas a perda na sua forma predominante,
possibilita vislumbrar estratégias que auxiliem o individuo a ter o pensamento
conceitual como predominante em relagdo ao pensamento por complexo, mesmo
que em determinadas situacdes. O conhecimento do individuo sobre sua condi¢do
clinica e as caracteristicas da esquizofrenia nas suas dimensbes psiquicas
possibilita-Ihe ter consciéncia de suas limitacGes e encontrar meios auxiliares para
que possa compreender melhor a realidade e a si mesmo, especialmente quando
estiver em um quadro mais estdvel, em que o pensamento conceitual possa
predominar. Entende-se que a tentativa de retomar a predominancia do
pensamento conceitual ou outro mais complexo, mesmo que em alguns
momentos, possibilita a pessoa com esquizofrenia maior autonomia e liberdade.
(Silva, 2022, p. 98).

Para finalizar as discussdes realizadas neste topico, salientamos a importancia de
analisarmos os impactos da linguagem semantica e interior e na expressdo de sofrimento
psiquico da esquizofrenia para poder construir estratégias que fornegcam enriquecimento,

autonomia e instrumentos para a mediacdo da realidade.

4.3 A CONSTRUCAO E O IMPACTO DOS SISTEMAS DE SIGNIFICACAO EM
PESSOAS COM O DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA

Neste topico, vamos discutir a importancia dos sistemas de significacdo formados
na relacdo do sujeito com a realidade social, que o auxilia na formacao da consciéncia,
atribuicéo de sentidos e significados sociais. Para sintetizar o contetido discutido até aqui,
apresentamos um trecho da entrevista de Augusto. Pontuamos desse trecho ndo apenas a
alteracdo do significado social da palavra, mas também as relagbes do sistema de

significacdo apresentadas pelo rapaz, envolvendo sua profissdo imaginada, sua religido,
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sua funcdo enquanto pastor, seu desejo por uma nova sociedade. Evidenciam vinculos
entre 0s temas que expressam um sentido pessoal de carater sincrético e se distanciam do
significado socialmente elaborado: temos a engenharia, a nova Jerusalém, o exterminio

da humanidade, personagens de desenho infantil como robé Sayajin e Goku.

O que eu mais gosto de fazer é ser doutor. Desenhar. Que eu sinto satisfeito, sabe?
Eu falo puxa vida, eu trabalho a vida toda, virei engenheiro, essa terra ta toda, ja
ouviu falar na nova Jerusalém? A cidade de ouro. Uma nova terra e um novo céu.
Nunca mais, a vida eterna, nunca mais vai existir a morte, a tristeza, o choro,
lamentos, isso ndo vai existir, vai ser uma nova terra, ja € uma nova terra, sé que
pra ser uma nova terra por completo, tem que termi.. tem robd, sabe? Rob6
Sayajin, ndo é Goku ndo, Super Sayajin, ele ¢ um rob6, uma maquina programada
pra lutar pelo futuro do planeta, ele sozinho com a méo dele, ele tira o planeta do
lugar e salva o planeta, ndo um planeta s6 ndo, 50, 100 mais 100 infinito, uma
coisa, que vocé tem que pens.. vocé comeca a analisar na cabeca, € uma coisa
muito bonita, é feito, € uma obra de deus. Reconstrucéo, de tudo que foi destruido

vai ser reinstaurado, uma nova terra e um novo céu, coisa maravilhosa. (Augusto).

Discorreremos a seguir acerca da formacdo dos sistemas de significacdo que
orienta os principios de vida, a conduta de cada entrevistado. Consideramos que esses
sistemas de significacdo sdo desenvolvidos socialmente e apropriados individualmente,
conforme os valores morais, costumes, condutas familiares. Eles mobilizam o sujeito na
formacao de motivos, definicdo de necessidades, ou seja, estruturam a conduta, as praticas
desenvolvidas e a propria atividade desempenhada pelos sujeitos. Observamos nesta
pesquisa que esses sistemas de significacdo diversas vezes contribuem na agudizacéo do
sofrimento psiquico dos sujeitos. Isso ndo quer dizer que eles sejam somente negativos,
algumas vezes sdo essenciais na formagdo da personalidade e de seus valores, porém
como estamos tratando de casos adoecidos, observamos gque por vezes esse sistema de
significacBes potencializa os sintomas apresentados. Discutiremos trés desses sistemas,
que, conforme salientamos, s&o socialmente formados: a religido, relacGes de género e
constituicdo familiar, e a atividade profissional.

A religido, em especial o cristianismo, & um sistema de significages enraizado
em nossa sociedade. Em se tratando de vivéncias de sujeitos em uma cidade do interior

do centro-oeste brasileiro, no comecgo do seculo XXI, observamos um forte papel da
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cultura religiosa na vida de todos os entrevistados, em especial na de Augusto, Cecilia e
Oto, que se identificam com os principios da igreja evangélica, mas também na vida de
Caetano e Francisco, com a religido catdlica. Ferreira (2017, p. 172) argumenta que: “Se
a religido € um motivo gerador de sentido e que organiza o modo de alguns individuos se
relacionarem com o mundo, em casos de desagregacdo do pensamento conceitual, a
relacdo com a religido se altera patologicamente”.

Diversas vezes discutimos a presenca da religido na vida de Augusto. Sua familia
¢ catdlica, porém em seu processo de adoecimento teve muito contato com a cultura
evangélica, assistindo a canais de televisdo que mostravam a fé e a cura de pessoas como
um sinal de milagre. Augusto passa a incorporar esse desejo para si, torna-se um avido
leitor da biblia. Por ndo ter costume de realizar atividades fora de casa, quando sai, é
comum ir a uma igreja, sendo o lugar onde mantém um certo intercambio social. No
comeco de suas crises, Augusto afirma ir a um morro que possui um altar para operar
milagres. Ele ndo aceita a fé de sua familia e acredita que todos deveriam ser evangélicos.
Destacamos o trecho a seguir, pontuando que sua fé possui um papel de alivio de
sofrimento em sua vida. Possivelmente, é por meio da fé que compreende ser possivel

sua cura, o fim de seu adoecimento:

Nunca mais vocé, vai enxugar todo pranto, todo choro, toda dor, isso é coisa
passada, hunca mais vocé vai ter que falar de uma coisa que vocé sofre tanto, e
nem sabe porque voceé ta sofrendo. As vezes é até uma doenca que vem de longe,
pior coisa do mundo num lugar, porque eu tenho estudado o apocalipse, tenho
visto muita coisa feia, mesmo estudando eu vi escrito, falando, e sabe quem tente
em ser monstro? O sol, essa luz que brilha prende. Porque Jeova é a luz que brilha,
Jeov4, Jeova Shuda, shuda é intimidade com ele sabe. E a luz que renasce e se
pde, ela é tdo bondosa que as vezes, tem o0 véu do céu né? Quando uma pessoa
descansa, uma pessoa bondosa, vocé sempre viu com os préprios olhos a bondade
dela, vocé viu os sentimentos. A pessoa conhece 0s sentimentos de outra pessoa,
sO de a pessoa olhar no caréater dela, na cara, ela vé, que ela é uma pessoa que tem
amor, as vezes ela faleceu e ta. Vocé vai no veldrio dela e vocé vé que o semblante
dela t4 bem calmo, as vezes morreu de velhice, velhice, viveu bem sabe, foi feliz,

vocé ndo fica triste. Fica feliz mesmo assim. VVocé vé que descansou (Augusto).
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Essa mesma esperanca, de que a fé vai curar o adoecimento, observamos na fala
de Cecilia. Ela apresenta o papel da religido na sua vida, afirmando que os principios de
sua fé regem a sua vida e que esta disposta a doar a si mesma e abrir mao do que for
necessario em nome de sua fé. Cecilia ndo tem esperancas de melhora de seu quadro de
depressdo e esquizofrenia por meio da medicina e do acompanhamento no CAPS, mas
nutre esperanca em sua fé de que vai ser curada. Ressaltamos que o préprio servigo de
salde nédo prevé sua melhora, sendo necessario utilizar outros instrumentos para acreditar

que isso seja possivel.

Eu ndo sei por que, o médico falou um dia, um dia, no tempo certo de deus, deus
vai abengoar, eu vou sarar, eu vou parar de tomar remédio, vou ter um sono
normal, vou voltar a ser trabalhadeira, vou ser caprichosa com as coisas, deus vai
abrir minha mente, vai me dar sabedoria pra mim saber educar minha filha, cuidar
dela. Vai ser uma menina cheia de vida, vai estudar, fazer faculdade, formar, esse
é meu sonho. Eu t6 na igreja firme eu e minha menininha, minha filha crescendo,

ela ajudar a cuidar de mim, que ela é inteligente né? (Cecilia).

No trecho a seguir, ela define a religido como uma fonte para regular a prdpria
conduta frente a realidade:

N&o, eu quero ficar no meu cantinho, as vezes quieta, assistindo novela. Agora eu
néo t6 assistindo novela, por causa que eu acostumei de ir na igreja toda hora, e
parece que deus d4 uma certa nocéo, de realidade, vocé vai ter vitorias, fazer um
milagre, derramar as bencéo, entdo eu tb nesse. Eu td pensando, as vezes eu penso
negativo, ai as vezes eu fico pensando positivo, as vezes o tempo eu to triste, as
vezes eu t0 alegre, mas td confiante sabe? Confiante em deus, entreguei minha
vida nas mdos de deus, € porque eu tenho muita fé, as vezes vocé vé assim, diz
que eu ndo tenho fé, mas eu tenho, tudo que eu ja passei. Igual aquele hino que
fala: “ndo era pra vocé estar aqui, deus mandou te dizer, esse ai vou levantar, que
os milagres...” [cantou]. Porque os hinos de 14 alegram meu coracdo, sabe? Eu
gosto tanto, acho t&o lindo, eu acho bonito, a musica la da igreja, eu amo, sabe?
Fala que nem era pra gente tar aqui, mas deus me mandou dizer “esse ai vou
levantar” [cantou]. Entdo eu coloco minha mao em deus ai. (Cecilia, grifos

N0ssos).
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Por fim, nesse trecho, Cecilia relata a respeito do rompimento da relagcdo que
resultou em sua primeira crise. Novamente, podemos observar os destaques em que faz a
respeito do quéo significativa foi essa crise e, também, sobre seu sofrimento fazer parte
dos planos de deus. Ela menciona seu irmdo. Relembramos que ele também tem o

diagndstico de esquizofrenia.

Um marido que eu tive falou que ndo queria mais, que eu entrei em depressao né,
que eu tive que passar por isso, eu fiquei mal, fui parar Ia. Vixi antes, eu era bonita,
tinha o corpo lindo e tudo, mas eu fiquei s6 o coro e 0 0sso, magrinha, magrinha,
magrinha. N&o sei, nem eu sei. Ndo eu comia ainda, certeza que eu tinha que
passar por isso mesmo, deus que pds. Ai depois, eu sou forte assim, mas aquele
corpo que eu tinha, nunca mais engordou, igual meu irmdo, ndo voltou ainda,
nunca, igual era. Eu ndo uso blusa essas coisas, shorts e nem calga, porque eu
quero usar so vestido comprido, saia, blusa, ta firme na igreja, porque é isso que
eu quero, servir a deus pra sempre, fazer a vontade dele. A obra, se deus fez a nds
pra ajudar, o que a gente faz, é porque as pessoas ndo olham pra deus, no mundo
inteiro, e também, na hora certa, eu quero que deus realize o projeto dele no meu
coracao, que eu quero a felicidade verdadeira, trazer o pai da minha filha de volta,

pra nds se casar, ser feliz. (Cecilia, grifos nossos).

Na vida de Oto, a religido também ocupa um papel central. Ele afirma gostar de
ir na igreja, gosta dos cultos, de cantar e acredita que o chamado de deus seja para que se
afaste das drogas e seja missionario, dando seu testemunho de cura. Ele é grato por ser
bem acolhido na igreja, apesar dos problemas que apresenta, ndo apenas sobre a
esquizofrenia, mas por se considerar um dependente de drogas e pelo histérico de roubo
e prisdes. Ele tem a consciéncia de que para as pessoas 0 aceitarem, elas aceitam o risco
de que um dia ele pode realizar algum furto pois é o que faz quando deseja usar drogas.

Quando questionado sobre o que mais gosta de fazer em sua vida, respondeu:

Bom eu gosto de fazer, o que eu gosto de fazer, eu gosto de orar, quando tem
assim a visita sabe, nos lugares que eu vou, eu gosto de deixar deus me usar, pra

falar. As vezes quando deus ndo me usa eu s6 agradeco o pessoal que me acolheu
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na graca, mesmo sabendo que eu tenho dificuldades, e eles me acolheram. Um

casal que mora la perto de casa. (Oto).

Francisco e Caetano apresentam menos reflexdes acerca do papel da religido em
suas vidas. Francisco gosta de ir a igreja aos domingos de manhd, vai sozinho pois 0s
avos tem dificuldades de locomocao. Caetano, apesar de se considerar catélico, ndo quer
ir a igreja. Ambos afirmam acreditar em deus e na fé que a igreja expressa. Observamos
que na prépria crenca religiosa existe um padréo sobrenatural que comp6e a normalidade,
inclusive nos padrbes biomédicos, porém, de acordo com convencgdes sociais, esses
aspectos sobrenaturais podem ultrapassar certos limites e se tornarem patoldgicos.

Ademais, observamos que a narrativa religiosa cumpre um papel contraditério que
parece agrupar os fragmentos permeados por violéncia, culpa e, também, sentimentos
positivos como amparo, refgio, protecdo, prazer, que ndo puderam ser compreendidos
em outros espagos e interacdes sociais. As fantasias e fabulagfes de ordem religiosa e
pensamento alegdrico de possuir uma inser¢do social imagindria como engenheiro,
pastor, borram o discernimento para com a realidade.

Enfatizamos a centralidade que o sistema de significacdes da religido possui
também nas propostas de tratamento para as pessoas com o diagndstico de esquizofrenia.
Em especial as comunidades terapéuticas possuem uma forma de tratamento
fundamentada na logica do isolamento social e abstinéncia de substancias, e com viés
religioso. Conforme citamos no relatério (CFP, 2018), séo utilizadas préaticas que violam
os direitos humanos, como o uso de métodos de tortura, de discriminacdo religiosa e
sexual, utilizacdo de mao de obra forcada e sem remuneracgéo, entre outros.

Também consideramos importante discutir as relacGes de género e constituicdo
familiar enquanto um amplo sistema de significagdes contraditérias. A principio,
pensamos em discutir apenas os contetdos relacionados a unidade familiar, porém,
observando o conteldo a respeito desse desejo, expresso pelos usuarios entrevistados,
observamos a importancia da categoria de género delimitando os contornos do contetdo
que revela os processos de adoecimento. As expectativas sociais em torno do papel
desempenhado por uma mulher cisgénero, isto é, que se identifica com o género
designado ao nascer, conforme seu sexo bioldgico e, por um homem cisgénero em um
casamento séo diferentes, e nos sujeitos da pesquisa se revelam de acordo com essas
diferengas de género. Todos os individuos entrevistados se identificam como

heterossexuais e tém no casamento um projeto de vida, ainda que, no periodo das
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entrevistas, nenhum deles estava construindo uma relagdo que pudesse se transformar em
um futuro casamento.

Iniciando por Cecilia, observamos que ainda que a religido seja muito relevante
na formacdo do seu sistema de significacOes, ela apresenta a importancia do desejo
frustrado de constituir uma familia tradicional (até aquele momento). Ela enfatiza seu
anseio por viver uma relacdo romantica, que ela mesma define como idealizada, porém
desconsidera a importancia da maior parte das relagcOes afetivas-sexuais que teve e
constrdi a narrativa de que vai se casar e realizar seus sonhos com o pai de sua filha. Ela
afirma isso em detrimento de ele ser falecido e em detrimento de que, quando vivo,
oferecia pouca atencéo aos seus anseios romanticos. Cecilia destaca que ele nunca disse
que a amava, nao gostava de pegar em sua mao, nao queria morar junto, mesmo tendo
uma filha e estando em um relacionamento, dizia que ndo desejava se casar com ela. Com
isso, ndo estamos afirmando que ndo era um bom relacionamento, ou fazendo qualquer
juizo de valor a respeito da relagdo de Cecilia com o pai de sua filha, apenas discutimos
que essa relacdo ndo a supria em suas expectativas romanticas. No trecho a seguir, é um
dos unicos momentos que ela o chama de marido. Quase todas as vezes ela se referia a

ele como pai de sua filha.

(...) eu sempre quis ter namoro verdadeiro, quando eu era pequena, moga, tinha 15
anos, eu falava que queria casar de noiva, casar de noiva, uma pessoa que fosse
me amar, pegar uma noite bem romantica sabe? Tudo que eu sonho, eu sou
romantica, sabe, eu acho bonito, nas novelas, adoro novela, assistir novela
romantica, que tem os principal que sofre, que tem o amor, mas é tudo mentira
né? Mas que ama de verdade, eu acho lindo, que fala eu te amo, até que eu e meu
marido, era sempre uma treta, que eu amava ele sabe, mas ele nunca falou pra mim
que me amava, e ele partiu né? (...) Quem eu gostei mesmo foi por ultimo esse,
que € o pai da minha filha. Que é a pessoa certa né, pra gente? De certo deus ja
quis por num assim, quando tava vivo, porque quando for de ele voltar, de certo,
ndo sei... e ai é a pessoa certa né? Pra cuidar de mim né, da minha... Entdo, meu
sonho um dia é casar, eu falava pra ele, vocé vai casar comigo, ele falava ndo, ndo
vou casar com vocé ndo. E mais é do jeito que deus quer, ndo do jeito que vocé

quer, ai ele olhava, sabe? (Cecilia).
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Cecilia afirma que desde que conheceu o pai de sua filha nunca mais se relacionou
com ninguém e sua prova de amor e de fé em deus est4 em aguardar o milagre do retorno
desse homem. Salientamos o papel que a constru¢cdo do conceito de género e das
repercussdes desse sistema de significagdes possui na vida das mulheres, que sonham
para si uma vida em que ocupem um papel de cuidadora, passiva a respeito das
oportunidades da vida, desejando um futuro muitas vezes inalcangavel. Mesmo nédo sendo
o foco deste trabalho a analise sobre essas categorias, consideramos que esse é um recorte
importante a ser aprofundado em futuras pesquisas pois compde significagdes com
potencial desestruturador e de grande impacto na estrutura da personalidade, como mostra

0 proximo trecho:

N&o, tem 13 anos, nunca namorei ninguém, ninguém, ninguém. Pode ser um
homem, eu espero ele, o pai da minha filha, se for a vontade de voltar, de deus, se
for fazer por merecer, se for acontecer esse milagre, ai vai ser, ai como diz, o
mundo vai estremecer né? J& pensou voltar a pessoa que morreu? Nao ouvi falar,
mas € que, € a minha intuicdo, assim, eu sigo a intui¢cdo do meu coracgdo. Téo €é
bom ser uma boa pessoa de verdade, cé ter fé, muita fé em deus, ter esperanca das
coisas, tem que ter esperanga, a minha esperanga ndo morre sabe? Basta um dia

apos o outro. (Cecilia).

Todos os outros entrevistados apresentam a demanda de um relacionamento
amoroso, em maior ou menor intensidade. Caetano é o que menos enfatiza esse desejo,
porém, ainda assim relata que pensa sobre o assunto. Consideramos que, devido ao fato

de ser muito jovem, ndo apresente isso como algo téo significativo. Ele menciona:

As vezes eu até penso em arranjar uma namorada, pra ficar comigo, que eu me
sinto sozinho. Porque tem hora que eu vou ficar assistindo televisdo até tarde, ai
minha mée vai dormir e eu fico sozinho, ficar sozinho é meio chato, ficar sem
conversar com ninguém. Eu gosto de ficar assistindo até mais tarde tem hora,
ainda mais se for filme de terror. Filme de terror é ruim de assistir sozinho né?

(Caetano).

De maneira oposta aos desejos expressos de Caetano, Francisco é enfatico sobre

0 casamento ser 0 seu maior sonho. Ele cita que tem o casamento dos avds como
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referéncia, que estdo juntos ha mais de 50 anos, porém sente muita pressao e vergonha ao
falar sobre o tema: “Tem mais uma coisa mas eu tenho vergonha de contar pra senhora,
eu tenho vergonha de falar. Meu sonho é casar. Esse é o principal sonho que eu tenho,
eu tenho vergonha de falar. Eu tenho vergonha” (Francisco). A avo de Francisco relata
que ele € repetitivo sobre o0 assunto, e que para ela, esse é um tema delicado, que se sente

constrangida com as perguntas do neto:

(...) depois que ele comegou a tomar remédio ele sempre acorda tarde. Tem vezes
que ele foi levantar 1& pelas quatro horas da tarde. E eu ndo chamo, eu deixo ele
dormir porque ele levanta nervoso e fica me atazanando minha cabeca. Entéo eu
deixo dormir, porque ai se ele t& dormindo ele t& sossegado e eu também né. Eu
to ficando doente também, com esse negdcio dele t na minha cabeca o dia inteiro.
Eu vou pra fora ele vai, eu vou pra cozinha ele vem, eu vou pra praca ele vai. E
fala coisa que eu ndo sei responder tem hora. Ele fala tanto que tem hora que fala
todo enrolado e eu ndo entendo. S&o muitas perguntas. Ele pergunta sobre ele sabe,
sobre como namorar, essas coisa. Ai eu falo Ah Francisco vocé vai ter que

perguntar pra um homem néo é comigo né. (Avo de Francisco).

Oto também menciona isso como um sonho. Destacamos o trecho abaixo, que
além da vontade de se casar, ele também apresenta um desejo de exercer controle sobre
o corpo de sua futura esposa, com a ameaca de violéncia fisica, 0 que novamente é uma

expressao do sistema de significagdes que oprime o género feminino:

Eu sinto falta né. S6 que os irmdos da igreja fala que deus vai preparar uma
namorada pra mim. Uma mulher de deus. Deus vai preparar uma namorada pra
mim, vai ser uma esposa minha. E ai tipo assim, os irméos la da igreja, os casais
que eu conheco as esposas sdo muito estressada com os maridos. Eu falei pra eles,
ah deus tem que preparar uma esposa muito boa pra mim, se ele arrumar uma

esposa tipo algumas que eu vejo ai eu vou bater nela todo dia. (Oto).

Por fim, Augusto menciona o casamento, mais especificamente o matriménio
como um objetivo de vida, afirma que ainda € novo, mas que sabe que vai se casar e ter
filhas. Enfatiza o desejo de ter filhas pois sdo mais faceis, conforme seu relato, pelo fato

de que a mulher ¢é “solteirona santa”. Pontuamos que essa preferéncia por filhas do género
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feminino possa ser uma referéncia positiva que tem por parte de suas irmas, todas casadas
e com familia constituida. Ele também relaciona o tema com a religido pois constituir sua

propria familia é a expressdo que tem para consolidar seu proprio reinado:

Hoje ndo &, porque eu ndo vivo 0 meu reino hoje ainda né? Eu ndo tenho um
matrimdnio ainda, matriménio é vocé casar, e construir uma familia né? Néo é
verdade? Ai depois de muito tempo, passados 200, 300 anos, Vocé pega e, vai vir
uma coisa passados 300 anos, ou 400, ou 200 anos, ou 100 anos que seja né? Vocé
vé uma alegria muito grande. Ai vocé vai ver aquilo, e vocé fala poxa vida, que
coisa linda. Ai vocé tem que pensar que sempre ta, cada ano que passa, tem a
virada do ano né? Tem que estar melhor, a familia em que estar mais positiva, a
familia tem que estar mais bem um com o outro, ndo maltra.. fica maltratando,
sempre quando tem uma briga na familia chama o pai e a mée, se for preciso levar
no médico, igual psicélogo né? Leva no médico, vé o que que ta passando na
cabecinha, vé na onde que ta o erro, pra cuidar da situacdo, as vezes ta doente, e

precisa de um tratamento né? (Augusto).

Apesar da frustracdo decorrente de ndo ter namorada, acredita que isso acontecera,

depositando a esperanga nesse futuro para alcancar sua felicidade:

Eu nunca casei, e ndo arrumo namorada sabe? (...) Porque as mulher que eu via,
eu ia falar oi pras mulher, os viado t& passando batom nas mulher, s6 baguncga. O
que que eu vou pensar disso? Como eu vou construir um matriménio? Ai eu pus
isso na cabeca, ndo vou pra festa mais. Porque isso ai baguncou minha cabeca, eu
vi muita coisa feia ali, dis-decente, pessoa que nao tem respeito, eu ndo sou desse
jeito, eu gosto de ser feliz sabe? Ser feliz, ver o jardim, o dia que eu casar eu quero
casar pra ser feliz, ter meus filhos pra mim carinha. Meu sonho é ser pai um dia e
cuidar da minha familia digna, honrada, para sempre sabe? Porque a vida € eterna,
ja viu falar na vida eterna? Uma nova terra, um novo céu. E a vida eterna. Nunca
mais ninguém morrera, vocé ndo vai ver guerra, VOcé nao vai ver ninguém morrer,
VvOCcé ndo vai ver ninguém com doenca, ninguém chorando de tristeza porque

morreu um parente, nada disso sabe? (Augusto).
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Por fim, o ultimo sistema de significacOes que apresentamos aqui é referente ao
desejo pela atividade de trabalho. Ja discutimos a importancia desse tema, devido a essa
ser a atividade guia do desenvolvimento da vida adulta. Por mais que todos os
entrevistados ndo realizem mais ou nunca tenham realizado atividades laborais,
identificam isso como uma das principais caracteristicas que os distingue de outras
pessoas, inclusive de suas proprias familias. Caetano afirmava que tinha o desejo de
trabalhar. Ele é o Unico que, nos momentos das entrevistas, ainda ndo recebia o Beneficio
de Prestacdo Continuada (BPC). Tinha o objetivo de terminar o ensino médio e de
conseguir um emprego em um mercado. Porém, sua mée considerava que ele nédo
conseguiria desempenhar tal funcdo e cumprir com as exigéncias de um emprego.
Augusto desejava ser levado a sério em sua funcdo enquanto engenheiro, de forma que
essa era sua principal demanda relacionada ao emprego. Sabia que ndo podia trabalhar,
mas tinha o desejo de utilizar seus conhecimentos em torno do que nomeava como
engenharia. Lembramos que chegou a ir a um banco pedir empréstimo e que carrega a
frustracdo de néo o terem levado a sério.

Cecilia considera que parte de seus problemas para desempenhar as tarefas da vida
adulta sdo devido ao que chama de preguica e desanimo. Sofre muito por se considerar
preguigosa pois acredita que isso é pecado, e as vezes ameniza, mas segue sendo um
conteldo do qual se cobra: “Vou falar pra vocé que eu ndo gosto dos brinquedos, fica
aquela bagunca sabe? Depois eu fico triste sabe? Porque eu fico assim. Tenho pedido a
deus, o meu negécio nao € preguica, ¢ desdnimo” (Cecilia). Destacamos que por mais que
tenha essa autopercepc¢do, Cecilia € a Unica entre 0s entrevistados que realiza todas as
suas atividades domésticas, além do cuidado da filha, e presta auxilios a mée e ao irmao.
Os demais entrevistados tém todas ou boa parte de suas demandas domeésticas realizadas
pelas mées e avo. O que também se relaciona com o sistema de significacdes de género.
A respeito de Oto, temos poucas informagfes sobre o assunto, lembrando que foi
internado em comunidade terapéutica no meio das entrevistas. Porém, quando

guestionamos a mée sobre quais eram os sonhos do filho, ela respondeu:

Ele quer ser bandido, ele fala que ele quer ser um bandido respeitado, a Gnica coisa
que ele fala. Agora mesmo o dia que eu fui ver ele 1& na clinica ele falou assim
pra mim, quando eu for embora eu ndo vou morar mais com a senhora, eu vou
morar junto da minha bicicleta, vou ficar pra cima e pra baixo andando de

bicicleta. Falei, ah isso é vida Oto? Falou é, vou fazer isso. Ai menina, fiquei até
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triste porque, a gente se sacrifica pra por ele 14, pra ir |4 visitar ele, chega la ele
fala isso pra mim, falou isso pra mim que vai morar em cima de bicicleta dele, que

ele ndo vai mais morar comigo nao (Mé&e Oto).

A mée afirma que desde adolescente Oto fala que quer ser um bandido respeitado
e que encara isso como uma profissdo. Consideramos essencial demarcar que Oto € um
homem negro, que ja passou duas vezes pelo sistema prisional, alem do fato de ter tido
passagens na adolescéncia, aléem da tentativa de vender drogas durante um curto periodo.
Supomos aqui que esses fatores sejam determinantes na formacao de sua personalidade,
que ter passado pelo presidio seja uma das coisas que marcou sua vida, de forma que essa
expressao de que deseja ser bandido se relacione com sua realidade mais do que com um
traco moral de seu carater, como uma forma de ganhar “respeito” em sociedade.

Para finalizar este tépico, gostariamos de salientar a importancia da atividade
dominante em todas as etapas da vida pois nos organiza e possibilita a sequéncia de nosso
desenvolvimento. Conforme discutimos no capitulo anterior, Zeigarnik (2016) afirma que
é por meio da formacdo de motivos e de condicdes de vida que mantenham uma hierarquia
desses motivos que temos a construcdo de necessidades e de sentidos nas atividades
desempenhadas. Quando a atividade dominante é desorganizada ou impedida de ser
desenvolvida, isso pode intensificar o sofrimento psiquico justamente pela sua
importancia no desenvolvimento do psiquismo. Conforme abordamos em Luria (1984), a
atividade humana permite a formacéo e preservacdo da funcédo reguladora da linguagem
e organizacdo da acdo voluntéria. Finalizamos pontuando a importancia de que as agdes
voltadas ao cuidado em saude de pessoas com o diagnostico de esquizofrenia tenham
essas preocupacdes. Entendemos que a consciéncia e a linguagem cumprem uma funcgéo
social como delineadoras de um quadro inteligivel do mundo a partir do qual o sujeito
orienta sua conduta. Na falta de possibilidades efetivas para compor esse quadro, as
lacunas podem ser preenchidas de varios modos, desde sistemas de significacdo mistico-
religiosos, teorias conspiratorias, fantasias e mitos pessoais, com enredos descolados da
realidade. Usar a linguagem como uma aliada na reorganizagcdo da conduta auxilia na
compreensdo dos sintomas, além de possibilitar maior riqueza de experiéncias sociais,

mediagdes e instrumentos para o desenvolvimento.

4.4 REPERCUSSOES DA RUPTURA DA UNIDADE AFETIVO-COGNITIVA NO
SOFRIMENTO PSIQUICO NA ESQUIZOFRENIA
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Resgatamos dois importantes aspectos que discutimos neste capitulo acerca das
alteracdes que ocorrem na esquizofrenia: a mudanca da atividade guia e as alteracGes da
linguagem simbolica e interior dos usuarios entrevistados. Neste topico, buscamos
analisar a relacdo da unidade afetivo-cognitiva com o sofrimento psiquico na
esquizofrenia.

Conforme discutimos em Leontiev (2004), a atividade humana se forma no
processo cultural em que a pratica sensorial é internalizada, requalificando nossas funcoes
psiquicas e nossa consciéncia. Monteiro e Facci (2023) apresentam que a unidade afetivo-
cognitiva é uma expressdo que contém em si as caracteristicas essenciais da totalidade,
sendo a sintese e 0 movimento presente na relacdo entre atividade e consciéncia humana.
As autoras definem trés passos para analisar a relacdo da unidade afetivo-cognitiva com
o sofrimento psiquico: estudar a génese da unidade afetivo-cognitiva; compreender o
sentido e o significado como expressdo dessa unidade, e investigar a alienacdo presente
nas relacdes sociais no sistema capitalista e sua relacdo com o sofrimento psiquico.

Discutimos que a linguagem simbdlica, formada pela sintese de significados
sociais, organiza nossa conduta. No processo de sofrimento psiquico na esquizofrenia,
ocorre uma perda da fungéo instrumental da linguagem, que passa a ser regida mais pelos
sentidos pessoais do que por significados sociais, impactando o autocontrole da conduta
e a autorregulacdo do comportamento. Monteiro e Facci (2023) discutem como a unidade
afetivo-cognitiva se incorpora na relacéo entre sentido e significado pois os significados
expressam a apreensio da genericidade do universo simbdlico. E no processo de formagéo
desse universo simbolico que o sentido pessoal se une a particularidade da atividade do
sujeito. Assim, a unidade afetivo-cognitiva se constitui na relacdo entre necessidade,
motivo e objeto com o significado e o sentido, componentes da consciéncia. As autoras
destacam ainda o papel da vivéncia, categoria que representa a unidade entre a
personalidade e meio social, enfatizando que ela € a base da estrutura motivacional da
personalidade e das emocdes, influenciando também nas vontades, interesses e
autocontrole da conduta.

Leontiev (2021) discute que os processos que culminam na formagdo da consci-
éncia e de suas qualidades se constituem nas contradi¢des da luta de classes em que os
sentidos pessoais, gerados pela vida concreta, podem nao encontrar significados objeti-
vos. Encontramos socialmente os significados sociais ja postos, concretizados pela pra-

tica social e a tomada de consciéncia que ocorrem por meio desses significados. Para o
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autor, a consciéncia ganha carater alienado na sociedade capitalista: “Isso cria a possibi-
lidade de introdugdo em sua consciéncia de representagdes e ideias distorcidas ou fantas-
ticas impostas a ele, inclusive aquelas que ndo tém nenhum fundamento em sua experi-
éncia de vida pratica, real” (Leontiev, 2021, p. 174). Essas representagdes podem parecer
precarias e estereotipadas para a pessoa. O autor salienta que a transformacao de sentidos
pessoais em significados sociais mais adequados constitui uma luta pela consciéncia na

busca pela transformacao de sentidos em significados que orientem o sujeito na realidade.

A anélise da atividade e da consciéncia individual, ¢ claro, parte da existéncia do
sujeito corporal real. Contudo, inicialmente, ou seja, antes e fora dessa analise, o
sujeito aparece apenas como uma espécie de abstra¢do, um todo psicologicamente
“nao preenchido”. Apenas como resultado do caminho percorrido pela pesquisa,
o sujeito se revela concreta e psicologicamente como personalidade. Além disso,
revela-se que a analise da consciéncia individual, por sua vez, nao pode deixar de

se voltar a categoria da personalidade (Leontiev, 2021, p. 177).

Nesse trecho, podemos observar o percurso conflituoso descrito por Leontiev
(2021) acerca dos processos da nossa consciéncia para a elaboragdo dos fendmenos que
vivenciamos em uma sociedade de relagdes sociais alienadas. Monteiro e Facci (2023)
discutem que a expressdao do sofrimento psiquico pode ser decorrente de processos con-
tinuos e agudos produzidos ao longo da vida em relagdes alienadas que compdem aspec-
tos subjetivos e objetivos de nosso psiquismo que produzem neoformacgoes e alteragcdes
nos sistemas psicologicos. As autoras salientam a importancia da unidade afetivo-cogni-
tiva e os impactos do sistema interfuncional da consciéncia na producdo de sofrimento
psiquico, pontuando a cisdo entre os motivos e os fins da atividade, sentido e significado

e os impactos na estrutura da consciéncia e personalidade:

A depender da histéria de suas relagBes inter e intrapsiquicas, bem como do
territério que gesta os modos de andar sua vida, o sujeito pode ter vivéncias ora
mais ora menos intensas de sofrimento psiquico ao longo de seu desenvolvimento
ontogenético. Os acumulos, as marcas e, principalmente, as sinteses dessas
vivéncias de sofrimento podem vir a gerar processos de adoecimento psiquico.
Entendemos que o que vai balizar este processo no nivel da consciéncia do sujeito

é a unidade afetivo-cognitiva, uma vez que ela é a propria logica de relacdo entre
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atividade-consciéncia e se esta relacéo sofre os impactos da alienacéo, os arranjos
sistémicos e semanticos do sistema interfuncional da consciéncia reproduzirdo

essa totalidade alienada, sofrida, adoecida (Monteiro e Facci, 2023, p. 85).

Discutir acerca da unidade afetivo-cognitiva nos auxilia na compreensdo da
origem do processo de adoecimento na esquizofrenia. Acreditamos que na expresséo do
sofrimento psiquico da esquizofrenia ocorre uma cisdo da unidade afetivo-cognitiva, sem
deixar de considerar as determinacfes sociais desse processo, pois essas participam
ativamente das formas de desagregacdo da atividade, consciéncia e personalidade. A
ruptura entre afeto e cognicdo se expressa nos sintomas observados nos individuos com
o diagndstico de esquizofrenia, nas alteracdes nas relacbes entre as fungdes psicoldgicas,
alteracbes senso-perceptivas e da organizacdo do pensamento, conhecidas como
alucinactes e delirios. Vigotski (2004, p. 128 e 129) discute a respeito dos impactos dessa

cisdo:

Um dos trés tracos cardinais da esquizofrenia é a alteracdo caracteroldgica, que
consiste na cisdo do meio social. O esquizofrénico torna-se cada vez mais
introvertido e sua manifestacdo mais extrema € o autismo. Todos os sistemas a
que nos referimos, que sdo sistemas de origem social, fundam-se na atitude
social para consigo mesmo, como dissemos antes, e se caracterizam pelo
translado das relacbes coletivas para o interior da personalidade. O
esquizofrénico, que perdeu as relagfes sociais com aqueles que o rodeiam,
perde-as para consigo mesmo. Como bem disse um clinico, sem fazer disso um
principio tedrico, o esquizofrénico ndo deixa apenas de compreender 0s demais
e de falar com eles, mas deixa de se dirigir a si mesmo através da linguagem. A
desintegracdo dos sistemas de personalidade construidos socialmente é outro

traco da desintegracdo das relacdes externas, que sdo relacfes interpsicoldgicas.

Silva (2022) também ressalta esse aspecto em que a pessoa com o diagnostico de
esquizofrenia vivencia um isolamento dos outros e de si mesmo, e que, tendo em vista a
importancia da construcdo social do psiquismo, € necessario rejeitar as praticas que
promovam o isolamento social pois elas compdem um circuito de rompimento das
caracteristicas humanas. Conforme a lei genética do desenvolvimento cultural (Vigotski,

2012b e 2012c), observamos que nos constituimos como seres humanos na relagdo com
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0 meio social, cultural e com os outros, primeiro de forma interpsiquica, depois
intrapsiquica. No sofrimento psiquico, ao ocorrer uma série de rupturas afetivo-cognitivas
sucede, por consequéncia, o afastamento das relagdes com os outros e também do sujeito
com ele mesmo. Como poderiamos nos humanizar em um contexto de isolamento social,
cultural e empobrecimento das relacdes quando nossos atributos tipicamente humanos

sdo sintetizados ao minimo? Logo:

(...) se o processo de desenvolvimento do individuo ocorre com base nas relacées
que ele estabelece com a realidade, internalizando-a, para ampliar suas
possibilidades no mundo e para consigo, mesmo numa condicdo de adoecimento,
ele deve estar inserido na realidade para que possa desenvolver estratégias que

superem tal processo (Silva, 2022, p. 93).

Consideramos importante mencionar as rupturas afetivo-cognitivas nos sistemas
de significacdo discutidos nos topicos anteriores. Como por exemplo a incursdo de
Augusto, Cecilia e Oto em uma ideologia de carater conservador, fundamentalista,
sexista, machista e misogino, gque restringem a humanizacdo e o pensamento critico.
Salientamos o papel da religido na formacgéo de uma barreira para lidar com emogdes
como a superacdo do falecimento do companheiro de Cecilia para que ela possa seguir
adiante ao invés de esperar pelo milagre de sua ressurrei¢cdo. Conforme contetdo que

aparece no trecho a sequir:

N&o, ela ficou de boa, depois que passou que ela ta falando agora. Depois que
passou, ja bem depois que ela ta ficando meio esquisita mesmo, ela fala dele.
Porque quando ele morreu mesmo ela nem ligou, ficou normalzinha, ndo chorou
muito sabe? Chorou s6 um pouquinho. Agora depois que ela anda falando agora,
que ela fica falando pra todo mundo ai que ele vai voltar sabe? Todo mundo vé
que ela ndo ta certa sabe, que ela fala que ele vai voltar sabe, que ele vai voltar de

la. Ai ela ficou meio esquisita agora, de uns tempos pra ca. (Irma de Cecilia).

Também no caso de Oto, a religido ndo contribui para que ele retome o
autocontrole de sua conduta. Ele entende que nédo possui controle de suas escolhas frente
ao consumo de drogas, classificando-as apenas como pecados passiveis de punicdes e

sentimento de culpa:
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E, vixi ele ja ouviu vozes a vida toda. Teve época dele ndo deixar eu dormir de
noite gritando, falando que as vozes tava falando pra ele que a policia ia pegar ele,
que ia matar ele, ele via gente com metralhadora, ih eu ja sofri tanto com o Oto.
Que as vozes fala pra ele, ele diz que a voz, ele diz que toda vez que ele usa droga
é porque a voz é que manda ele usar, entdo ele tem esse negdcio que ele fala, que
a voz € que manda. Até a médica ja falou pra ele, mas vocé tem que aprender a
ndo obedecer as vozes, vocé tem que conviver com elas, porque ela ndo vai parar
de falar, mas vocé tem que ndo obedecer, se elas falar pra vocé fazer alguma coisa
de mau vocé ndo fazer, ele diz que a voz é que manda. Ele fala delas a noite, elas
fala, ele ri, precisa de ver, a voz fala com ele, ele cai na risada tem hora, fala que
ta doido, ihh t6 ficando doido ele fala. Falei por que Oto? Ah essas vozes que fala
umas coisas pra mim, que sé deus. Sabe que, do nada ele comeca a dar risada, ai
vocé pergunta o que que € ele fala que € as vozes que ta falando besteira pra ele
(Mé&e de Oto).

Em Augusto, observamos a criacdo ou negacdo de uma realidade, como o dia em
que o encontramos afirmando que ndo era filho de sua mée (além de outros exemplos que

ja discutimos):

Quando ele ta doente, que dai depois ele esquece, mas ele nunca esqueceu que eu
ndo sou a mée dele, sempre essa conversa. Porque tem muitos anos que ndo tem
melhora ndo, ele ndo melhora ndo, sempre assim mesmo, melhora néo, néo sei o
que passa, fala pra todo mundo que eu ndo sou a mée dele. Uma hora eu achei ele
em cima de uma manilha, outra hora eu achei dentro de uma caixa de repolho,
outra hora eu achei |4 no bueiro, nadando, ele era bebezinho. E, ele fala direto
isso, mas ndo, ele é meu filho. Ai ele tinha uma jaquetinha azul né, entdo foi que
0 avo dele deu pra ele, quando ele nasceu, entdo eu guardo, um dia ele jogou a
jagueta no lixo, que aquela jagueta 1a ele ndo queria ndo, foi com aquela jaqueta
que eu achei ele no lixo. Lavei a jaquetinha e guardei, falei ndo, ndo é pra jogar a
jaguetinha nédo, a primeira roupinha que vocé vestiu. Ele ta descontrolado de uns

dias pra ca (Mae de Augusto).
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A mae de Augusto também relata que o filho ndo expressa sentimentos, que ndo
parece se afetar quando ocorrem coisas negativas como a perda de familiares, problemas
de satde, ou mesmo quando perde algo que gostava ou algum de seus animais domésticos

morre:

N&o, ele ndo ligou com nada, morre familia ele ndo liga ndo. Ele s¢ fala assim,
mas ele ndo tem sentimento nenhum, acho que o Augusto ndo tem nem ideia pra
isso, ele ndo liga muito ndo, sabe? Depois que o irmao dele faleceu, ele levou a
vida do jeito que ele levava, a vd morreu ele nem ligou também. Eu acho que a

cabecinha dele sabe? N&o pensa nada mais (Mae de Augusto).

Ressaltamos que Augusto chegou a citar durante a Gltima entrevista que nao era
filho de sua mée, sendo que nesse dia ele apresentava um quadro mais agitado e a mae

afirmou que esse e outros sintomas ocorrem quando vai entrar em crise.

E bom vocé saber, que ela ndo é a minha mae, pegou eu n&o sei na onde e até hoje
ndo diz a verdade. (...) Nao, eu ndo t6 pensando ndo. N&o tem surto na minha
cabeca, ndo tem nada na minha cabega, so to explicando a situacdo, que ninguém
nunca diz nada pra mim, ninguém nunca d& nada pra mim. Eu vivo se virando
sozinho, eu passo mal eu vivo, eu se viro sozinho, eu nao preciso de mae, de pali,
porque eu ndo tenho. O que que adianta, vai ficar pior, mais ainda, que ela ta
doente. Vocé sabe que que € Leonardo da Vinci né? Os papas, 0 vaticano, tu jura
a majestade do senhor né? O Augusto da Vinci, que € eu. Eles podem jurar o tanto

que eles que eu ndo tenho medo deles, eu sou pastor (Augusto).

Nessa passagem, Augusto além de se exaltar (foi 0 Gnico momento em que isso
ocorreu), se reivindica Augusto da Vinci, em referéncia ao proprio Leonardo da Vinci.
Ressaltamos também a queixa de que se sente sozinho e que ndo obtém ajuda nos
momentos nos quais precisa, apesar da presenca constante de sua mée. Nesse ponto,
gostariamos de salientar que ndo temos elementos suficientes para inferir o motivo pelo
qual Augusto afirma que ndo é filho bioldgico de sua mée, sendo um exemplo de
limitagdes da pesquisa realizada. Consideramos que podem ter ocorrido outras situagdes

que ndo foram abordadas durante as entrevistas, logo que esse sentimento de rejei¢do de
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Augusto pela mée, que por vezes aflora em situacdes de crise, pode ser resultado de
eventos passados que ndo foram abordados pelos sujeitos envolvidos.

A queixa de soliddo é uma constante na fala de todos os usuérios entrevistados.
Consideramos que tanto as alteracfes de cunho conceitual, no aspecto semantico da
linguagem, quanto as rupturas na unidade afetivo-cognitiva contribuem para esse
afastamento das possibilidades de intercambio social uma vez que, por meio da
linguagem simbdlica, transmitimos e compreendemos ideias, mas tambem afetos,

emoc0es e sentimentos, formamos juizos sobre a realidade.

Ah, minha vida eu quase ndo converso com ninguém. Mais que eu converso com
a minha mée, com a minha familia, eles ficam, eu sei I, eu néo fico julgando eles,
jogando na cara deles que eles ta, €, enchendo, que eu tenho que fazer aquilo,
aquilo 14, sabe? Que eu estudei tanto, 6 tem oito anos que eu t6 estudando
engenharia. E eu ndo parava um dia, por dia era dois, trés castelo. Tinha noite que
eu virava a noite. Parava cedinho ia dormir de dia, coisa mais linda, quando
terminava assim, que que recortava com a tesoura, olhava, eu tenho tudinho

guardado ali pra mostrar (Augusto).

Augusto sente que sua familia ndo valoriza seu trabalho com sua engenharia. Ele
também ndo demonstra dar valor as atividades de seus familiares. Caetano apresenta
frequentemente a queixa de que se sente sozinho, que gostaria de ter amigos e que a

solidao ¢ a fonte de seu maior sofrimento:

Ontem mesmo eu tava até muito triste. Eu fiquei andando na rua, que eu tava la
no médico, tava no [praca publica] e fui pra casa, o tanto de pessoas I3,
conversando uma com a outra, se divertindo, jovens, ai eu pensei que eu sou
sozinho, eu fiquei triste de ver todo mundo feliz, e s6 eu daquele jeito né, nessa
soliddo. Ja tentei fazer amigos, mas ndo adianta muito ndo, acho que eu tenho que
mudar é de cidade. Todo mundo aqui me conhece eu acho. Eles vai ficar sabendo
depois, que viu eu com essas pessoas, ai vai contar que eu tenho transtorno, o que

que eu sou, o que ja fiz.

Almeida (2018, p. 332) também avalia alguns resultados da ruptura da unidade

afetivo-cognitiva na dindmica da atividade e personalidade:
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Portanto, com a cisdo entre atividade e consciéncia, entre significado e sentido,
caracteristicas da sociedade capitalista, h& uma restricdo na capacidade das
pessoas apreenderem cognitivamente e afetivamente a realidade em suas relacdes,
incorrendo em uma limitacdo do dominio consciente sobre o psiquismo humano,

incluindo as emocdes e sentimentos.

Consideramos que a ruptura da unidade afetivo-cognitiva agudiza o quadro de
isolamento das pessoas com o diagndstico de esquizofrenia, tendo em vista que na medida
em que os individuos tentam se portar socialmente ha uma falta de compreensdo, ou
preconceito social, além do receio de serem julgados em suas experiéncias. Apresentamos
cinco formas em que a alienacdo se expressa nos processos psiquicos, conforme as
elaboracdes de Martins (2001, citado por Monteiro e Facci, 2023), que consideramos que
ocorrem na vida dos sujeitos da pesquisa, sendo elas: o sentimento de falta de autonomia
para a construcdo do projeto de vida frente as situaces de negativismo vivenciadas; a
subordinacdo e submissdo frente aos fatos da realidade, sem considerar esperancas de
mudancas; o isolamento social e das necessidades e valores externos; afastamento dos
proprios sentidos pessoais; e o distanciamento em relagdo aos pardmetros e valores da
sociedade. Concordamos que esses produtos de relagdes alienadas agudizam processos
de sofrimento psiquico, reforcam a existéncia e importancia dos sintomas e empobrecem

a autonomia e o autocontrole dos individuos.

45 O IMPACTO DAS SITUACOES CRITICAS NA ESTRUTURA DA
PERSONALIDADE: CONSTRUCAO DA AUTOPERCEPCAO E DA
HETEROPERCEPCAO

Neste tdpico, gostariamos de discutir acerca das situacdes criticas (Vigotski,
2018b) as quais os entrevistados foram submetidos e suas consequéncias/impactos na
consciéncia e personalidade. Para isso, observamos aqueles contetidos que apareceram no
discurso dos usuarios entrevistados de forma repetitiva e dotada de conteldos sensiveis.
Esses contetidos que se repetem denotam o quanto essas vivéncias 0s mobilizaram e o
impacto do que discutimos no primeiro tépico desde capitulo: como os sistemas de

significacdo carregam ideologias que, ao serem apropriadas pelos sujeitos, podem
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agudizar os processos de sofrimento. Frente a situagGes criticas, 0s individuos
desenvolvem mecanismos para agir e responder as formas de sofrimento.

J& salientamos que a personalidade é um produto histérico do psiquismo humano
e sua construcdo perpassa todo o processo de periodizacdo do desenvolvimento. Ao
analisarmos as transformacdes da personalidade e as neoformacdes patologicas que se
formam ao longo do processo de adoecimento, destacamos a alteracdo da atividade
principal esperada frente & determinada situacdo social de desenvolvimento.
Consideramos que sao diversos 0s motivos que geram possibilidades de rupturas com as
atividades-guia do desenvolvimento humano e que essas possibilidades se acirram no
capitalismo (como discutimos, Augusto e Cecilia ja trabalhavam para compor renda
familiar na infancia). Aqui pontuamos as alteragdes da atividade principal da vida adulta
ndo como a causa do sofrimento psiquico, mas que a perda de atividades motivadas e
detentoras de sentido pessoal acarretam em impactos na autoimagem. Frisamos as
consequéncias negativas da cronificacdo do adoecimento, que rompe com atividades de
trabalho, com a organizacdo da vida cotidiana, afirmando ao sujeito que ele é
improdutivo, incapaz de manter uma ordenacdo em sua vida. Neste topico, discutiremos
algumas dessas repercussdes da cronificacdo do processo de adoecimento e 0s impactos
em uma subjetividade que compreende a si mesma como incapaz, solitéria, destituida de
lagos, relaces, projetos, impossibilitada de vivenciar trocas positivas e significativas.

Augusto destaca inUmeras vezes o contetdo do abuso sexual, e quando busca
explicar o que ocorreu, afirma que foram tentativas. Além desse tema, enfatiza o uso de
drogas como algo que determinou o rumo da prépria vida, destacando a primeira vez em

que utilizou:

Lembro, foi com um rapaz la do corredor, eu era rapaz, eu tinha 14 anos de idade.
Eu quase morri mesmo assim, fumando, que |4 eu arrependi de ter fumado aquilo
14, porque eu cheguei aqui em casa tava morrendo. Eu deitei na cama, a cama ia
I& no teto e voltava, parecia que tava dando marretada na minha cabeca. Passou,
eu falei que nunca mais ia fumar aquilo la, nunca mais ia fumar aquilo 14, e quando
passou um tempo eu fui experimentar aquilo 14 e ndo deu a mesma coisa sabe? De
eu ficar doido, variando, deu s6 uma clareada na minha cabeca, e eu achei que
aqui, que era ilusdo, que é tudo ilusdo. Trem maligno. Aquilo 14 é maldi¢&o pura,

ndo vai chegar a lugar nenhum. N&o existe saida se vocé ndo tomar uma atitude e
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bater o pé, falar eu tenho que se tratar e largar disso, se ndo eu vou morrer. E desse

jeito. (Augusto).

()

Tem muito, esse aqui € um avido, olha que bonito ele. Eu faco e fico guardando,
que eu vejo, eu fico triste sabe, fico triste, sabe por qué? Eu vou numa escola, as
vezes eu vou chegar numa escola pra estudar, eu ndo vou encontrar 0 que eu quero
encontrar pra mim estudar e meu estudo dar certo. Travesti sabe. O problema é o
travesti. [Questionado sobre existirem pessoas travestis que ndo abusam dos
outros]. N&o, mas todo travesti é abusador, isso ndo existe. O homem é homem e
a mulher ¢ mulher. Ndo, eu ndo aceito, nem nem nem conversar comigo.
Preconceito € ter sabe? 1sso ndo existe, isso € maldicdo. Uma mulher, uma mulher
voceé sabe que, uma mulher € tdo dedicada, que ela €, ela da a luz né? E quando da
a luz, que vem o filho ao mundo, isso é uma coisa maravilhosa demais, o pai pegar
seu filho no braco e ver que vocé tem um casamento, vocé tem um matrimonio,
ndo tem nenhum abuso, sua familia é toda feliz, ndo tem nada disso, né? E a
mulher é mais decente que o homem ainda, 6, muito, muito e muitos, muito mais
que isso que vocé deve pensar da mulher, porque a mulher d& a luz. O pai
reconstitui, a mae gera, renasce, e assim vai multiplicando né? Com muito
respeito, né? Isso é uma maravilha demais, a mulher é mais dedicada que o

homem, é mais delicada, vocé saber que uma mulher da a luz. (Augusto).

Caetano é muito marcado pelos eventos do comeco de sua adolescéncia, pela
forma como reagia com agressividade, por precisar de dezenas de intervenc@es do corpo
de bombeiros e, em especial, pelo dia em que uma profissional discutiu com ele o

chamando de “pobre coitado™:

Eu me irritava com qualquer coisa. Até no CAPS, quando era aquele, & do centro,
eu ficava assim, todo dia. O bombeiro ja veio umas trés vezes la pra me pegar, pra
levar [para o hospital], pra tomar haldol injetavel. E na minha casa, bombeiro ja
foi mais de 50 vezes pegar eu, minha mée tem os relatorios Ia em casa. Eu acho

que sou a pessoa de [cidade] que mais foi [no hospital]. (Caetano).



270

Cecilia define que desde a infancia sofre por acreditar que nunca teria um amor
verdadeiro e salienta esse contelldo como um eixo desestruturante na sua vida. Tem
dificuldades de superacdo das relac6es que teve maior envolvimento. Francisco possui a
marca de ter sido vitima de bullying, mas prioritariamente sofre por se compreender
inadequado socialmente, em decorréncia dos seus sintomas. Em uma das entrevistas, ele
afirma que ndo conhece ninguém como ele, e questiona se no CAPS teria alguém em
sofrimento além dele. Ja Oto, que possui um histdrico de doencas graves desde a infancia,
tem passagens por situacdes que envolvem a criminalidade e entende que as drogas sejam

sua maior dificuldade:

Ah meio, sei 14, meio inatil, né? Porque eu tive uma recuperagdo de um ano e
quatro meses, e ontem eu sai depois que todo mundo dormiu e fui usar. Cheguei
em casa hoje 9h30 da manha, tomei um banho, almocei, dormi até agora. Tudo
isso € decorrente da esquizofrenia, por causa que ontem a voz que eu escuto
acenou. Eu comecei uma carreira evangélica, um seguimento evangélico, a
Congregacdo Cristd do Brasil, ai eu to fazendo aula de musica, ai ontem eu fiquei
sozinho né, conversando com a voz e ela ndo, vocé ndo € isso que VOCé quer ser,
vocé € um noiado, eu disse ndo, eu td em recuperacdo, ela disse ndo, ndo vai
adiantar vocé vai ser sempre um noiado, ai aquilo subiu assim no psicoldgico,
sabe? Inconsciente abalou né, ai, ai caralho. (...) eu fui almocar fora de casa, e
minha familia ficou em casa, a hora que eu cheguei a minha familia tinha saido,
ai eu fiquei sozinho em casa, ai eu comecei a escutar, a dialogar assim com a
minha personagem psiquica, e foi onde ela comecou a debater que eu era noiado,

porgue eu ndo tinha histdria de recuperacao, ai foi ai que eu frustrei (Oto).

Além dos impactos das vivéncias na formacdo da personalidade, a esquizofrenia
e o tratamento (essencialmente) medicamentoso produzem um quadro de cronificacdo em
que o sujeito ndo consegue se identificar para além da classificacdo diagndstica. Dessa
forma, observamos uma compreenséo de si como individuos desadaptados e dependentes
de cuidadoras, da relacdo materna ou institucional, que revela para eles suas
incapacidades para realizar quaisquer tarefas e impossibilidade de concluir sonhos ou
projetos de vida. Castro (2023) discute a determinacédo social do consumo de drogas e 0
papel que a droga ocupa na vida dos individuos pois pode ocorrer um processo de

internalizacdo de determinados significados sociais, que alcangam sentidos pessoais e
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demarcam que em certas situacdes a resposta do sujeito deve ser voltada para o consumo
de drogas, sobrepondo isso a outras atividades. De forma semelhante ao sujeito que passa
a se sentir determinado pelo consumo de drogas, consideramos que no diagnéstico de
esquizofrenia, os individuos sentem-se determinados por seu processo de adoecimento,
por sintomas e dependéncias que ndo conseguem se desvincular. Pontuamos que no caso
de Oto, ele percebe a si mesmo de forma duplamente determinada: pelo consumo de
drogas em determinadas situacGes, que se sobrepde a outras formas de conduta, e,
também, como um sujeito destituido do controle da prépria vida pois é a voz que assume
o controle de suas acOes. A autopercepcao de Oto é de que ele é acima de tudo um viciado,

sem rumo e controle, pois isso pertence a voz que dialoga com ele.

(...) no comego era uma voz de uma, de uma entidade. Ai agora é a voz de uma
mulher. Entidade sabe, era uma voz bem.. que queria me conhecer sabe, saber
meus segredos. Ai depois eu falei assim, que eu ndo queria mais escutar aquela
vOz, eu queria escutar voz de mulher, escutar a voz de mulher, acho que essa
mulher ndo é mulher, € um homem, sabe eu escuto voz de mulher pra mim ficar
mais, vamos dizer assim, mais calmo. Eu acho que ela é uma entidade. Eu acho.
Porque minha vo é espirita e eu fui no espiritismo com ela e eu cresci, minha vo
morreu, entdo eu acho, que eu perdi o passe. (...) A voz me atrapalha na minha
vida conjugal, eu ndo tenho mais, desde quando comecou a voz. Tem relacdo com
a voz, ela me perturba minha cabeca. Ah ela ndo deixa eu fixar em alguém, ela
quer ser o centro das atencdes, quando eu falo de alguém ela fala assim, naoo,
vocé ndo pode, vocé é crente. Ai quando eu lembro que eu sou crente que eu ndo
posso, fazer qualquer tipo de coisa, eu falo mas e a droga, como a droga pode? Ela
fala assim, ndo € a droga é sé um traguinho. Eu falo ndo, mas a droga faz eu fazer
muita coisa errada, as vezes até pra cadeia como que ela me levou, ai eu debato
com ela, ai ela vé& que té errada ela fala o seguinte: ndo mais se vocé fizer isso uma
vez com alguém, ai vocé vai entrar em fornicacdo, pensa um palavra forte, e ai, é
verdade t6 fornicando, eu falei pra ela assim: mas e ai, vocé vai ficar nessa até
quando comigo? Ai ela fala, ah, mas vocé é diferente, ndo sei o que la. Ela

atrapalha, muito, a minha parte sentimental. (Oto).

A percepcdo que 0s usuarios tém sobre si mesmos é carregada da linguagem

interior negativa e de sentimentos de falta de controle. Augusto, por mais que veja a si
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mesmo como pastor e engenheiro, sente-se frustrado por ndo ser remunerado por suas
atividades e pela recorréncia das crises, além de se queixar da falta de controle no
consumo de drogas. Cecilia julga a si mesma como uma pessoa preguigosa, é insegura
com seu corpo e imagem, sente-se pressionada pela possibilidade de deixar de cumprir
corretamente o papel de mae. Caetano e Francisco consideram-se inaptos a viver em

sociedade:

SO a tristeza, e a vontade de me matar s6. A raiva ndo, ndo mais. (...) Penso que as
vezes eu nasci pra sofrer mesmo. N&o consigo pedir ajuda. As vezes, as vezes eu
fico 14 no cantinho, sofrendo, sem minha méae ver. As vezes eu fico la na sala

sofrendo sem a minha mé&e ver, pensando, chorando. (Caetano).

Francisco também demonstra frustracdes, € desgostoso sobre sua aparéncia, sobre
a falta de autonomia e controle, sente amargura com seus proprios sintomas e com 0

conteido de suas alteracfes senso-perceptivas:

Quando eu passo mal eu ia pra casa. Ando de cabeca baixa. A impressao que eu
tenho é que os outros ta vendo isso. A impressao que eu tenho é que os outros ta
tudo vendo. A boca comega a.. em volta da boca assim, babando, fica escorrendo.
Quando eu vejo as coisas, de uma hora pra outra. O olho também, o olho fica pra
cima. Quando eu fico assim ndo enxergo nada, nadinha na minha frente. Sinto dor,

o olho entorta, chega a dar caimbra. (Francisco).

Observamos a dureza e negatividade com que 0s usuarios se descrevem. Acerca
da consciéncia e percepcao sobre a origem de seu adoecimento, quase todos expressam
que sua doenca é de ordem espiritual, que quando for da vontade de deus podem ser
curados e viver suas vidas conforme os planos de deus. Caetano € o UGnico que ndo
apresenta essa determinacédo religiosa em seu discurso, apenas afirma que acredita ser
inapto a convivéncia em sociedade. Augusto, Cecilia, Francisco e Oto consideram que a
esquizofrenia é uma doenca espiritual.

Acerca da forma como as pessoas com diagndstico de esquizofrenia tém sua
singularidade e seus potenciais restritos. Basaglia (1979) salienta que 0s sujeitos devem
ser tratados como pessoas, rompendo com as barreiras do diagnéstico, pois tém o direito

de realizar necessidades de afeto, trabalho e financeiras. E ainda, que ndo devemos nos
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dirigir apenas ao diagnostico, mas aos individuos, como pessoas dotadas de capacidades
sociais e politicas. Observamos que ndo é somente a pessoa com o diagnéstico de
esquizofrenia que possui uma visao restrita de si, de seus potenciais e qualidades, mas a
sociedade como um todo cumpre um papel fundador e amplificador dos meios de
sofrimento psiquico. As historias apresentadas neste trabalho evidenciam um
desenvolvimento humano marcado por condi¢cGes materiais de privacdes, violéncias,
violages, negligéncias, preconceitos, exclusdo. Buscaremos no proximo capitulo discutir
e fundamentar a determinacdo social desse fenbmeno reconhecido socialmente como
esquizofrenia.

Destacamos o trecho a seguir, em que a mée de Augusto relata as dificuldades que
ela vivencia até mesmo quando precisa de intervencBes para viabilizar a internacdo
psiquiatrica. Pontuamos que sdo diversas as violéncias que sdo normalizadas no
tratamento de pessoas com o diagndstico de esquizofrenia, em especial quando tratamos

de familias pobres e com condi¢fes materiais precarias de existéncia:

(...) e ja internacdo, acho que tem umas oito internacdo. Ai muitas vezes que vocé
vai internar também, o bombeiro ndo quer buscar, ndo aceita, ndo quer buscar, que
ndo quer buscar, ai vocé precisa ficar brigando, com o encaminhamento na mao.
Igual uma vez eu fui internar ele, eles ndo quis buscar o menino, com o
encaminhamento na méo, sé consegui internar ele no outro dia porque eu fui 1 no
férum, eu tive que ir no férum, porque diz que ai ndo tinha viatura, o pessoal do
férum falou assim, eu ja tinha ido na Secretaria de Salde também ndo conseguia
ambulancia, pra eles acompanhar. Ai o pessoal do férum falou ndo ja to ligando
na Secretaria de Saude, e a Secretaria de Salude vai levar a ambuléancia, ai eles
veio, mas nisso jatinha, o bombeiro ja tinha tirado a arma pra atirar nele, e eu falei
ndo nédo, meu filho, falei assim, morreu meu filho esses dias, vocé vai matar o
outro? Nao atira. Ele falou ndo, vou atirar s6 no pé dele, no pé dele eu presto
socorro por ele. Eu falei ndo é pra atirar em nada, e se joguei na frente. Ai ele
pegou, falei ndo vocés podem ir tudo pra rua, falei pros bombeiros, se precisar de
tiro daqui de dentro eu vou chamar a policia. Ai eles foi na arma assim, rodou o
tambor da arma pra fora né, tipo arrumou a arma né? E falou, ele falou néo se for
pra ele matar um companheiro meu eu tenho que atirar nele, ai eu falei ndo, vocé
pode ir pra rua. Ai a policia veio, ele tava com um facdo, ai conseguiu tirar ele

daqui de dentro. Mas eles ndo quer, de jeito nenhum. Outro dia foi Ia no hospital,
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ele ficava fazendo serenata, pegava o violao ia la pra rodoviaria, outra hora ia pra
[hospital] pra fazer serenata pros doente. Ai eu tava com o encaminhamento na
mé&o pra internar, ndo achava o menino, eu comecei a andar na cidade, a [filha]
pra um lado, eu pro outro, 0 meu menino pequeno era pequeno nessa época, voou
de bicicleta, ai falaram que ele tava la [no hospital]. Ai nois ligou pro bombeiro,
ai o bombeiro foi, ele tava I, tocando, ai 0 bombeiro falou ndo néo, nois t& indo
embora, nois ja vai embora, ndo vai mexer com ele ndo. Ai o policial, que é guarda
la do hospital falou ndo ndo, vocés ndo vai sair daqui sem ele de jeito nenhum, é
pra VOCcés pegar, eu vou ajudar, mas vocés vai ajudar ele, porque ele ta doente, ele
vem todo dia aqui. Ai saiu correndo atras dele, pegou ele I& perto do forum, ele
mandou o violdo nos bombeiros, arranhou o bombeiro, quebrou o violdo. Mas
ninguém quer mexer, quando fala que tem problema assim todo mundo, ninguém

quer. (Mée de Augusto).

Destacamos neste trecho que além das dificuldades vivenciadas no curso do
adoecimento, da iatrogenia, apresentam-se dificuldades de ordem pratica na realizacédo
dos mandatos de internacdo compulsoria e involuntaria. A mae de Oto também relata as
dificuldades, em especial o preconceito de familiares e a descrencga de que os sintomas

sejam decorrentes de alguma forma de adoecimento:

Mas ndo é facil ndo, ter uma pessoa com esquizofrenia e mexer com droga, pra
minha familia, pra alguns da minha familia, ele ndo tem nada. Maioria da minha
familia, a maioria da minha familia que pensa que nem a policia, porque a policia
nunca acredita que ele tem esquizofrenia, ele é sem vergonha, ele é ladrdo, ele é
bandido, lugar de bandido € na cadeia, eles falam desse jeito pra gente. E na minha
familia, meu esposo mesmo ndo acredita, ele falou assim, eu acho que esse menino
ndo tem nada, porque ele é muito inteligente, eu acho que ele finge que é doente

sO pra ndo trabalhar. (Mée de Oto).

Por fim, gostariamos de salientar outra constancia observada nas pessoas com 0
diagnostico de esquizofrenia, que, aléem de presentes nos usuarios do CAPS desta
pesquisa, também € um ponto em comum nas entrevistas realizadas com as profissionais
gue atuam em salde mental com base na Psicologia Historico-Cultural: a

interdigdo/curatela das pessoas com diagndstico de esquizofrenia. Ao trazer essas
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reflexdes, ndo estamos desconsiderando as dificuldades enfrentadas pelos responsaveis,
em especial mdes que assumem o cuidado de seus filhos. Porém, consideramos
importante analisar o peso que essa decisdo judicial acarreta na vida dos individuos.
Trata-se de uma acao civel, com o objetivo de declarar a incapacidade do sujeito em

questdo. Apresentaremos dois trechos para discutir acerca do assunto:

Ele fala que ele tem vontade de voltar a estudar. Primeiramente ele falava que o
sonho dele é ser advogado, mas ai ndo teve jeito dele estudar. Ai ele ficou
ruinzinho, as vezes até internou ele no psiquiatra, duas vezes. Teve aquela vez que
ele precisou ficar quase trés més la. Ai ela, 1a na... falou que ele tinha direito a
receber o beneficio, e ai a assisténcia social mandou falar pra mim que tinha que
interditar ele, ai eu interditei. Agora eu acho, que por causa disso ele ndo tem
direito de estudar, serd que tem? O sonho dele € estudar. Ele fala que ele quer
estudar e ele até briga demais comigo por que eu interditei. O meu deus, se eu
soubesse que ia acontecer isso ndo tinha interditado ele. Eles pegaram o titulo dele,
e ele ndo vota mais, e 0 sonho dele também que quer votar. Eu falei ai Francisco,
pra que votar? Isso e uma coisa que nao precisa ndo. Nao, mas ele quer votar. Ai
eu me arrependo tanto, tanto. (...) e eu aguento muito dele por causa disso. E ele
td certo né, porque ele fala que ele é invalido, que ele ndo existe (Avé de

Francisco).

Nesse trecho, observamos a medida como uma fonte de sofrimento, tanto para a
avo, responsavel pelo neto, quanto para o proprio Francisco. Ele se queixa de que perdeu
o controle e a autonomia sobre a sua vida. Francisco acredita que a interdicdo civel lhe
tirou toda sua individualidade. Afirma que ndo pode abrir documentos, exames, sem a
presenca da avo e se constrange por essas limitagdes. Conforme expressa no trecho a

sequir:

Ficar em casa sem ter o0 que fazer. Eu tenho uma coisa, que eu ndo gosto de fazer
sozinho, mas eu fico com vergonha de falar pra senhora. Que eu ndo gosto de fazer
sozinho. Que a senhora perguntou, eu fico com vergonha de responder. Quando
eu vejo alguma coisa que eu ndo gosto, eu tenho vontade de falar mas eu tenho
vergonha de falar. Eu tenho vergonha de falar com a vo, com o v6. Eu tenho

vergonha do conselho dela. Eu tenho que fazer tudo junto com ela. Quando eu td
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com alguma coisa, ela que tem que abrir essas coisas, ela que abre pra mim,
quando ela faz comida ela pde pra ela e pde pra mim, eu ndo gosto, eu gosto que

ela pbe pra mim, deixo a vé pegar primeiro (Francisco).

De maneira oposta ao sofrimento da avo de Francisco e de seu neto, a mée de Oto
compreende que a interdi¢do foi a Unica forma de ter mais controle sobre as a¢fes do
filho. Oto respeita sua mée sobre as decisfes que toma por ele, ndo demonstrou
sofrimento. No trecho abaixo, percebemos que a mée € rigida na questao do controle em
relacdo ao filho, inclusive afirmando que é dela a decisdo de Oto permanecer ou ndo em
comunidades terapéuticas, o que € questionavel juridicamente. Porém, para Oto, é uma

forma de controle externo de seu comportamento:

Tudo que eu ja passei com ele, hoje ja melhorou muito, melhorou também porque
ai eu interditei ele né? Eu interditei ele porque eu ndo conseguia por ele em clinica,
ele ndo ficava, e as clinicas ndo obriga a ficar. E como ele ta interditado, ai eles
tém, por ordem do juiz eles tém que acatar a minha autoridade, o que eu desejo,
eu quero que ele fique, eu pago pra ele ficar ele tem que ficar. Entendeu? Dinheiro
em mao. Como ele era maior de idade, so ficava se ele quisesse, agora nao é se

ele quiser, agora é se eu quiser. Se eu quero ele fica. (Mée de Oto).

Augusto também ¢ interditado, mas devido a baixa compreensédo de seu quadro de
adoecimento, ndo tem conhecimento disso, desconhece que recebe o BPC. Conforme a
maée, se ele souber vai querer usar o dinheiro com besteiras, sendo que com seu controle
ela pode oferecer tudo que ele precisa e que tem vontade, na medida do que é possivel na
realidade deles. Caetano ndo era interditado e nem recebia o BPC na época das
entrevistas. Salientamos que ele era muito novo, e que potencialmente isso possa ocorrer,
apesar do desejo que ele expressava de trabalhar e ter uma vida para além da sua casa e
do CAPS.

Cecilia é interditada e sua irma que mora ao lado possui sua curatela. Ambas
consideram correta essa acdo e afirmam que Cecilia ndo consegue se virar sozinha.
Porém, voltamos a destacar o que ja discutimos anteriormente: Cecilia se responsabiliza
e realiza grande parte das tarefas domésticas da sua residéncia, em especial as demandas
dela e da filha. Compreendemos que a expressdo do sofrimento psiquico ndo é linear, que

podem existir momentos em que Cecilia necessite de maiores suportes, mas consideramos
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importante reconhecer seus avancos e sua autonomia frente as demandas que administra.
As situacOes concretas da vida de Cecilia, como a idade avangada de sua mée, 0 maior
comprometimento de seu irmdo, e o falecimento do pai da sua filha, a colocam em uma
posicdo em que ela precisa resolver as demandas de sua casa, mesmo ela se julgando
incapaz para essas tarefas. Porém, esse quadro poderia ser outro caso ela estivesse
internada ou com usos inadequados do tratamento medicamentoso. Dessa forma,
pontuamos 0 mMesmo para 0S outros usuarios desta pesquisa. N&o teriam eles
potencialidades, habilidades que poderiam ser desenvolvidas? Laura, uma das
profissionais da Psicologia Histdrico-Cultural apresenta questionamentos acerca desse

tema:

(...) muitas pessoas com o diagnostico de esquizofrenia tém sofrido interdicao
civel, pelo menos com a gente ali, muitos tém essa condi¢do de ndo responder
mesmo por si. E triste porque as vezes é uma situacao que a pessoa passou, e dai
o familiar ndo confia, ou fica desesperado, e busca esse meio, essa acao, também
pra conseguir algum beneficio. Ah, a pessoa ndo vai conseguir trabalhar, e vai
atras do BPC, por exemplo. Ai advogados tém orientado a interditar, e a interdicao
civel tem sido até liberada, até muito facilmente, & muito estranho isso, € algo que
eu gostaria de estudar inclusive. A questdo de interdicdo civel em saide mental,
principalmente dentro de pessoas com diagndsticos, vamos pensar assim, com
sintomas delirantes né, ndo s6 dentro da esquizofrenia, mas esses F-20 ai né, o
quanto que isso tem sido comum. Em termos legais seria isso, 0 ndo poder fazer
coisas em relacdo a negdcios e patrimonios, em termos praticos, praticamente a
vida dela cessa, do que a gente tem acompanhado, sabe é uma interdicdo da vida
como um todo, da vida afetiva, da vida laboral, da vida social, é bem dificil porque
a gente tenta orientar mesmo, olha vocé precisa de alguém pra te organizar em
termos de negdcios e patrimonios, de trabalhar com seu dinheiro, mas outras
coisas voceé pode fazer, mas ndo, a pessoa ela se acha interditada em tudo mesmo.

(Laura — profissional PHC, grifos nossos).

Logo, ressaltamos a explicacdo de Laura e a importancia de que a interdicéo civel
seja utilizada conforme seu escopo. Logo, Francisco possui o direito de estudar, de abrir
seus exames de salde. E a mée de Oto ndo pode definir, a forga e a revelia do filho, se ele

deve ou nao ficar anos internado em comunidades terapéuticas, pois do contrario isso
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seria uma grave ameaca as conquistas da luta antimanicomial e da reforma psiquiatrica.
Estela, também profissional da Psicologia Historico-Cultural cita um caso que atendeu
no CAPS no qual observou uma grande dificuldade apds o processo de interdi¢do civel e
como se relaciona com o papel protetivo da familia, mas que impacta o desenvolvimento

da autonomia do usuario:

Ele tem esquizofrenia, mas ele tem uma vida totalmente funcional, fazendo a
carteira de motorista, passou em todas as fases, terminando agora, falta pouco,
terminando, ele fazia faculdade de musica, ele parou porque teve uma crise, varias
coisas que ele conseguia, s6 que a mae achava que ele ndo dava conta, a mée ficou
ndo vocé ndo da conta disso, vocé precisa, e acabou curatelando ele, fazendo a
curatela dele, ele é interditado. E isso gera muito sofrimento pra ele, muito, muito,
porque ele ndo consegue fazer as coisas por si sO, tem coisas que ele acha que ele
conseguiria fazer, e nos aqui do CAPS, eu como profissional também avalio que
ele consegue d& conta, até estimulo ele a fazer. Mas essa mée, ja tentamos ir 1a
também pra trabalhar com essa mae, que ela pode deixar né, deixar ele ter essa
autonomia, essa independéncia, mas eu acho que ela é tdo assim, ela quer ter o
controle sobre a situacdo, e acaba deixando ele numa situagcdo muito vulneravel,

muito dependente dela. (Estela — profissional PHC).

Para finalizar essa discussdo, ressaltamos a importancia de questionarmos o0s
processos de interdicdo civel, analisando o0s avancos e retrocessos. E ainda, salientamos
a fundamental importancia da elaboracdo de praticas de cuidado que fomentem o
desenvolvimento humano dos individuos diagnosticados com esquizofrenia identificando
0 que subjaz de modo integro por detras dos sintomas que se destacam, ou seja, as

potencialidades latentes dos sujeitos, conforme trabalharemos no préximo capitulo.

46 A EXPRESSAO DUAL DA ESQUIZOFRENIA: SINTOMAS E CONTRA-
SINTOMAS COMO EXPRESSAO DO SOFRIMENTO PSIQUICO

Conforme abordamos no capitulo anterior, Vigotski (1987) discute a respeito da
expressao dual dos sintomas na esquizofrenia, verificada por meio dos estudos acerca da
dissociacdo da consciéncia e da contradissocia¢do. Com isso, 0 autor apresenta que 0sS

sintomas da esquizofrenia possuem um duplo negativo, 0 sintoma e seu contrasintoma,
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que expressa uma resisténcia, uma reacdo a fragmentacdo da consciéncia. Neste tdpico,
buscaremos realizar essa discussdo acerca dos sintomas das pessoas participantes da
pesquisa. Para isso, percorreremos 0 seguinte caminho: i) discutir a respeito da
sintomatologia classica da esquizofrenia; ii) refletir sobre os diagnosticos dos usuarios
entrevistados; iii) analisar brevemente a expressao dual dos casos em tela. Para iniciar a

exposicdo desses objetivos, apresentamos primeiramente o trecho a seguir:

Estou inclinado a pensar que o segundo ponto que pode ser mencionado para
explicar o quadro dual da sindrome esquizofrénica reside em uma ideia que eu
ouvi expressa em cada um dos relatos precedentes, ou seja, que no Processo
esquizofrénico nds ndo devemos considerar a pessoa adoecida apenas como um
paciente. NOs devemos prestar atencdo para o papel ativo da personalidade
submetida a este processo de desintegracdo. E concebivel que, em adi¢do aos
tracos de destruicdo da personalidade, que esta sob influéncia de um processo
prolongado que destréi as mais elevadas, mais complexas, relaces sistémicas e
semanticas, e conexdes da consciéncia, n6s devamos encontrar tracos contrarios,
pelos quais esta personalidade ird, de algum modo, resistir, modificar a si mesma,
reorganizar-se, e que o quadro clinico da esquizofrenia nunca pode ser entendido
meramente como algo que emana diretamente da exibi¢cdo das consequéncias
destrutivas do processo em si, mas deve ser visto como uma reacdo complexa da

personalidade ao processo destrutivo por ele mesmo (Vigotski, 1987, p. 76 e 77).

Nesse trecho, o autor nos chama a atengédo para o papel ativo da personalidade,
para as possibilidades de resisténcia e reorganizacdo e salientamos que 0s sintomas nao
devem ser observados de forma cindida da personalidade, consciéncia e necessidades.
Conforme Camila (profissional da Psicologia Histérico-Cultural) reforca no trecho a
seguir, outro fator a ser levado em consideracdo: a esquizofrenia ndo se constitui apenas
de momentos de crises, eles existem, sdo impactantes e constituem a principal demanda
dos usuarios do CAPS, porém ha periodos de estabilidade que também compdem as

vivéncias do sujeito.

Eu acho que tem uma questdo importante até na maneira de diagnosticar, uma
caracteristica que € propria do CAPS, que é um servico de atendimento a crise né,

entdo as pessoas que vao chegar la, elas tdo em crise. Entéo, € dificil vocé olhar
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pra esquizofrenia na totalidade se eu td recortando um momento de crise né, e no
momento de crise 0 que a gente percebe mais € a questdo dos sintomas paranoicos,
e na esquizofrenia isso € bastante forte, a presenca de uma paranoia, a presenca de
algum tipo de persecutoriedade, de algum tipo de discurso delirante, nesse sentido,
acho que essa questdo que na psiquiatria se coloca como alteracéo do pensamento,

um dos focos centrais da esquizofrenia. (Camila, profissional da PHC).

Julia salienta os principais sintomas que observa em pessoas com o diagnostico

de esquizofrenia:

Mas o sintoma, sofrimento, isso da logica de raciocinio, de entender uma outra
I6gica, que as vezes por serem ndo compreendidos nessa légica dominante, isso
era motivo de sofrimento, essa questdo do estigma da agressividade, isso das vozes
e ai do conteldo delirante né. Que eu acho que é o marcador principal da
esquizofrenia enfim, e aparece 14 mesmo, de uma trajetdria, do jeito que conta a
histdria, do jeito que se percebe, muito baseado nos delirios, na direcdo do
pensamento e que isso € alvo de muito sofrimento, porque é muito verdade, a
historia que a pessoa conta é um sofrimento real, é baseado real, € muito vivido,
sO que aquilo, tem que entrar no conteudo delirante, conseguir negociar com a
pessoa, validar aquilo, mas a0 mesmo tempo diminuir 0 peso que as vezes tem.

(Julia — profissional PHC).

Conforme abordamos no primeiro capitulo, o quadro da esquizofrenia é
reconhecido especialmente pelo que a psiquiatria denomina como sintomas positivos, que
seriam os delirios e alucinac@es, que se diferenciam de sintomas negativos, a reducéo das
expressdes afetivas, isolamento social, perda de interesses, tristeza constante,
irritabilidade, entre outros. Discutiremos aqui essencialmente os sintomas tidos como
positivos, delirios e alucinagdes, pois sdo esses que diferenciam e discriminam o quadro
da esquizofrenia. Gostariamos de questionar a utilizagdo dos termos delirio e alucinacao,
propondo termos similares, mas que ndo carregam a carga do estigma e violéncia
caracteristicos de como a psiquiatria aborda os temas da saude mental. Também
discutimos no primeiro capitulo as praticas do movimento dos Grupos de Ouvidores de
Vozes, e nesse movimento, opta-se pela utilizagdo do termo alteragdes senso-perceptivas,

sonoras, visuais ou tateis, para se referir ao que conhecemos como alucinagdes. Ja temos
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utilizado esse termo de forma substitutiva neste trabalho, porém consideramos importante
salientar na discussao sobre os sintomas.

Acerca dos sintomas de delirio, Cheniaux (2008, p. 58) apresenta a definigdo
classica do termo: “(...) sdo juizos patologicamente falsos, que possuem as seguintes
caracteristicas externas: acompanham-se de uma convic¢do extraordinaria, ndo sdo
susceptiveis a influéncia e possuem um conteudo impossivel”. A autora apresenta ainda
que: “Na esquizofrenia, tipicamente o delirio € bizarro, tem um contetido impossivel e é
pouco sistematizado” (Cheniaux, 2008, p. 63). Nesse Manual de Psicopatologia, 0s
delirios estdo contidos nas alteracbes do pensamento. Consideramos que esse termo
contribui para a discussao do que realmente expressam estes sintomas na esquizofrenia.
Salientamos ainda a expressao: alteracdo da compreenséo das leis da realidade concreta
pois especifica 0 que ocorre no pensamento. Sdo diversas as formas de alteracdo do
pensamento, de perseguicdo, bizarro, etc. Nao entraremos nessas especificidades, porém
vamos discutir como essas alteracfes se expressam nos UsSUarios da pesquisa.

Ressaltamos a importancia do conjunto das relagOes interfuncionais e dos
impactos na sintomatologia da esquizofrenia. Os aspectos da percepcao possuem relacao
estreita com os sintomas que sdo denominados de alucinacfes, e o conjunto delas, assim
como a linguagem e pensamento, possuem relacdo com os delirios. O sistema
interfuncional se constitui no curso do desenvolvimento humano e se configura
socialmente. Dessa forma, podemos refletir que o que para alguns é dito como patoldgico,
pode ser extremamente funcional para outros, ou seja, em vez de desorganizador, pode
ser organizador. Outro ponto a refletirmos € que alguns sintomas sédo tidos como norma
em certas religides, como falar em linguas ficticias, ouvir e ver pessoas que outros nao
veem, espiritos. Em muitos casos, a pessoa se sente pertencente pois possui uma
explicacdo socializada e aceita para aquilo que se Ihe apresenta, tendo menos impactos
no seu psiquismo/néo desorganizando a conduta.

Um exemplo € acerca das alteracdes senso-perceptivas vivenciadas por Oto,
Francisco e Caetano. Para Oto, ouvir as vozes ndo chega a ser um conteldo
desorganizador em si, mantém com elas uma relacao, inclusive organizadora. Afirma que
quando a voz n&o conversa com ele, ele mesmo chama a sua atencéo. Oto destaca dois
pontos negativos: o incentivo ao consumo de drogas e o fato de que ndo consegue se

relacionar afetivamente/amorosamente.
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Ai foi assim, as crises ficou menos impactante depois que tirou o risperidona e
comegou a passar haldol. Sé que mudou muita coisa também assim, o tempo
recreativo diminuiu, porque eu durmo mais vezes durante o dia, acordo tarde e
durmo depois do almogo, e ainda escuto vozes. E as vozes ficou tipo assim,
familiar pra mim, € como cotidiano, quando eu ndo escuto eu preocupo conversar
com ela, eu chamo a atencdo dela, eu falo: ah, hoje vocé ndo quer falar comigo?
Ai ela fala. E tipo assim, desde quando eu comecei até o dia de hoje eu ndo tive

uma relacdo sexual mais, encerrou (Oto).

J& para Caetano, as vozes o desorganizam, por vezes ndo se lembra do conteudo.
Hé& agressividade no contetdo que escuta além do relato de que quando estd ouvindo

vozes aumentam a sua medicacgdo psiquiatrica, conforme explica sua mée:

Ele falou mée, eu t6 com o corpo ruim, sonolento. Porque a médica aumentou a
dosagem do remédio dele, porque igual eu te falei, ouvindo assim, ficava xingando
eu, na cabeca dele, assim, eu posso estar acarinhando ele, agradando ele, fazendo
as coisas, ele fala mae, aquelas voz ta te xingando. Agora eu td6 xingando daquele
nome, ndo, eu td xingando de outro nome. Dificil. Por isso que aumentou a
dosagem. E porque ele também tava querendo suicidar. Ele tava, chorando,
chorando, falando que t4 sem amigo e querendo suicidar. Ai a médica falou que
vai ter que aumentar a dosagem. Se esse remédio seu, se ele ndo der certo Caetano,
ai a gente vai ter que mudar pra outro remédio. Ai até as vezes assim, as vezes eu
saio, sabe que vocé fica assim, parece que vocé ndo confia muito, vocé ndo confiar
muito. Mas antes era pior, eu saia, na hora que eu chegava do servico, eu ja
chegava olhando, assim nas arvore, porque eu ficava com medo dele se pendurar,
fazer alguma coisa. Agora assim eu t6 mais melhor sabe, mas no comego vinha

iSs0 na minha cabeca. (Mae de Caetano).

Para Francisco, as vozes geram um desconforto muito maior, chega a sentir
diversos sintomas fisicos. Afirma que nas crises ocorrem as duas coisas: 0 contetdo
agressivo e violento das vozes, com comandos de morte e as sensagdes fisicas de
contorcao, perda do controle muscular.

Dessa forma, consideramos importante um movimento de tentar compreender o

contetdo das vozes pois elas podem ser mensageiras de algo que o sujeito ndo percebe
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em si, uma sinalizacdo de algo que precisa de atencdo. Pela perspectiva tedrica aqui
adotada, entendemos que tanto os contetdos como as formas pelas quais se expressam as
vozes precisam ser analisadas por meio do processo de desenvolvimento de cada sujeito
em suas relac6es concretas de vida, que produziram e mantém esse fenémeno considerado
como sintoma. Essa afirmacéo € delicada em casos como o de Caetano e Francisco, em
que as vozes chegam a, além de indicar comandos de suicidio, expressar contetdos
orientando a matar a mae ou a avl. Tanto Francisco quanto Caetano possuem uma relacéo
positiva e de muito carinho com suas cuidadoras, e o contetdo da voz ser agressivo para
com elas traz muito sofrimento para eles, o que nos leva as questbes anteriormente
discutidas sobre a ruptura e/ou dissociacdo entre cognicdo e afeto. Por isso, trabalhar
sobre o conteudo das alteracdes senso-perceptivas e inserir técnicas de mediacao e de
controle/didlogo sobre esses conteldos nos parecem ferramentas importantes.
Seguiremos discutindo esse assunto no proximo capitulo, porém o que gostariamos de
abordar aqui é que todas as pessoas entrevistadas estavam sob intervencao da psiquiatria.
Logo, a expressdo da esquizofrenia ja esta modificada pela medicacdo, 0 que também
pode afetar a forma com que ocorrem os sintomas devido a cronificacao.

Acerca dos diagnosticos dos usudrios entrevistados nesta pesquisa, gostariamos
de apresentar algumas consideragdes sobre o diagnostico de Cecilia. Cabe salientar que
sua primeira crise ocorreu quase 20 anos antes das entrevistas e que desde entdo segue
com o diagnostico de esquizofrenia. Ela também tem um irmdo com esse diagnéstico, que
possui um quadro mais grave que o dela, praticamente ndo sai da sua casa (ele recusou o
convite para a entrevista). Apesar da primeira crise de Cecilia ter sido muito
desorganizadora, ela se identifica e descreve sintomas em especial num campo de
alteracdes de humor, sente-se depressiva, com desanimo e desinteresse para realizar suas
atividades: “E, um desanimo profundo, vamos falar, ¢ isso mesmo, pra falar a verdade,
eu tenho um desanimo profundo, parece que eu nao sei 0 que acontece, por iSso que eu
acho que eu conheci deus na hora certa, sabe? Acho ndo, certeza né?” (Cecilia). Cecilia
descreve a crenca de que seu marido vai retornar para se casar com ela, mesmo apds seu
falecimento. Apesar desse contetdo poder se enquadrar em uma alteracdo do pensamento,
com distor¢do da realidade, essa crenca é relativamente nova em sua vida, e muito
influenciada pela religido. Cecilia nega que ja tenha vivenciado qualquer alteracdo senso-
perceptiva. Ndo observamos outros elementos que agreguem sintomas ao diagnostico de
esquizofrenia, de forma que isso levantou davidas ao longo da pesquisa. Porém, ainda

assim optamos por manter o perfil de Cecilia neste trabalho, realizando essas reflexdes,
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pois muitas vezes um diagnostico ocorre sem a necessaria revisdo por parte da equipe
meédica e de salde em geral.

Além disso, consideramos relevante destacar que o diagnostico, em especial de
esquizofrenia, determina o curso da vida dos sujeitos. Acerca das recorréncias de
diagnosticos em determinadas parcelas da populagédo, Vasconcelos (2009) discute que €
necessaria uma leitura de género para discutir os diagnosticos na saude mental,
apresentando dados de que mais mulheres recebem diagndsticos de humor e homens de
alcoolismo e distarbios de personalidade, fato que se relaciona com formas culturais de
desenvolvimento do adoecimento. A autora também apresenta que mais mulheres sdo
internadas em unidades psiquiatricas, com maiores doses de medicamentos, em especial
tranquilizantes e antidepressivos, além da presenca de esteredtipos, como mulheres serem
mais irracionais, instaveis, fracas. Dhar (2019) discute que o diagnostico de esquizofrenia
€ mais propenso de ocorrer com pessoas negras e pobres, enquanto em pessoas brancas é
mais comum o diagndstico de transtorno de humor, que conferem um menor estigma do
que a esquizofrenia. Cecilia, enquanto uma mulher pobre, negra e irma de um usuario
com o diagnoéstico de esquizofrenia, nunca teve seu diagnostico revisado, mesmo com
poucos sintomas que se assemelhem a gravidade do diagndstico. I1sso impacta as possiveis
formas de tratamento medicamentoso e de cuidado de forma geral.

Por fim, acerca do que Vigotski (1987) apresenta como um quadro dual na
esquizofrenia, gostariamos de discutir alguns possivel sintomas e contra-sintomas.
Salientamos as limitacdes deste trabalho para realizar uma analise mais ampla da
expressao dual dos sintomas. Tratam-se de aproximacdes iniciais, amparadas na pesquisa
de campo, porém acreditamos que seria interessante um trabalho de félego, terapéutico e
em equipe, com o intuito de uma maior qualidade dessas analises. Outro aspecto que
pontuamos é que os sintomas apresentam diferentes niveis de gravidade e distintos niveis
de consciéncia e compreensdo acerca do processo de sofrimento psiquico.

Consideramos que a agressividade, tanto quando voltada para si mesmo,
autoagressividade, tanto quando voltada aos outros, heteroagressividade, também é uma
possivel expressao dos sintomas de resisténcia, da luta da personalidade em pessoas com
o diagnostico de esquizofrenia. Observamos nas histérias de vida dos sujeitos
entrevistados comportamentos agressivos em momentos de crises, de internacdes, ou
também na falta do acesso as formas de cuidado. A autoagressividade desponta no
conteddo das vozes em algumas situacfes, com o Caetano e Francisco, e mais

pontualmente com Oto, que mantém uma relacdo mais harmoniosa com as vozes. Nesse
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contexto, a agressividade pode emergir como uma estratégia de ndo-aceitacdo, de nédo
ficar em um lugar subordinado, destituido de um valor social.

Refletindo sobre outros possiveis contra-sintomas, em especial no caso de
Augusto, ele ndo demonstra ter consciéncia acerca de suas alteracBes de pensamento.
Buscamos observar no quadro dual a manifestacdo do sintoma e seu contra-sintoma
tentativas de movimentacoes que se oponham ao sintoma. E prioritaria e recorrente no
discurso de Augusto a autopercepg¢do de que é um pastor e engenheiro do reino de deus,
porém, por mais que nao questione sua autopercepc¢éo e negue o diagnostico, ele sabe que
precisa da intervencdo medicamentosa e, por vezes, da internacdo psiquiatrica, em
especial, sofre por néo se sentir reconhecido profissionalmente. Consideramos que esses
aspectos podem ser a expressao do contra-sintoma de Augusto. A resisténcia de Augusto
ocorre no sentido de se opor aos sintomas. Nao aceitando-os de forma passiva, ele
questiona sua dificuldade em se posicionar socialmente e a falta de amparo externo,
queixando-se de que ninguém se importa com ele.

Cecilia afirma que seu marido vai ressuscitar para casar com ela, que aguarda esse
retorno para concretizar seu sonho e poder ser feliz. Esse € o sintoma que mais se
aproxima de um sofrimento na esquizofrenia. Devido a isso, optamos por ele para realizar
a discussdo, embora tenhamos essa ddvida sobre seu diagndstico. No entanto, ela
apresenta uma compreensdo de que a ressurreicao nao é algo passivel de ser esperado por
outras pessoas. Consideramos que essa no¢do € uma expressao de resisténcia do contra-

sintoma:

Vocé ndo vai acreditar, mas eu tenho esperanca, que no meu cora¢do um dia eu
vou ser feliz de verdade, que deus ndo vai me deixar na mao, se eu amo ele e ele
me ama entdo deus realiza os pedidos da gente, se a pessoa merecer, se a gente

orar. (Cecilia).

Francisco, Caetano e Oto apresentam alterac0es senso-perceptivas como demanda
principal que se relaciona com a esquizofrenia. Caetano possui alteragfes senso-
perceptivas de visdo e audigdo, sente-se muito isolado e em consequéncia julga que é
inapto a viver em sociedade. Destaca diversos sentimentos de tristeza, depressivos, além
de muita dificuldade em enxergar possibilidades de romper com essa cadeia determinista.
Consideramos que suas tentativas de romper com esse futuro é justamente a expressao do

contra-sintoma, embora em algumas situagoes, isso traga ainda mais sofrimento. Ele se
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queixa de que s6 tem a mée em sua vida: “Sem ela acho eu vou ficar muito perdido nesse
mundo. A hora que ela morrer... porque as vezes eu penso que na hora que a minha mée
morrer eu ja vou me matar” (Caetano).

Francisco descreve um sentimento de panico acerca de seus sintomas, afirma que
ndo consegue lidar, e expressa sofrimento por ndo conseguir exercer as atividades
principais que guiam a vida de um adulto. Seu contra-sintoma esta justamente na
resisténcia, tentativas de estabelecer um cotidiano comum, porém esbarra em grandes
dificuldades. Ja Oto, assume as vozes como parte de si. Tem a tentativa de
interrupcao/abstinéncia das drogas como um objetivo amparado em sua fé. Propomos que
seu contra-sintoma possa ser as tentativas e falhas no controle dos comandos e desejos
das vozes.

Um destaque realizado por Almeida (2018, p. 336) é acerca dos mecanismos do
psiquismo que lutam para se manter em meio a processos destrutivos (discutiremos o
conceito no préximo capitulo), o que consideramos similar a resisténcia na esquizofrenia:
“Assim, parece-nos que o sofrimento psiquico pode advir tanto de uma tentativa de
adaptacdo quanto de uma resisténcia a adaptacdo a uma norma que de algum modo entra
em choque com as necessidades e motivos do individuo”. Para finalizar este capitulo,
salientamos que, em nossa hipétese, 0 que desorganiza os sujeitos em sofrimento psiquico
na esquizofrenia ndo séo as vozes, alteragdes do pensamento, 0s sintomas em si, mas sim
ndo encontrar em seu entorno social a capacidade desse contetdo ser significado, inserido
em um sistema logico que possa amparéa-los e criar condicdes, seja para compreendé-los,
seja para minimiza-los ou supera-los. Em regra, as pessoas tém medo, vergonha, receio
de serem punidas se falarem sobre 0 assunto. A relagdo social produzida pelo acolhimento
e atendimento em grupo e a possibilidade de localizar aguela vivéncia em algo que néo €
anulado, negado, silenciado, sdo caminhos e oportunidades que apostariamos para a
reorganizacdo do comportamento.

Alem disso, julgamos que o mais correto cientificamente é afirmar que atualmente
a ciéncia ndo sabe quais 0s mecanismos sociais e bioldgicos gque resultam nos sintomas
tipicos da esquizofrenia na vida de individuos em sofrimento psiquico. No entanto, como
buscamos demonstrar, 0s sintomas que caracterizam o que chamamos de esquizofrenia
possuem uma génese social, ainda que processos bioldgicos também se apresentem
alterados. Como afirma Vigotski (2004, 2012c), no desenvolvimento humano temos
aspectos bioldgicos que sdo social e culturalmente condicionados, transformados,

assertiva que nos permite compreender tanto o curso normal do desenvolvimento, quanto
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aquele que devido a entraves e obstaculos desvia-se desse. Na esquizofrenia, muitas vezes
o diagndstico sela destinos. A depender das formas de tratamento, o quadro é cronificado
e a pessoa sofre consequéncias de estigma, isolamento, e outras formas de iatrogenia
social, produto da institucionalizacdo, de como se intervém sobre a esquizofrenia.
Partindo dessa critica, discutiremos acerca da determinacgéo social do sofrimento psiquico

na esquizofrenia e sobre as préticas de cuidado em saude.
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CAPITULO V - A DETERMINACAO SOCIAL DO SOFRIMENTO PSiQUICO
NA ESQUIZOFRENIA E IMPLICACOES PARA O CUIDADO EM SAUDE
MENTAL

E!

A gente quer valer o nosso amor
A gente quer valer nosso suor

A gente quer valer o nosso humor
A gente quer do bom e do melhor
A gente quer carinho e atengdo
A gente quer calor no coracao

A gente quer suar, mas de prazer
A gente quer é ter muita saude

A gente quer viver a liberdade

A gente quer viver felicidade

A gente quer viver pleno direito
A gente quer viver todo respeito
A gente quer viver uma nagao

A gente quer € ser um cidadao
(E, Gonzaguinha)

Temos ressaltado a importancia da unidade biolégico-social, e em decorréncia, a
impossibilidade de analisarmos quaisquer fendmenos tipicamente humanos por meio da
cisdo entre o aparato bioldgico e a constituicdo historica e social do género humano. Neste
capitulo, discutiremos acerca da determinacdo social da esquizofrenia, amparando a
discussdo nas contribuicBes da Saude Coletiva de orientacdo marxista em relagdo com a
fundamentacédo ja apresentada da Psicologia Histérico-Cultural. Ambos os campos de
conhecimento partem dos pressupostos do meétodo materialista historico-dialético,
possibilitando uma discussdo historicizada acerca do tema apresentado. Ademais,
pretendemos sistematizar alguns principios do cuidado em satde mental, em especial das
pessoas com o diagndstico de esquizofrenia, que avancem em estratégias para a
reorganizacdo da unidade afetivo-cognitiva e dos potenciais dos sistemas psicoldgicos.
Acerca desses objetivos, pontuamos que as contribuicdes deste capitulo séo reflexdes
iniciais, em especial no tocante as estratégias de cuidado pois esse material precisa ser
continuamente discutido e aprimorado, conforme as necessidades histdricas e as
demandas que a realidade concreta nos apresenta. Também destacamos que neste capitulo
utilizaremos trechos das entrevistas realizadas com as profissionais da Psicologia

Historico-Cultural, visando agregar as contribuigdes tedrico-praticas presentes através da
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intervencdo na realidade de pessoas que orientam seu trabalho pelos mesmos

pressupostos tedricos que apresentamos nesta pesquisa.

5.1 A DETERMINACAO SOCIAL DA ESQUIZOFRENIA: UMA EXPRESSAO
PARTICULAR DO ADOECIMENTO, DA CRONIFICACAO E A IATROGENIA
SOCIAL

O campo da Saude Coletiva nos apresenta uma compreensdo acerca do carater
historico e social do processo saude-doenca. Laurell (1982) discute que o paradigma
dominante no capitalismo afirma que a doenga é um fenémeno individual e bioldgico,
desconsiderando aspectos fundacionais da estrutura social. Para a autora, é possivel
analisar o carater social da doenca sem, contudo, negar a dimenséo biolégica no processo
de adoecimento. Compreende-se que as formacges sociais, as estruturas pelas quais a
sociedade se organiza, formardo determinados perfis de adoecimento e também de
explicagdo para esses processos, conferindo centralidade nos aspectos sociais: “(...) cada
formacédo social cria determinado padréo de desgaste e reproducdo e sugere um modo
concreto de desenvolver a investigacio a este respeito” (Laurell, 1982, p. 15)%2. Assim,
afirma-se que em cada momento historico existirdo formas caracteristicas da reproducédo
da vida, dos desgastes, modos de viver e de morrer. Os tipos de adoecimento se
relacionam com as relac@es sociais de producdo, a autora discute que no capitalismo o
conceito de doenca se apresenta na medida em que o sujeito deixa de ser apto ao trabalho,
ou seja, quando sua improdutividade afeta a economia e as possibilidades de acumulagéo
de capital. Enfatiza-se o carater social e historico do processo satde-doenca pois isso nos
mostra como processos particulares de adoecimento possuem dupla natureza, social e
bioldgica. Almeida, Carvalho e Tuleski (2019, p. 128) discutem o impacto da perspectiva

dominante, que confere destaque ao polo biolégico, nos estudos na esquizofrenia:

Ganham relevo as explicagOes exclusivamente biologicistas para o adoecimento
psiquico, com respostas ideoldgicas que naturalizam e universalizam as suas
causas, sem trazer a tona suas determinagdes sociais. Esse viés explicativo ainda
€ presente nos atuais estudos sobre esquizofrenia e impactam tanto as explicagdes

sobre o fenbmeno quanto as formas diagndsticas e o tratamento.

22 As tradugdes desta obra sdo de responsabilidade da autora.
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Laurell (1982) salienta que na determinacdo social dos processos de salde-doenca
observa-se a coletividade para analisar as formas de desgaste e reprodugdo pois 0s
individuos que adoecem representam uma particularidade que expressa os fenémenos
sociais. Na mesma direcdo, Breilh (2013) discute que para compreender o adoecimento
psiquico como resultado de um processo historico e social, é necessario compreender as
dimens@es universais, que se reproduzem do geral ao particular e que do particular
retornam ao geral.

Esta concepcdo historicizada nos permite afirmar que tanto o sujeito em
sofrimento psiquico, quanto os enquadres do diagndstico por meio de um conjunto de
sintomas, sdo produtos de determinados sistemas de significagdo elaborados e
disseminados na sociedade capitalista. Dito de outra maneira, ainda que comportamentos
similares possam ter existido em outras formacdes societarias, que antecederam o
capitalismo, a compreensao sobre tais expressdes, bem como as formas de “tratamento”,
estdo sempre em acordo com a forma de producdo da vida em uma dada sociedade, na
atualidade o capitalismo. Assim sendo, a esquizofrenia, no modo como se apresenta hoje,
é uma expressao do adoecimento dessa sociabilidade. Salientamos ainda a discussao de
Ferreira (2017), apresentada no capitulo trés, em que a autora discorre acerca da cisao do
eu na esquizofrenia como uma expressdo da cisdo da subjetividade no capitalismo. Para
a autora, o capitalismo ndo produz a sintomatologia, mas potencializa condi¢des que
acarretam na cronificacdo, como as tendéncias ao isolamento do sujeito, cobrancas de
produtividade, entre outros.

Breilh (2013) analisa as correntes da epidemiologia, observando a relacéo entre a
ciéncia e as formas de poder predominantes em cada periodo histérico. Para ele, as causas
e determinantes dos processos de adoecimento estdo a servico da l6gica dominante.
Conforme o autor, a epidemiologia classica em suas delimitacdes multicausais, possui um
carater linear e suas estatisticas trazem obstaculos para a compreensdo da génese da
salde. Isso acarreta em um afastamento de aspectos determinantes da realidade,
classificando-os como acessorios, como as classes sociais, as vulnerabilidades, os
impactos da exposicdo/imposicdo dos individuos a processos perigosos. Esse
reducionismo classifica as relagcdes entre sociedade e natureza como aspectos externos,
variaveis a serem incorporadas em modelos estatisticos.

Em contraposicdo a epidemiologia cléssica, Breilh (2013) afirma que a

determinacdo social da saude é uma categoria central para a proposta de epidemiologia
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critica com o intuito de desenvolver uma ferramenta para a analise da producéao social,
dos modos de viver, adoecer e morrer. Objetiva-se a constru¢cdo de um novo modelo
civilizatorio de saude, por meio da transformacdo da sociedade, construcdo de formas
emancipatérias do género humano e de uma relacdo saudavel com a natureza. Para o
autor, a saude ndo deve corresponder a um apanhado ordenado de aspectos, mas é um
processo determinado socialmente. Nao se trata de um processo de adaptacdo que busca
o0 equilibrio, mas um movimento de transformagdes que se estabelece entre 0s sujeitos e
0 ambiente, uma mudanca radical de paradigmas.

Consideramos que 0s conceitos apresentados até aqui sdo de grande importancia
para as analises realizadas neste trabalho pois contribuem de forma a ampliar a
compreensdo dos fenbmenos que se expressam no campo da salde mental e da satde
coletiva. Além disso, sdo conteudos complementares aos debates realizados em torno dos
conceitos vigotskianos e de seus continuadores. Destacamos um trecho em que uma das
profissionais da Psicologia Historico-Cultural aborda essa tematica, além de destacar a
importancia do didlogo com outras areas de conhecimento, abordagens e estratégias:

Trabalhando em CAPS a gente acaba tendo uma variedade de fun¢des que acabam
nos aproximando muito mais do campo da satide mental do que de fato da &rea da
psicologia, ainda mais de linha tedrica, entdo no CAPS eu aprendi a ter que
conversar muito com as outras areas, mesmo dentro da psicologia, mas
principalmente fora. Entdo o manejo de salde mental € uma coisa muito mais

ampla e que me deu muito mais bagagem. (Camila — profissional da PHC).

Dessa forma, daremos sequéncia apresentando outras discussdes do campo da
salde coletiva, que contribuem com o objetivo de analisar o contexto e as necessidades
sociais que se formam no entorno das pessoas com o diagnostico de esquizofrenia. Breilh
(2006) discute acerca dos parametros da epidemiologia linear em direcdo a proposta da
epidemiologia critica. O autor enfatiza a ampla utilizagdo do conceito de risco na area da
saude cientifica, criticando que a popularizagdo da definicdo do paradigma do risco é
propria de uma sociedade de risco, uma sociedade de destruicdo generalizada. O
paradigma de risco atua como uma matriz disciplinar dentro da epidemiologia classica,
identificando probabilidades populacionais como uma probabilidade individual,
reduzindo os fenbmenos e processos mais gerais a um risco individual. Para Breilh

(2006), se trata de uma simplificacdo de riscos coletivos, como é o fendmeno da maléria
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em determinadas regides. Por meio da reificacdo, coisificam-se aspectos materiais em
individuos, apontando caracteristicas singulares e associando-as individualmente a uma
doenca/sofrimento. O autor destaca outras criticas, afirmando que é uma compreensao
associativa e unidimensional dotada de critérios probabilisticos que desconsideram as
condicdes historicas, subjetivas e objetivas da populacdo. Possui um esvaziamento do
contetdo histérico com ambiguidade interpretativa pois recortam-se fatores de facil
observagdo empirica aferindo um mecanismo causal que expressa algumas condi¢oes

minimas para desencadear a doenca.

O conceito de 'risco’ centraliza etimologicamente a ideia de contingéncia dos
eventos causais considerados essencialmente ‘provaveis’. Mas a rigidez da ideia
de contingéncia ndo permite distinguir que, na geracdo das condi¢fes de salde,
alguns processos atuam de forma estrutural ou permanente, outros atuam de modo
diario, embora ndo permanente, e outros, ainda, sdo de carater eventual (Breilh,
2006, p. 199).

Acerca dos padrdes de imposicdo: eventuais, cronicos e permanentes, gostariamos
de pontuar alguns dos acontecimentos marcantes das vidas dos usuérios entrevistados
nesta pesquisa. Oto conviveu durante toda a sua infancia com a sindrome nefrética.
Podemos caracterizar como cronicas e permanentes as situacGes de vulnerabilidade
econdmicas e sociais na vida de todos, em especial de Augusto e Cecilia, que trabalharam
desde criancas em servigos bracais, desgastantes, com baixas remunerag6es. Enfatizamos
aqui a reproducdo da situacdao familiar. Outro exemplo é o afastamento da escola, e a
instituicdo deixando de cumprir seu papel de ensino, de promoc¢éo do desenvolvimento e
acompanhamento dos alunos ainda na infancia. Esses aspectos seriam relacionados em
um processo provavelmente destrutivo. O que discutimos aqui é exatamente sobre a
realidade de desigualdade estrutural, a permanente baixa remuneragéo dos trabalhadores
como uma expressdao da reproducgdo social capitalista. Esses e outros aspectos sdo
amenizados sobre a nomenclatura de uma doutrina de riscos de carater eventual.

Breilh (2006) afirma que o conceito de “fator de risco” ¢ a reificagdo de uma
entidade desconexa, abstrata, desvinculada do significado real do risco, da base que o
constitui. A analise epidemioldgica dos processos de vida, trabalho, consumo, relagGes
culturais, politicas, sdo caracterizadas por discriminacéo social, racial, de género e de

outras culturas. Para o autor, em lugar disso deveriamos ter por objetivo eliminar esses
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processos ao inves de atenua-los, mudando as bases estruturais pois ndo se trata de
abordagens, mas de interesses histdricos antagdnicos. O paradigma do risco possui
utilidade nos modelos de gestdo neoliberal, escamoteando contradi¢des intrinsecas dos
processos destrutivos e protetores para explicar a génese das condicdes e reproducédo da
salde.

Com base nessas demarcacOes, Breilh (2006) apresenta a epidemiologia critica
como um instrumento do desenvolvimento humano que visa a desarticulagdo do modelo
empirista. Com o objetivo de abordar a saude de modo integral, deixando de lado a ideia
de fator para afirmar os processos histéricos em movimento, o pesquisador apresenta 0s
conceitos de processos criticos protetores e destrutivos, reconhecendo a natureza
contraditoria da realidade:

As formas de devir que determinam a saude desenvolvem-se mediante um
conjunto de 'processos'. Tais processos adquirem uma projecao distinta na saude
conforme os condicionamentos sociais de cada espago e tempo, ou seja, de acordo
com as relagbes sociais em que se desenrolam — condi¢Ges que podem ser de
construcdo da equidade, manutencdo e aperfeicoamento, ou que, ao contrario,
podem tornar-se elementos de inequidade, privacdo e deterioracdo. Portanto, 0s
processos em que se desenvolvem a sociedade e os modos de vida grupais
adquirem propriedades protetoras/benéficas (saudaveis) ou
destrutivas/deteriorantes (insalubres). Quando um processo se torna benéfico, ele
se converte num favorecedor das defesas e suportes e estimula uma
direcionalidade favoravel a vida humana, individual ou coletiva, €, nesse caso, nds
0 chamamos de ‘processo protetor’ ou benéfico, ao passo que, quando se torna um
elemento destrutivo e provoca privacdo ou deterioracdo da vida humana,
individual ou coletiva, nds o chamamos de ‘processo destrutivo’. Entende-se que
um processo pode corresponder a diferentes dimensdes e campos da reproducéo
social e pode, além disso, tornar-se protetor ou destrutivo, conforme as condigdes
histéricas em que se desenvolva a coletividade correspondente (Breilh, 2006, p.
203).

Esses processos se desenvolvem em determinada formacéo social, conforme as
expressdes dos modos de vida e das relagcfes. Ndo Sdo ou processos protetores ou

destrutivos, mas, conforme a reproducdo social, adquirem tracos protetores ou
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destrutivos. Porém, uma condi¢éo social, como o desemprego, pode adquirir um contorno
permanente, a0 menos enquanto ndo se modificarem as condig¢des, os modos de vida que
agudizaram um caréter protetor ou destrutivo. Breilh (2006, p. 203) destaca a importancia
de identificarmos a conservacdo desses contornos permanentes para que possa haver
alguma mudanga no quadro patologico: “Os processos, segundo sua importancia na
definicdo do carater da vida e seu peso no modo de vida correspondente, podem provocar
alteracbes de maior ou menor significagdo no desenvolvimento epidemioldgico”.
Indicamos que a definicao de processos destrutivos se assemelha ao que identificamos no
capitulo anterior ao discutir as situacGes criticas dos usuarios e as marcas que deixaram
em seu processo de adoecimento, na forma como se reconhecem e nas rupturas afetivo-
cognitivas.

Outro aspecto que Breilh (2006) destaca sobre o tema é a exemplificacdo do
processo de trabalho e de como ele afeta consideravelmente o padrao de vida pois, ao
adquirir facetas destrutivas, costuma apresentar impactos negativos na salde
(remuneracdo precaria, condicles estressantes, sobrecarga fisica), porém, esse mesmo
processo pode gerar facetas protetoras (organizacdo do tempo, aprendizagem, sentido
para a vida, fonte de renda). Mesmo sob condi¢bes destrutivas, um processo pode
provocar dois eventos simultdneos, mas qual expressard mais forca no perfil
epidemiol6gico dependera do modo de vida e da formacéo social pois sempre estardo
presentes 0S processos protetores e destrutivos. Para o autor, a importancia da
investigacdo epidemioldgica é justamente destacar processos de importancia estratégica
para a acdo, de prevengdo para contrapor-se aos aspectos destrutivos ou ao contrario,
intensificar os de promocédo, ao fomentar facetas protetivas. Deve-se considerar que a
prevencdo epidemioldgica ndo atua necessariamente com pessoas, mas com processos,
pois, a0 mudar processos, geramos impactos que transcendem para a saude coletiva.

Outro aspecto que resulta dessa forma de analise e que contribui para os objetivos
desta pesquisa é que a epidemiologia critica possibilita a compreensdo do movimento da
determinacdo na relacdo com a génese dos processos da vida social. Breilh (2006) utiliza
o0 conceito de perfil epidemioldgico como um recurso amparado nas multiplas dimensdes
da reproducdo social para sistematizar os processos protetores e destrutivos que
participam da definicdo da saude. Destaca-se ainda que 0s processos destrutivos ndo séo
sempre externos, podem ser internos, ainda que seja dificil reconhecé-los. Observamos
também a dificuldade de captar a realidade e as expressdes do processo (protetores ou

destrutivos) de antes da(s) primeira(s) crise(s), pois como essas ocorreram anos antes das
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entrevistas, podem ndo parecer mais tdo significativas para os usuarios e seus familiares.
Outra critica que Breilh (2006) tece em relacdo a exposicdo aos riscos e a
contingencialidade ¢ a reflexdo de que nem sempre ocorre uma exposi¢ao aos processos.
Muitas vezes eles sdo impostos pois ndo ha liberdade.

Para finalizar a discussao de Breilh (2006), que consideramos importante destacar
neste capitulo, apresentamos a relacdo entre a determinacdo epidemioldgica e a
inequidade, sublinhando justamente o papel e consequéncias das desigualdades das areas
cientificas da ciéncia. O autor destaca a predominante subordinacdo que afeta a maior
parte da sociedade, com grupos de classe social, étnico-racial e de género, conforme a
realidade material de sua época. As formas de dominio sobre propriedades, culturas,
interesses e subjetividades afetam a diversidade dos atributos humanos: “(...) a
apropriacdo do poder e sua concentracdo em determinadas classes, em um dos géneros e
em algumas etnias, ao invés de ser fonte do avan¢o humano, a diversidade passa a ser um
veiculo de exploragdo e subordinagdo” (Breilh, 2006, p. 210). As caracteristicas que nos
diferenciam e nos tornam diversos enquanto sociedade s&o usadas como medidas de
poder, como a desigualdade salarial entre géneros e racgas/etnias, distribuicdo econémica
desigual, acesso comprometido a condic¢des de saude.

Breilh (2006, p. 211) apresenta um quadro a que recorreremos textualmente para
questionar a desigualdade de distribuicdo das condicdes epidemiolégicas em contextos
sociais opostos. Em um contexto solidario, pontua-se a diversidade como génese social,
e as expressdes particulares e individuais remetendo respectivamente a igualdade (&mbito
particular) e as diferencas (ambito individual), conforme as melhores potencialidades de
cada sujeito. Porém, em um contexto concentrador, como 0 que vivemos, pontua-se a
inequidade como génese social e as expressdes particulares e individuais remetendo
respectivamente a desigualdade (dmbito particular) e as diferencas (ambito individual),
por deterioracdo desigual e ndo conforme as potencialidades singulares.

Adiante iremos retomar a definicdo de loucura pois é como historicamente se
enquadram a esquizofrenia e seus sintomas. No primeiro capitulo, discutimos com
Desviat (2002) e Foucault (1978) alguns aspectos gerais da historia da loucura. A seguir,
localizaremos a discussao de loucura realizada por Basaglia e Basaglia (2005) e Ratner
(1995) e como os sintomas circunscritos a loucura impactam a vida social dos sujeitos, a
formacéo de necessidades. Consideramos relevante retomar esses sintomas discutindo sua

génese social e 0s impactos gerados nos sujeitos.
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Basaglia e Basaglia (2005, p. 259), ao apresentarem o tema da loucura, enfatizam
que: “Nao existe historia da loucura que ndo seja historia da razao”. Para os autores, a
razdo, ao buscar explicar a loucura, a inscreve e a faz se exprimir na ldgica da linguagem
de quem a escuta e julga. Dessa forma, afirma-se a coexisténcia entre o racional e o
irracional enquanto fendmenos de uma mesma natureza, por mais que a racionalidade
tente restringir um espago para a irracionalidade, dentro da propria racionalidade, destaca-
se que ha um denominador comum pois sdo membros do mesmo grupo social, da mesma
organizacdo. A racionalidade, identificada como a razdo burguesa, tem por intento a
separacao das formas de existéncia que ndo domina, classificando a desrazdo como objeto
de piedade que, por culpa, miséria, formam um juizo a parte, tornando-se doenca mental.
Consolidam-se instrumentos cientificos, que fornecem a razéo burguesa elementos para
a discriminacdo entre comportamentos normais e anormais, subordinados e
insubordinados e a legitimidade para separar e reprimir tais desvios.

Basaglia e Basaglia (2005) discutem ainda que, no momento historico da ascenséo
da burguesia, ocorre a consolidacdo da doenca mental e do delirio como uma expressdo
de mediacdo entre a razdo dominante e a miséria. A psiquiatria contribui nesse cenario
com a designacdo de normas a serem seguidas que correspondam as expectativas da
racionalidade burguesa e também com a fabricacdo de classificacBes, subdivisdes,
qualificacdes acerca do contetdo e formas dos delirios. Ndo é analisado o contedo em
si da loucura, o que ele representa ou tenta comunicar, e sim quais as formas de
silenciamento, punicdo e controle que a ciéncia utiliza. Basaglia e Basaglia (2005, p. 273)

discutem a funcéo social exercida pela doenca, psiquiatria e manicoOmios:

Doenca, psiquiatria e instituicdo hospitalar reduzem-se a um mero nominalismo,
dado que a doenca é a periculosidade presumida gque convém conter; a psiquiatria,
um ramo da justica que pune todo suspeito de periculosidade; e a instituicdo
hospitalar, o carcere em que essa presumida periculosidade fica segregada. A
psiquiatria como ciéncia nasce e morre no momento mesmo em que se efetua o
contrato entre medicina e justica; dai em diante, a psiquiatria estard
definitivamente do lado da justica, e por conseguinte do lado do poder,
esquecendo o sujeito para o qual existe e cujo sofrimento justificou seu proprio

nascimento.
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A andlise realizada acerca da psiquiatria como ciéncia questiona os motivos de
sua existéncia. Trata-se de um campo da medicina que se desenvolve sobre o objetivo de
delimitar e conter certas formas de expressédo de comportamentos considerados atrelados
a periculosidade. Basaglia e Basaglia (2005) questionam de que forma a psiquiatria
poderia contribuir no processo de tratamento dos sujeitos. Destacamos a relacdo que 0s
autores salientam entre a psiquiatria e a justica, e o objetivo central de manutencéo da
ordem.

Na analise das historias de vida de participantes da pesquisa, observamos a
presenca desses aspectos com 0s impactos das decisdes em ambito judicial em relacédo ao
diagndstico de esquizofrenia: sdo diversas interdi¢cdes civeis, designacdes judiciais para
internacao hospitalar e em comunidade terapéutica, defini¢cbes para que o plano de saude
cubra internaces, decisdes para que o transporte seja feito para instituicdes de internacéo,
designacdo de profissional para acompanhar usuario no servico com exclusividade e
medidas obrigando a participacdo de usuarios em casos do sistema prisional semiaberto.
A interdicdo civel a que os usuérios sdo obrigados a se submeter é apenas a expressao
formal da tutela social que rege suas vidas pois sdo inimeras as formas de contencao,
sejam objetivas ou subjetivas. Inclusive, conforme ocorreu na situacdo de Francisco, a
interdicdo civel € uma medida defendida por profissionais da satde e assisténcia social
que orientam os responsaveis, informando que dessa forma eles terdo garantido o direito
ao Beneficio de Prestacdo Continuada, ja que ndo podem e ndo apresentam eficiéncia
produtiva para que se mantenham com o minimo de dignidade. Nessa liberdade tutelada,
Basaglia e Basaglia (2005, p. 276) discutem que, por regra, a miséria é confundida com
doenca, e que a improdutividade invalida os sujeitos, o que justifica o seu isolamento e

sua institucionalizacao:

A relacdo razdo/miséria, posta entre parénteses no contrato entre medicina e
justica (com a consequente tendéncia a identificar “miséria” e “periculosidade”),
reapresenta-se aqui em toda a sua crueza: anormalidade, defeito, caréncia, erro,
desrazdo, periculosidade e ameaca que podem caracterizar o comportamento do
individuo ndo incluido no “contrato” sdo facilmente identificaveis num espago
raramente ‘“privado”, no qual as incorregdes sociais (tais se tornaram as
manifestacdes da loucura segregada, em sua maioria) fazem parte da propria vida
do marginalizado, “incorreta” por defini¢do. As regras da convivéncia civil tém

sentido para quem faz parte dessa convivéncia, para quem nelas encontra pelo
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menos uma resposta parcial as proprias necessidades. Mas, para aqueles que soO
encontram nessas regras a confirmagdo da prdpria excluséo, elas representam a

linguagem da opressdo e da violéncia.

Para Basaglia e Basaglia (2005), a cisdo entre corpo (o corpo individual, organico
do individuo) e corpo econdmico (classe dominante) resulta em formas de reacdo pois o
sujeito que tem sua existéncia anulada por uma definicdo de fracasso do seu corpo
econbmico reage a isso expressando sofrimento, que € uma recusa ao proprio
confinamento. Acerca do sofrimento enquanto uma expressdo da inconformidade,
Basaglia e Basaglia (2005, p. 282) questionam: “O que sdo as defini¢des de delirio, a ndo
ser a constatacdo das diversas formas pelas quais eles se manifestam e a confirmagéo da
total incomunicabilidade com o que eles expressam?”. Enquanto isso, novos servigos e
legislacBes seguem valorizando a psiquiatria, inclusive ampliando sua intervencédo, por
meio da absorcéo de novas ciéncias, novas profissdes que muitas vezes se submetem aos
mandos e desmandos da psiquiatria.

Outro aspecto que Basaglia e Basaglia (2005) enfatizam é a respeito da
contradicdo existente entre as necessidades do sujeito em sofrimento e os interesses
institucionais pois a intervencdo buscard satisfazer as necessidades do tratamento em
primeiro lugar, e ndo as do individuo. Essa contradicdo se aprofunda no desenvolvimento
de necessidades subjetivas e nas tentativas frustradas de se organizar por meio dessas

necessidades devido a restricdo de liberdade dos sujeitos frente a tutela imposta:

A miséria tem muitas faces: a da fome e da indigéncia e a do empobrecimento
total da existéncia humana. A racionalidade burguesa conservou a primeira nos
bolsdes necessarios ao equilibrio da l6gica econémica sobre a qual se fundamenta,
mas produziu a segunda em seu proprio seio. E nesse mundo generalizado de
miséria econdmica e psicoldgica que as necessidades se exprimem de modo
confuso e indiferenciado: necessidades que nascem da urgéncia da vida, de um
corpo que nédo aceita ser mutilado e mortificado, de uma subjetividade que néo
quer ser reprimida e violentada, e que acha demasiado estreito o espago que lhe é
concedido. Regras, interdicdes, tabus, proibicdes, repressoes; divisdes de classe,
de raca, de cor, de sexo, de papel; abusos de poder, injusticas e humilhagdes,
violéncia organizada e permanente: isso € 0 que constitui 0 mundo da norma.
(Basaglia e Basaglia, 2005, 296).
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Apresentamos ainda algumas contribui¢des de Ratner (1995), que traz a discusséo
acerca da loucura amparado em estudos vigotskianos. O autor inicia delimitando que
precisamos compreender que a loucura se conforma dentro do mesmo quadro que usamos
para explicar os demais fenomenos psicologicos: “Uma vez que a psicologia sécio-
historica insiste em que as operagdes psicologicas intrapessoais se originam de relagdes
interpessoais, a psicose deve alicercar-se em relagdes sociais problematicas” (Ratner,
1995, p. 209). O objetivo proposto por Ratner (1995) é compreender a origem do
“pensamento psicotico” que, conforme as elaboragdes de Vigotski, compreende que sao
resultado das interacfes sociais perturbadoras. Além disso, pretende-se organizar uma
descricdo coerente da psicopatologia que seja explicitamente vigotskiana. Outro aspecto
€ que ndo esta se tratando apenas de comportamentos ndo-convencionais pois 0 proprio

sujeito percebe que interfere em suas atividades cotidianas, além de expressar sofrimento:

Ele sente dificuldade em alcancar os objetivos que escolheu; ele se sente
dominado por seus pensamentos, estados de espirito e temores; ele considera sua
situacdo intoleravel e perturbadora. O individuo se desanima de si mesmo, de sua
perda de capacidade de acéo e de sua incapacidade para compreender ou alterar o
modo como funciona (Ratner, 1995, p. 207).

Dessa forma, Ratner (1995) salienta que ndo ha a definicdo de uma atividade ou
alteracdo que seja propria e especifica da loucura. Encontramos na sociedade exemplos
de situacBes socialmente institucionalizadas, mas que contém expressdes alucinatorias e
delirantes. Porém, por serem socialmente aceitas, ndo desorganizam psiquicamente quem
os desenvolve a ponto de romper com uma realidade compartilhada como fas que
estabelecem um contato imaginario, intimo e fantasioso com idolos. Ou mesmo a religido,
que busca intencionalmente ilusdes, como a crenca em deus e relatos de comunicar-se ou
ouvir a voz de um deus ou espiritos.

Para Ratner (1995), as violagdes das necessidades podem adquirir contornos de
origem cultural, conforme o esperado socialmente, como o fracasso no progresso
material, profissional, auséncia de autonomia, privacidade e de relagdes intimas. Os
adultos so se satisfazem de determinadas formas, e frustrar essas expectativas fundadas
na necessidade, o rompimento com o0 sentimento de identidade, desintegra o

funcionamento psicoldgico. Observamos que o autor esta demarcando que as violagoes
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das necessidades se originam das praticas sociais dominantes ainda que algumas praticas
debilitadoras possam ser amenizadas por praticas positivas, conforme destaca o trecho a

sequir:

Alguns individuos afortunados terdo, 0 mais das vezes, experiéncias positivas e
passardo por poucas perturbacdes psicoldgicas. Individuos menos afortunados se
verdo na maioria das vezes diante de praticas debilitadoras e se tornardo
psicoticos. A medida que as praticas sociais destrutivas passam a disseminar-se
mais, atingirdo mais pessoas e gerardo mais psicose. Inversamente, a medida que
se expandam as praticas humanizadoras, aumentara o bem-estar psicologico. As
praticas sociais debilitadoras sdo de dois tipos. Um deles consiste de eventos
especificos, andmalos e desintegradores, tais como guerra, o desemprego, 0
divorcio e a imigracdo para uma sociedade estrangeira. Um segundo tipo de
pratica social debilitadora sdo comportamentos normativos vigentes, tais como a
competicdo destrutiva, as condi¢bes de trabalho alienadoras, a pobreza e a
discriminacao (Ratner, 1995, p. 210).

Para realizar uma andlise histérico-cultural da loucura, Ratner (1995) apresenta
alguns conceitos semelhantes ao que discutimos em Breilh (2006) com 0s processos
criticos destrutivos: sdo as praticas sociais destrutivas, que para Ratner (1995)
confundem, despersonalizam o0s sujeitos, retirando a estabilidade necessaria, colocando-
os em situacdes contraditorias, insustentaveis, coagidas, interferindo no pensamento.
Observamos que o autor divide as praticas sociais debilitadoras em dois grupos. No
primeiro, dos eventos desintegradores andmalos, estdo incluidos fendmenos como a
imigracdo e o desemprego. Na mesma direcéo do que Breilh (2006) e Basaglia e Basaglia
(2005) salientam, Ratner (1995) aborda a centralidade da atividade de trabalho como um
simbolo de éxito social que garante seguranca, autoestima, sendo que o desemprego pode
gerar ansiedade, desorganizacao, vulnerabilidades econémicas, miséria, em especial para
as classes de menor poder aquisitivo. J& o segundo grupo, o das situacdes sociais
normativas duradouras, é composto pelas pressées duradouras presentes na vida de um
sujeito que se associa as desigualdades de género, classe social, competitividade. Ainda
em direcdo semelhante ao que Basaglia e Basaglia (2005) apresentam, Ratner (1995)
discorre acerca das praticas psiquiatricas, delimitando que essa ciéncia reforca

esteredtipos sociais debilitadores, cumprindo um papel social apenas descritivo.
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Salientamos que a psiquiatria tem contribuido para circunscrever a loucura como algo
que precisa ser contido, fisica ou quimicamente. A seguir, destacamos um trecho, de uma
profissional da Psicologia Histdrico-Cultural, que discute a respeito da forma de

compreender o processo de adoecimento e 0s sintomas tipicos da esquizofrenia:

Agora eu acho que de contribuicdo, a propria no¢do, o proprio debate do que que
é o0 diagndstico, essa questdo de como se produz o adoecimento, eu sinto que é
uma bagagem tedrica e critica que é fundamental, pra na pratica ndo cair num, em
olhar os transtornos como um apanhado de sintomas, em olhar como se fosse s
tratar os sintomas e de lado a historia, toda a experiéncia do sujeito em quest&o.
Ent&o eu acho que tem muito a ver com uma premissa teorica, ética e visdo de ser
humano mesmo, que a Historico-Cultural ajuda a pensar os transtornos, o

sofrimento psiquico, enfim. (Camila — profissional PHC).

Acerca dos sintomas que delimitam as formas de sofrimento psiquico, Ratner
(1995) questiona a fragmentacao e abstracdo das caracteristicas e a falta de uma anélise
integrada, que leve em consideracdo a base histdrico-cultural. Os conceitos universais
abstratos séo limitados para a psicologia pois constituem um produto final de um processo
dindmico e complexo, por isso ndo oferecem elementos a respeito do processo que
resultou em tais sintomas. Para o autor, até mesmo diagndsticos de maior importancia,
como a esquizofrenia, apresentam critérios de definicdo indefinidos, dificultando
distinguir sintomas e diagnosticos: “Até mesmo os delirios e alucinagdes, que
supostamente identificam a esquizofrenia, dificilmente se limitam a uma Unica forma de
perturbacao (...) os delirios sdo bastante comuns na vida cotidiana; assim, devem ser pelo
menos igualmente comuns nas diversas psicoses” (Ratner, 1995, p. 250). A tentativa do
autor é de superar a aparéncia dos fendmenos em direcéo a esséncia pois qualquer forma
de manifestacdo do sofrimento psiquico resulta em sintomas genéricos como
desorientacdo, medo, delirios ou tristeza. Dessa forma, devemos produzir uma ciéncia
que supere os problemas “psicologicamente significativos” visando a compreensdo da
situacdo social de desenvolvimento, a construgdo de vinculos, e um suporte que ofereca
condi¢Ges e mediagOes para lidar com a realidade concreta para além de interesses

produtivistas e de manutencao da ordem, conforme destacam os autores:
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O desenvolvimento humano em suas multiplas dimensdes, subordinado aos
interesses capitalistas de producdo, ndo s6 ndo é incentivado, como, muitas vezes,
¢ obstado. No caso da esquizofrenia, a reabilitacdo desses ‘improdutivos’, ¢é
tomada como impossivel ou mesmo desnecessaria, ja que além de ser dispendioso
e, portanto, pouco interessante investir em conhecimentos e praticas que visem
seu desenvolvimento, isso ndo tem utilidade pratica para o Capital nesse momento
historico. N&o a toa, as formas preferenciais de ‘tratamento’ sdo o encarceramento
e a medicalizacdo, que contribuem para o aprofundamento da alienacdo e séo
altamente lucrativas. Assim, para esta teoria € de suma importancia a analise nao
apenas do fendmeno e seu resultado, mas de seu processo de constituicdo em suas
maltiplas determinagdes. No caso da esquizofrenia, além da necessidade de
estudos que elucidem e hierarquizem essas determinac@es, é imprescindivel que
se a observe em seu movimento e em suas relagdes com e decorréncias para a
atividade, consciéncia e personalidade dos individuos (Almeida, Carvalho e
Tuleski, 2019, p. 141).

Sejam processos criticos destrutivos, sejam praticas sociais debilitadoras, sejam
situacdes criticas, sejam rupturas da unidade afetivo-cognitiva, o acesso desigual as
elaboracdes e producdes da humanidade, isolamento, estigma, preconceito. Todos esses
aspectos possuem a mesma fundamentacdo tedrica e pratica, pois estdo amparados em
uma analise historicizada e retratam rupturas com o desenvolvimento do género humano
em um contexto de pauperismo, vulnerabilidade e falta de realizag&o entre os motivos e
necessidades, rupturas entre sentido e significado. S&o expressdes da insatisfacdo das
necessidades materiais e afetivas, de uma estrutura social que segrega, julga, retira o
controle da propria subjetividade, centradas no capitalismo e de suas formas de
manutencdo das desigualdades e de excluséo social.

Concluimos que a determinacdo social da esquizofrenia decorre dessas
resisténcias e insatisfagdes aos processos destrutivos e praticas sociais debilitadoras. Se a
esquizofrenia se caracteriza pela desorganizacdo e/ou desestruturacdo de processos
tipicamente humanos, com a presenca de fenbmenos senso-perceptivos e alteracdes da
compreensdo das leis da realidade concreta, afirmamos que parte desses sintomas tém sua
origem na propria dindmica da vida social. Nesse processo, nos humanizamos e também
nos desumanizamos, construindo e rompendo com as estruturas do psiquismo e do

sistema de relagdes interpsicologicas. Por outro lado, parte dos sintomas que caracterizam
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a esquizofrenia nos parece resultante menos diretamente da dindmica de vida social, e
mais dos efeitos iatrogénicos, daquilo que se considera um tratamento, da
institucionalizac&o, do isolamento social, conforme debatemos nos capitulos anteriores.
O proprio rotulo do diagnostico isola as pessoas, as torna improdutivas, inviabiliza que
mantenham sua funcionalidade, silencia suas falas e invalida essas existéncias
circunscrevendo-as ao ambito da doenca. Observamos que a constatacdo dessa
improdutividade acaba sendo mais simples e Gtil ao Capital. Retomaremos esse assunto
no préximo topico para debatermos o cuidado em salde das pessoas com o diagnostico

de esquizofrenia.

52 O CUIDADO EM SAUDE DA PESSOA COM O DIAGNOSTICO DE
ESQUIZOFRENIA: PRINCIPIOS DA REFORMA PSIQUIATRICA E REFLEXOES
SOBRE PRATICAS CLINICAS DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Neste topico, temos o objetivo de realizar discussdes a respeito do cuidado em
salde mental, em especial no que tange as praticas que podem ser realizadas com pessoas
com o diagndstico de esquizofrenia, contribuindo na reorganizacao psiquica, naquilo que
afeta a unidade afetivo-cognitiva. Buscamos realizar essa discussao por meio de algumas
sinteses do material ja analisado nesta pesquisa, que retomaremos de forma breve,
pontuando as principais contribui¢bes e como elas auxiliam no cuidado em salde desse
publico diminuindo estigmas e fomentando a autonomia dos individuos. Destacamos que
as trocas sociais e o fomento a interagdo cultural como recursos para a superacdo das
dificuldades constituem o cerne deste capitulo. Conforme discutimos anteriormente, se é
pelas trocas sociais que nos humanizamos e por processos criticos destrutivos e préaticas
sociais debilitadoras que nos desorganizamos, apostamos em um caminho de processos
protetores para a reorganizacdo de fungdes especificamente humanas. Enfocaremos o
impacto dos processos destrutivos e a relacdo com a cronificacdo dos processos de
sofrimento psiquico pela dificuldade de reestabelecer as capacidades normativas bem
como algumas possibilidades que o cuidado em salde e a atencdo psicossocial nos

fornecem.

Assim, o sofrimento psiquico emerge como possibilidade a qualquer individuo,
inserido nessas relagdes, quando se torna uma obstrucdo a seus modos de andar a

vida. Ou seja, em nosso entendimento, as varias formas de manifestacdo do
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sofrimento psiquico ndo sdo exclusividade de um grupo de pessoas predispostas
por caracteristicas bioldgicas ou psiquicas, sendo produzidas no movimento da

vida e determinadas socialmente (Almeida, 2018, p. 64).

Concordamos com a andlise realizada por Almeida (2018) acerca da relacéo entre
0 adoecimento psiquico e sua produgdo/determinacdo social. Isso nos permite afirmar a
historicidade do diagnostico de esquizofrenia pois ainda que nossa estrutura bioldgica
participe do processo de adoecimento, as caracteristicas essenciais expressam impactos
criticos destrutivos, proprios das relacdes sociais de nosso momento historico, assim
como as consequéncias no psiquismo dos individuos. Dessa forma, compreendemos que
as relagdes capitalistas contribuem para o processo de adoecimento, além de muitas vezes
inviabilizar possibilidades de mediacGes e acentuar a cronificacdo, o estigma social de
improdutividade, o isolamento e a alienacdo. Almeida (2018) afirma que na depressao e
na bipolaridade o sofrimento psiquico é produzido ao longo da vida das pessoas e passa
a integrar sua histdria, criando uma identidade em torno do diagnostico, um estigma, que
legitima e reduz a pessoa ao adoecimento. Observamos que 0 mesmo processo ocorre na
esquizofrenia, sendo comum a pessoa se fechar nas caracteristicas do diagnostico mesmo
sem entender o processo de adoecimento. O trecho a seguir é o relato de uma profissional
da Psicologia Histdrico-Cultural, sobre os individuos com o diagndstico de esquizofrenia

que realizam acompanhamento no CAPS:

Bom, de forma geral, quem chega com o diagnostico de esquizofrenia chega
muito, qual a palavra, evidencia o processo de medicalizacdo social, que €, com
autocritica muito inexistente com relacdo ao fato das vozes, das alteracdes de
senso-percepcdo serem algo de que a pessoa pode se apropriar, entdo uma
alienacdo muito grande, ndo sei se alienacdo é a palavra, mas com um
distanciamento muito grande com relacdo a isso né, que é produto de si mesmo,
mas que é visto como algo completamente estranho né. (...) O que eu fago quando
eu faco crise? O que significa essa crise? Como eu manejo as vozes? As pessoas
tém muito medo de falar sobre os sintomas psicéticos assim, elas tém medo de
achar que elas séo loucas, medo do estigma social gerado por conta do estigma da
loucura. As familias também apresentam uma demanda muito grande nesse
sentido, quer que corrija, quer que cure a pessoa, fala ai mais algum dia ela vai ser

normal, € muito essa coisa da normatizagdo né, ai entdo eu posso trabalhar tendo
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esquizofrenia? O que eu posso fazer? S&o varias dimensdes que a gente identifica,
mas que eu entendo que 0 mais gritante é o processo de medicalizacao social que
as pessoas com o diagnoéstico de esquizofrenia sofrem. (...) E de forma geral o
tratamento no CAPS ¢é muito centrado na supressdo do sintoma, pelo menos foi
iSso0 que eu observei né. Entdo tipo ai, t4 ouvindo voz? Vamos dar medicacéo,
enfiar medicacao até parar de ouvir vozes, e tem casos que a pessoa tava tomando
doses altissimas de olanza, ndo parava de ouvir vozes, e ai, 0 que que vocé faz?

(Luna — profissional da PHC).

Esse relato nos apresenta uma sintese de alguns aspectos que podem ser
observados como expressdo do sofrimento psiquico na esquizofrenia. Luna salienta que
€ comum 0s usuarios apresentarem crises desorganizadoras, alteracfes senso-perceptivas,
falta de compreensdo acerca do proprio processo além de outros aspectos que agudizam
0 processo de medicalizacdo social. Retomamos aqui alguns temas discutidos no primeiro
capitulo com o intuito de refletir sobre as formas de cuidado em satde, tendo em vista 0s
usuarios do CAPS participantes da pesquisa e as contribuicdes tedricas realizadas assim
como de trechos das entrevistas das profissionais da Psicologia Historico-Cultural. Nosso
objetivo é contribuir com as alternativas complementares e/ou substitutivas ao tratamento
hegemonico da psiquiatria e praticas biomédicas, discutindo as formas de cuidado
preconizadas pela reforma psiquiatrica e, também, acerca de estratégias que

instrumentalizam o profissional que atua na saide mental. Papa (2021, p. 45) destaca:

Na Reforma Psiquiatrica Brasileira ndo houve uma superacdo do modelo
biomédico; houve um avanco nas praticas e compreensdes, fundamentado no
modelo psicossocial, mas ndo uma completa substituicdo. Portanto, temos uma
rede de salde mental que opera simultaneamente com dois modelos

contraditorios, que seguem em conflito por sua hegemonia.

Concordamos com o destaque da autora, em especial devido ao contexto ético e
politico de disputa no campo da saude mental, conforme discutimos no primeiro capitulo.
Consideramos relevante a pesquisa de Silva (2023), que estuda as contribuicdes da
antipsiquiatria inglesa sobre a esquizofrenia, em especial sobre a hipdtese da génese social
dessa classificacdo diagnostica. Conforme a autora, a antipsiquiatria inglesa enfatiza o

potencial da loucura acerca da elaboracéo a respeito dos sofrimentos vivenciados, em
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contraposicdo a concepcgdo psiquiatrica tradicional, que concebe a esquizofrenia como
cronica e degenerativa, além de propor tratamentos medicamentosos e internacdes com o
objetivo de eliminar sintomas. A perspectiva da antipsiquiatria inglesa, que afirma que €
possivel conviver com as vozes e demais alteracGes senso-perceptivas, que iSso nao
precisa ser algo patologizado, conflui com a concepcdo de atencdo psicossocial que
estamos defendendo neste trabalho. O contelido dessas alterages senso-perceptivas pode
ser mensageiro de algo que o sujeito ndo esta percebendo em si, sinalizando o que precisa
receber atencdo. Observamos que nos relatos de casos da pesquisa, nenhum dos usuarios
deixou de ter alteracdes senso-perceptivas, no caso 0s que vivenciavam essas alteracoes,
Caetano, Francisco e Oto.

Visando refletir sobre as possibilidades de intervencao profissional no cuidado em
salde, nos centraremos nos aspectos da atencdo psicossocial. Retomando o que
apresentamos no primeiro capitulo, com Costa-Rosa et al. (2003) e Tenoério (2002), a
atencdo psicossocial € um conceito aglutinador do conjunto de praticas substitutivas ao
modelo biomédico. Também salientamos o alerta realizado por Schuhli (2020) acerca de
mudancas técnicas que ndo se efetivam na pratica e o risco da manutencéo e reproducao
do modelo biomédico. E ainda, a importancia da formacéo e preparo pratico e teérico das
instituicdes e profissionais da saide mental, conforme vimos em Desviat (2002), para que
ndo ocorram individualizagOes da responsabilidade de lidar com as dificuldades das
politicas pablicas de saude mental. Julia reforca essa necessidade, porém afirma que nao
é a realidade do CAPS em que trabalha, o que impacta justamente na dificuldade de

manejo e em responsabilizagdes individuais:

(...) eu acho que esse € um dilema, porque, cara precisa ter especialidade, desde a
trabalhadora da recepcdo, precisa ter algum grau de capacitacdo, de supervisdo
coletiva, que é o que é preconizado inclusive na lei. Ndo tem. Pouquissimos CAPS
tém uma supervisao coletiva, fica muito dificil da pessoa entender que ndo é com
ela, ou que é do manejo, que ndo é uma coisa de responsabiliza-la, mas que sim,

ao mesmo tempo €, que faz diferenca o manejo (Julia — profissional da PHC).

Resgatamos também as ponderacdes de Brasil (2008b), que destaca a importancia
de uma atuacdo integral e em conjunto da equipe de saude, visando a participacao e
autonomia dos usuarios no processo, tendo em vista que em diagndsticos como o da

esquizofrenia, € comum que os sujeitos se fechem na prépria doenca. Na contramao disso,
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0 manual enfatiza a necessidade da producéo de vida. Para isso, 0 material sugere algumas
estratégias, como a escuta, acolhimento, formacao de vinculos, reconstruir com o usuério
0 percurso de seu adoecimento e também as formas de cuidado disponibilizadas. Julia

traz uma consideracdo importante sobre o tema:

As pessoas se vinculam sim, inclusive eram mais sensiveis quando mudava de
profissional, quando a equipe tava fragil. Era evidente que as pessoas percebiam
e ficavam diferentes, desorganizava e tal, entdo essa coisa da desorganizacao do
pensamento né, outro sintoma, eu acho que tem a ver muito com o espaco e o lugar
que a pessoa ta, ela desorganiza se o espaco é desorganizado, se quem ta cuidando
ndo consegue. Agora se tem um lugar coeso, se tem uma rotina, se tem um suporte
de acordo com a logica da pessoa, mantém uma organizacdo (Julia — profissional
da PHC).

Séo reflexdes importantes em nossa compreensdo pois demarcam 0 quanto o
espaco do cuidado em saude reflete nas possibilidades de organizacdo dos usuarios do
servico além de enfatizar o papel do vinculo e das potencialidades de desenvolvimento
das funcdes psicoldgicas na relagdo contratual, conforme vimos em Kinoshita (2010), de
troca entre o usuério e o profissional. Camila salienta os impactos da escuta, de validar o

conteudo apresentado pelos usuarios:

Entdo assim, essa coisa de trazer o que eles sentem, o que eles t&o passando como
uma verdade, a verdade pra eles, e a partir da l6gica que eles trazem, independente
de se isso tem uma conotacdo que a gente entende como delirante, como
paranoica, pra eles ndo, entdo eu acho que é tentar trabalhar ndo indo contra esses
sintomas, mas indo na direcdo desses sintomas e o que que eles dizem na histéria
de vida, na situacdo que a pessoa td4 vivendo naquele momento (Camila —

profissional da PHC).

Esta afirmacdo de Camila focaliza justamente a reconstrucdo do processo de
sofrimento psiquico com o usuario, permitindo que seu sofrimento seja debatido,

compartilhado, levado em consideracdo. Na mesma direcéo, Laura apresenta reflexdes:
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Acho que a primeira coisa nesse nosso manejo é como entender, de ter essa escuta,
de entender de onde que vem esses sintomas, de querer tentar explica-los. Eu acho
que talvez esse seja 0 maior manejo que a gente tenha que fazer, de escuta e de
como que eu vou ultrapassar sabe, essa vaca, essa mulher loira, de onde que vem
esses sintomas, as questdes mais persecutdrias, de tentar buscar a explicacédo deles,
de onde surgem, talvez isso seja uma grande especificidade que a gente tenha,
uma escuta clinica mesmo né. De explicar esses sintomas e ultrapassar o que
aparece, talvez isso seja, pelo menos pra mim, o mais dificil e 0 que mais gera
trabalho, junto a eles, de ultrapassar isso que ta aparecendo. De entender como
que se da o desenvolvimento desse sofrimento, de entender a histdria dessa pessoa,
0 que é cada um daqueles sintomas dentro da histdria daquela pessoa. Dentro de
outras especialidades do préprio servico, o que que eles podem contribuir também.
A medicina, a psiquiatria, como a gente poder contar com ela pra ajudar e ndo pra
atrapalhar, quando vem a questdo da medicacdo, que é algo também que acontece
muito, a gente acolhe uma pessoa de esquizofrenia, por exemplo, que é um caso
gue nossa, que é muito grave, eles vém a questdo de quanto que € incapacitante
tudo isso, e vamos medicar, e 0 quanto que isso também ja prejudica até da gente
compreender junto a pessoa, o que ela ta sentindo, o processo de sofrimento dela
também (Laura - profissional da PHC).

Basaglia e Basaglia (2005) apresentam a reflexdo de que o contedo presente nos
delirios e alucinaces sinaliza as demandas e necessidades negligenciadas que precisam
de espaco para o dialogo. Para os autores, a construgdo da loucura ocorre justamente na
auséncia desse espaco para reflexdes dos contetdos que trazem sofrimento. Para elaborar
um plano de acolhimento para essas demandas e refletir sobre as possibilidades de
superacao, de construcdo de novos vinculos e desenvolvimento humano, consideramos
que o projeto terapéutico singular (PTS) é uma estratégia central da politica da satde
mental. No primeiro capitulo, discutimos em Brasil (2013a) acerca dos principios para o
desenvolvimento do PTS e sobre a formagéo de equipes interdisciplinares de referéncia
do usuario. Essas ferramentas auxiliam na proposta do cuidado integral e humanizado em
salde, possibilita a diversificacdo das estratégias de cuidado com énfase nos servicos
territoriais por meio de um plano coeso e potencializador de autonomia. Piza (2022)
discute a respeito de préaticas grupais realizadas com pessoas com o diagnostico de

esquizofrenia em CAPS. Retomaremos esse contelido a seguir. A autora apresenta cinco
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pontos que auxiliam na organizacdo das praticas grupais para que 0 espaco Seja um
instrumento de construcdo de sentidos. Apresentamos aqui pois entendemos que esses
pontos também auxiliam na construgdo dos PTS’s. Para Piza (2022, p. 114), devemos

levar em consideracéo:

1) a historia de vida de cada membro, tanto para o conhecimento e identificacdo
dos membros do grupo entre si, quanto para orientacdo do cuidado pelo
coordenador; 2) o que determinada pessoa conseguia fazer quando chegou ao
servigo; 3) qual atividade ela realizava antes de frequentar o CAPS; 4) como ela
era antes das primeiras crises, qual sua histéria de vida até chegar ao CAPS; 5)
qual sua escolaridade e trajetdria de estudo, formacéo e profissionalizacéo.

Outro fator que gostariamos de salientar é sobre a constru¢do conjunta do PTS
entre o usuério, familiares e os profissionais da equipe de referéncia. A construcdo
conjunta potencializa a articulacdo e integralidade das propostas. Enriquecemos as
possibilidades de cuidado quando trabalhamos em conjunto. Luna ressalta o impacto que
a presenca da familia causa no acompanhamento psicossocial e também as demandas que

se conformam:

A grande maioria das pessoas que tem o diagndstico de esquizofrenia tem as
familias muito presentes, muito presentes. E as familias chegam muito
demandantes, porque geralmente estdo muito cansadas, porque a pessoa faz muita
crise, ndo sabe manejar, passou por muito servi¢o, entdo tem muitos casos que as
pessoas sdo muito agressivas com a gente, tipo: “Vocé ndo vai fazer isso, como
assim vocé ndo vai internar minha mée, que esta falando que esta ouvindo vozes
pra me matar? Que t& ouvindo vozes pra se matar? Como vocé ndo vai fazer isso?
Que tipo de cuidado € esse?”. As pessoas chegam muito trucando a gente e esse
cuidado mais médico, com base na Reforma Psiquiatrica e na Luta
Antimanicomial né. As familias chegam com uma demanda muito grande de
resolver, vamos resolver o que ta acontecendo com essa pessoa que ta estragado,
vamos girar o botdo pra resolver ela, pra ela voltar a ser normal. E muitas vezes
essa pressao da familia € o que desencadeia crise, a familia tem uma demanda que
a pessoa faca coisas, que ela ndo sabe, ndo vai fazer, porque ela td& em outro

momento na cabeca dela, que ela ndo vai fazer, porque néo faz sentido, e a familia
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ndo consegue lidar com isso e fica aquela pressdo, ndo da o lugar pra pessoa se
organizar, pra olhar pro sintoma, pra falar 6: “ndo consigo fazer assim, mas
consigo fazer desse outro jeito”, e isso acaba desencadeando crises. O trabalho

com a familia é fundamental (Luna — profissional PHC).

Observamos que nem sempre a familia contribui de forma a agregar no
acompanhamento. 1sso ocorre devido a inimeros fatores, porém, destacamos aqui as
dificuldades cotidianas em lidar com sintomas que sdo muito mobilizadores, que
necessitam de assisténcia e vigilancia constante e, também, os desgastes decorrentes da
propria relacdo familiar, que conta com situagBes singulares de convivéncia,
rompimentos. Inserir os familiares na dindmica do cuidado em salde traz elementos
concretos para que a familia se posicione e contribua com o processo. Camila discute a
respeito desse assunto salientando a importancia da autonomia do usuario, dos riscos
quando ocorre uma fusdo entre os motivos do usuario e da pessoa que exerce o papel de

cuidadora:

No sentido da super-protecédo, e a gente vé muito, principalmente com homens
com o diagnostico de esquizofrenia, uma relagdo simbidtica mesmo, com as maes,
0 gquanto que esse par, mae e filho acaba sendo muito determinante, as vezes até
na manutencdo de sofrimento e da falta de autonomia entéo isso parece uma coisa
também que antes eu ndo fazia ideia, 0 quanto que a super-protecdo acaba sendo
um fator decisivo na manutencdo do sofrimento em torno da esquizofrenia, e até
0 quanto que isso ndo causou mesmo problemas no surgimento da esquizofrenia,

enfim. (Camila — profissional da PHC).

Quando questionada sobre outras relagdes ou de relacionamentos amorosos dos

usuarios, a profissional seguiu refletindo sobre o assunto:

Curioso, porque eu acho que tem a ver com a familia também, nos homens, atendo
muitos que ndo estabeleciam relagcdo nenhuma [de amizade ou afetiva-sexual], de
estar muito relacionado também com esse vinculo simbidtico com a figura
materna assim mesmo sabe, da mae, as vezes do pai também, da familia meio que
suprir e inclusive ser contra mesmo, qualquer tipo de relacionamento que a pessoa

possa se envolver pra fora ali da familia. E as pessoas que tém mais esse histérico
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de negligéncia, de estar em situacdo de rua, ou entdo de meio que terem sido
abandonadas pelos pais, eu ja vejo que ndo tanto, eles conseguem estabelecer de
maneira mais natural, relacionamentos amorosos, sexuais, esse tipo de coisa.

(Camila — profissional da PHC).

Entre os usuarios entrevistados na pesquisa de campo, observamos essas
dificuldades. Apesar de todos apresentarem a demanda de ndo conseguirem estabelecer
relacionamentos amorosos ou mesmo de amizades, a familia cumpre um papel de abarcar
e de tentar suprir todas as demandas. Em relacdo ao PTS, nos parece que apenas Caetano
tinha uma relacdo programada com o CAPS e que se estendia para além dos
medicamentos psiquidtricos. Frequentava determinadas oficinas e tinha dias certos da
semana para comparecer ao servico. Outro aspecto que observamos nos usuarios
entrevistados € que eles tinham pouco ou nenhum entendimento sobre seu processo
diagndstico, sem compreender o significado ou o papel da esquizofrenia em suas vidas.
A maior compreenséo era referente aos sintomas e ao fato de ser um quadro crénico e
sem expectativas de melhoras. Conforme abordamos no capitulo anterior, isso abre portas
para a esperanca na fé e na religido, espaco em que o impossivel pode ocorrer na forma
de um milagre. Estela, profissional da Psicologia Histdrico-Cultural, apresenta algumas
dificuldades enfrentadas em sua pratica como técnica do CAPS:

Eu acho assim, a dificuldade principal que eu vejo em relagdo a psicologia
historico-cultural € essa de ter acesso aos materiais, t4. Como eu te falei antes, eu
me sentia muito perdida, muito perdida, eu ndo sabia o que fazer, como abordar
esses pacientes e outros, que atendemos, ndo sabia como lidar né, o entendimento
de uma forma tedrica, até que tinha, mas ndo era pratica ali né, vocé precisa ter
algum instrumento, eu me vejo assim, bem perdida, sabe, as vezes, eu conhecia
alguns procedimentos aqui, vou desenvolver algumas estratégias, vou pensando,
articulando sabe, mas essa ¢ uma dificuldade bem grande sabe, que eu percebo

aqui (Estela — profissional da PHC).

Compreendemos que as dificuldades de Estela ndo representam uma esfera
individual. A construcéo coletiva em torno de uma ciéncia psicologica que fundamenta a
intervencdo de profissionais com base nos aportes da Psicologia Historico-Cultural € uma

tarefa ampla e estd em construcdo, conforme as referéncias de pesquisadoras e
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pesquisadores contemporaneas/os que apresentamos neste trabalho. Apontamos que o
profissional que norteia sua pratica por meio dos pressupostos tedricos da Psicologia
Historico-Cultural, visando fundamentar sua intervencéo, deve estudar e se orientar pelos
conceitos teoricos sintetizados nos capitulos trés e quatro, além de outros materiais que
considerar importantes e que ndo foram analisados neste trabalho. Na construcéo do PTS,
julgamos importante observar a situacdo social do desenvolvimento, a hierarquia de
motivos e 0s potenciais das fung¢bes psicoldgicas para com isso tragar junto ao usuario,
familiares e demais técnicos da equipe de referéncia uma proposta que possa oferecer um
salto qualitativo, ndo apenas para compreender o processo de adoecimento, mas em
especial, para promover desenvolvimento e autonomia do sujeito em acompanhamento.

Utilizar os avancos da atencdo psicossocial a nosso favor € um recurso ndo
somente pratico, mas também estratégico, enriquecedor das lutas e conquistas
antimanicomiais da nossa realidade material, conforme as possibilidades de cuidado do
nosso tempo historico. Com esses elementos tedrico-praticos, temos mais condigdes para
concretizar uma avaliacdo sistémica do conjunto de processos destrutivos e protetores,
identificando eventos com potencial estressor e desorganizadores, e se ainda perduram na
vivéncia do usuario aspectos destrutivos, quais mediacbes podemos construir. Por
exemplo, a pobreza extrema e a auséncia de atividades humanizadoras constituem
grandes barreiras que precisam ao menos serem identificadas como elementos que
fragilizam as possibilidades de relacfes estabelecidas pois intensificam o sofrimento e
interferem nas atividades, na consciéncia e na personalidade, agravando o quadro da
esquizofrenia. Consideramos que a construcao de formas de sociabilidade e o fomento a
interacdo cultural contribuem como canal de superacédo das dificuldades.

Ressaltamos que as categorias e estratégias da atencdo psicossocial ndo sao
exclusividade da Psicologia Historico-Cultural e nem defendemos que sejam. N0sso
esforco aqui é em relacionar com a teoria oferecendo um suporte para a reflexdo das
intervencgdes de profissionais que se identifiguem com essa teoria para sua pratica e/ou
pesquisa. A sintese a seguir nos mostra uma analise comprometida histérica e

teoricamente com nossa proposta acerca do sofrimento psiquico na esquizofrenia:

Na contramao de apenas preencher um checklist de sintomas “esperados” de
quadros de esquizofrenia, a andlise destes sintomas passa por: compreender a
origem deste sintoma calcada na sociedade em que vivemos, uma sociedade regida

pelo capitalismo vigilante (dimensao universal); 0 modo como isso Se expressa a
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depender do grupo social a qual faca parte (dimensao particular), por exemplo,
grupos marginalizados e periféricos que convivem com niveis de controle por
parte das forcas policiais; e a forma e intensidade que este sintoma se expressa a
nivel subjetivo/individual (dimensé&o singular), de acordo com sua historia de vida.
Desse modo, é possivel que grande nimero de pessoas (vivendo sob tais condigdes
da dialética singular-particular-universal), em algum momento da vida, apresente
“ideias persecutorias” (...) (Silva, 2023, p. 114 e 115).

Essas reflexes acerca da operacionalizacdo de instrumentos e técnicas para a
interveng&o constituem uma tentativa de apontamentos iniciais. Consideramos essenciais
novos estudos que se aprofundem nesse tema. A seguir, destacamos as formas que Camila

encontrou para enriquecer sua atuacdo profissional:

Entdo eu diria que dificuldade eu sinto que essa coisa do manejo clinico mesmo,
é algo que eu ndo vi muitas orientacdes, que eu ndo tive muito acesso, e que eu
acho também que esta em construcdo, entdo eu acho gque tem muita coisa na
Histdrico-Cultural, pelo menos da forma como ela chega pra gente, que esta em
construgdo e que é algo que eu tive que pegar de aspectos de varios outros lugares.
Por exemplo, abordagem dos ouvidores de vozes, movimento internacional dos
ouvidores de vozes, que tem uma pegada bem diferente, eles partem de aspectos
do humanismo, tém a ideia do grupo de mutua ajuda, entdo sdo principios um
pouco diferentes, da Psicologia Histérico-Cultural, mas que ao mesmo tempo na
pratica eu sinto que me deram mais seguranca pra atuar, ndo necessariamente

contradizendo a teoria (Camila, profissional da PHC).

E relevante na atuacio de Camila a articulagdo com outras fontes tedricas, com
campos que compdem a reforma psiquiatrica e a luta antimanicomial. Conforme
apresentamos no primeiro capitulo, sdo ferramentas que circunscrevem alternativas frente
ao paradigma biomédico e que apontam alternativas para a desmedicalizagdo das préaticas
que abordam o sofrimento psiquico. O grupo de ouvidores de vozes € um desses
instrumentos, que promove espaco para lidar com experiéncias de alteracdo senso-
perceptiva, uma vez que essas experiéncias ndo sdo necessariamente sintoma de uma
doenga, algo que precise ser patologizado, mas sim outra forma de experenciar 0s

fendmenos humanos. Papa (2021, p. 56) também discute a respeito das préaticas do GOV:
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Se os ‘sintomas’ sdo acolhidos e ndo patologizados e excluidos, o curso e as
caracteristicas diagnosticas expressas podem ser outras, como ilustram as
experiéncias dos grupos de Ouvidores de Vozes. E possivel vivé-los de outra
forma, compreendendo e delimitando o papel que desempenham na vida dos
sujeitos para que ndo sejam desestruturantes da personalidade, mas que se possa
conviver com eles. Ainda que eventualmente precisem de ajuda, saibam também
lidar com essa necessidade e solicita-la. Dessa forma, vemos que diversas
experiéncias produzidas no processo da reforma psiquiatrica brasileira tém um

potencial desinstitucionalizador para a esquizofrenia.

Também apresentamos no primeiro capitulo a alternativa dos acompanhantes
terapéuticos como instrumento da atencdo psicossocial com profissionais que
acompanhem o cotidiano dos usuarios, promovendo autonomia, cidadania e mediagdes
em espagos além do institucional. Em direcdo semelhante, abrangemos anteriormente as
técnicas do dialogo aberto, que objetivam o atendimento domiciliar e em conjunto na
primeira crise. Essa abordagem define a prioridade da escuta da pessoa em sofrimento
psiquico visando a significacdo dos conteidos apresentados. Marina apresenta a proposta
da clinica ampliada, uma técnica que compBem as diretrizes da Politica Nacional de

Humanizacdo do SUS.

E eu acho assim, eu gosto muito da proposta da clinica ampliada, eu acho que o
paciente com esquizofrenia é um paciente que te desafia assim, entdo eu acho que
assim, e eu ndo consigo pensar uma clinica que seja uma clinica, hoje em dia eu
td na clinica né, como psicéloga clinica, mas assim eu nao consigo pensar na
clinica como uma clinica rigida, uma clinica de consultério, fechado, rigida, num
formato, eu acho que o paciente com esquizofrenia é um paciente que te desafia,
entdo as vezes vocé vai conseguir trabalhar com ele ndo exatamente dentro do
consultorio, sabe, as vezes vocé vai trabalhar com ele de outras formas. (...) um
esquizofrénico em surto por exemplo, vocé ndo vai conseguir, num consultério,
entdo as vezes vocé vai trabalhar com ele, vocé vai no quarto, entdo € muito
comum la assim ne. Entdo eu vou atender paciente no quarto, ou eu vou almocar
com um paciente, ah vamos almogar junto, ou entdo vou participar de alguma

atividade, entdo a gente vai andar, fazer uma caminhada, e ai na caminhada a gente
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vai conversando né, pra fora, fora do consultorio né, que € essa nocao de clinica
ampliada, entdo eu acho que a esquizofrenia desafia muito vocé a pensar outras
formas de intervir, de abordar assim, pra além de um setting mais estruturado,

sabe assim? (Marina, profissional da PHC).

Para finalizar esses instrumentos que potencializam a intervencdo e mediacao
profissional em casos graves de usuarios com o diagndéstico de esquizofrenia, retomamos
0 Guia da Gestdo Autbnoma da Medicacdo, que aborda a relacdo autoguiada e da
medicacdo como uma ferramenta que promove a autonomia e estratégias para lidar com
dificuldades em momentos de crise. Por fim, também salientamos a importancia do
trabalho da psiquiatra Nise da Silveira, que por meio do uso terapéutico de técnicas
artisticas, inovou as formas de tratamento no século XX, visando a construcéo de sentido
pessoal com a objetivacao das expressdes de sofrimento que ndo conseguem se expressar
de outras formas. Parte de seu trabalho esta exposto no Museu do Inconsciente no Rio de
Janeiro. Consideramos que esses e outros exemplos caminham em propostas alternativas,
complementares ou substitutivas a medicacdo psiquiatrica, que em regra, é a principal e
muitas vezes unica forma de intervencdo com pessoas com o diagnéstico de
esquizofrenia. S0 também exemplos de como o acompanhamento com pessoas em
sofrimento psiquico pode ser rico ao explorar possibilidades que promovam trocas sociais
e fomento a interacdo cultural. Camila, profissional da Psicologia Histdrico-Cultural
enfatiza que: “Ainda esta muito dado que o Unico lugar possivel do esquizofrénico é o
CAPS, que ndo existe outro lugar na salde, na comunidade que possa prestar
acolhimento, que a pessoa possa estar”. Consideramos essencial rever essa NOGa0
fomentando que pessoas com o diagndstico de esquizofrenia se coloquem e ocupem
demais esferas da sociedade para que desenvolvam as ricas possibilidades do
desenvolvimento humano. Relembramos o exemplo de Oto, que néo gosta de ir ao CAPS,

e 0 quanto isso é marcante em sua trajetoria:

Ai aqui no CAPS ele so6 ficou enquanto ele era obrigado, pela justica a vir, quando
ele era obrigado a vir trés dias por semana. Ai foi assim, ai foi onde que eu deixei,
que ele ndo queria mais ir, ele detesta vir pro CAPS, ele ndo gosta de vir pro
CAPS, ele ndo gosta de participar, que ele fala que ele ndo precisa de CAPS. Foi
meu marido mesmo que falou, que quando eu interditei ele, que ele tava indo, que

ele ficou preso muito tempo, ai quando ele saiu, ele saiu em condicional mas ele
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tinha que estar no CAPS, ele tinha que vir no CAPS, dai ele vinha, mas depois
que terminou a condicional dele, ele ndo veio mais no CAPS. Ele s6 vem aqui dia
de consulta. (...) Ele fala que ele ndo é doido, porque eu ndo sou doido, ndo vou
participar daquilo Ia néo, aquele povo sambando |4, diz que o povo aqui vive
sambando. E, ndo adianta, ele vem, ai em vez de ele ficar, toda hora ele vive saindo
pra fumar |4 fora sabe? Ele ndo firma, dai ele ndo participa das terapias direito, ai
ele reclamava muito também por causa disso que ele vivia saindo pra fumar, ai eu
fui falar com ele, ele achou ruim, ai ele disse que ndo vinha mais, ai ele ndo veio
mesmo. E ai ele ndo veio mais mesmo. (...) N&o, ndo teve nenhum beneficio, eu
n&o achei nenhuma melhora no tempo que ele ficava aqui. Eu ndo achei melhora
nenhuma. Mesmo porque ele vinha s6 pra vir, ele ndo participava né? Elas me
falava, que ele vem so pra vim, s6 pra falar que ele tava aqui, s6 pra cumprir
horério, ele ndo participava de nada. E sem participar fica dificil né, pra melhorar

alguma coisa (Mée de Oto).

A profissional do CAPS entrevistada faz ponderacfes importantes sobre a

auséncia de Oto no CAPS e sobre 0s avancos e retrocessos em seu acompanhamento:

Eu percebo assim que ela deposita todas as esperangas dela sempre nas
internacGes. Pra mée a internagdo assim, essa opcao € o reflgio dela no momento.
E ela ndo consegue assim, enxergar que a gente pode tentar trabalhar fora, ela ndo
acredita, ela acha que sempre vai dar BO igual sempre deu, assim, do ponto de
vista dela né? Entdo assim, trabalhar com ela um fato assim, ai vamos trabalhar
quando der as recaidas, ¢ dificil, esse convencimento assim, com ela (Profissional
do CAPS).

E necessario refletir sobre essas dificuldades pois Oto ndo se adapta ao CAPS e
nem vé sentido nessa forma de atendimento, porém, também ndo vem apresentando
melhoras em suas longas jornadas de internacdo em comunidades terapéuticas. Por isso,
seria necessario repensar seu PTS e as possibilidades de vinculo com ele e seus familiares,
buscando estabelecer combinados que fossem benéficos e geradores de sentido.

O trecho que destacamos de Marina, que trata da clinica ampliada, nos traz
reflexdes acerca da importancia do atendimento individual, ou singularizado, em especial

em situacdes de crise, com pessoas com o diagnostico de esquizofrenia. Situagbes como
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a de Augusto exigem mais dos profissionais pois devido a gravidade de seu quadro no
momento das entrevistas, ndo era possivel que ele estivesse presente em um grupo
coletivo. Em especial na ultima entrevista, Augusto estava muito agitado, com
necessidades alteradas, como a de tomar diversos banhos em poucos minutos, nao estava
se alimentando adequadamente e considerava que o estavam perseguindo. Porém, mesmo
nos outros momentos, negou o interesse pelo atendimento coletivo, relacionando com sua
revolta de que todos ao seu redor queriam fazer algo ruim com ele, que néo aceitaria ser
vitima de abuso sexual. Augusto ndo participa de espacos com outras pessoas ha muitos
anos. Consideramos um quadro que necessitava de mediacdes e intervencdes
individualizadas para que pudesse desenvolver vinculos e confianca na equipe, para entdo
poder ser inserido em atividades coletivas. De forma semelhante Marina, profissional da
Psicologia Historico-Cultural salienta: “(...) tinha experiéncias assim de usuario que
demorou pra conseguir chegar no grupo, entdo teve usuario que eu fiquei um ano em
atendimento individual pra ele ir no grupo”. Julia também pontua a especificidade de

alguns casos que necessitam de atendimentos individualizados:

Ai depois a gente comecou a ver que a gente precisava de uma escuta individual
também, que alguns casos precisavam de psic6loga, psicoterapia né, mesmo que
fosse breve e tal, que fazia a diferenca essa escuta. Eu acho que o individual ele
auxilia a dar uma integridade mesmo, eu acho que o grupo abre coisas, inclusive
importantes pro individual, mas as vezes precisa desse lugar individual pra
articular, pra auxiliar, conceitos mais cientificos mesmo, que o grupo traz, mas as
vezes fica solto, é muita gente, entdo eu acho que € uma unidade mesmo, a gente

precisa de momentos individuais e grupais. (Julia — profissional da PHC).

Apesar de refletir sobre esses casos que exigiam um acompanhamento mais
intensivo devido ao grau de desorganizacdo da conduta do individuo, Julia reforca a
importancia dos grupos terapéuticos e demais modalidades oferecidas pelo CAPS e a
importancia de os sujeitos com o diagnostico de esquizofrenia participarem desses

€Spacos.

Assim, grupo pode ter varios problemas, de precarizacdo, de pessoas que nédo
sabem manejar, mas pra mim é a grande, assim, de saber que é um barateamento,

de néo fazer uma escuta singularizada, mas assim eu tenho muito mais, muito mais
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potencialidades, ndo consigo imaginar a saude, territorio, comunidade, Psicologia
Historico-Cultural sem grupo, pra mim ndo existe, ndo consigo imaginar sem
grupalizacdo. Que o lugar da grupalizacdo € o lugar de semelhangas e diferencas,
é o lugar de construcdo de humanidade, de quebra de moral, porque essas pessoas
tém ou a igreja, ou o bar, agora tem as academias também, que agora ta tendo uma
coisa bombadona de academia, entdo em comunidade vocé vé isso, eu vejo que
s80 esses 0s lugares que as pessoas tém para vinculos comunitarios e grupalizacéo.
E acho que o CAPS, ele cumpre essa funcdo, de ndo ter a droga, ndo ter a religido
como fundadora, e mesmo a academia, que é a padronizacao, entdo € um lugar
que quebra a padronizacdo e é um lugar que é pra ser laico né, entdo as pessoas
podem falar, desmoralizar coisas que € muito importante, tenho experiéncias
muito interessantes de grupos que conseguiram sustentar o sigilo, conseguiram
falar mesmo sendo super religiosas, ou tendo pessoas super religiosas de coisas
que ndo sdo religiosas, tipo casos, enfim. Entdo assim eu acho que grupo € o
caminho (Julia — profissional da PHC).

Schuhli (2020) estuda sobre o impacto dos processos grupais e apresenta que ha
contradi¢cBes nesse espaco pois € uma expressao de valores e praticas sociais em uma
sociedade de classes antagdnicas. Além disso, destaca que o grupo pode ndo fornecer
instrumentos adequados e/ou que proporcionem o desenvolvimento humano, podendo
inclusive construir e reproduzir processos destrutivos, como preconceitos, opressoes,
ideologias que acarretam em sofrimento psiquico. Acerca do trabalho dos profissionais
que organizam o grupo, o autor pondera duas dificuldades: em promover atividades que
ndo sejam adaptativas a estrutura da sociedade e que reforcam o adoecimento, e a
dificuldade que os trabalhadores enfrentam nas tentativas de organizar o servico com
pouco tempo de estudo, planejamento, apropriacdo de conhecimentos técnicos e de
teorias criticas que oferecam respaldo adequado.

Piza (2022) realiza um trabalho acerca das contribui¢fes da Psicologia Historico-
Cultural para o processo grupal realizado em CAPS com pessoas com o diagndstico de
esquizofrenia. Para a autora, o diagnostico ndo deve definir a composigdo dos grupos,
porém, & importante salientar que essas pessoas tém direito e devem usufruir pois em
diversos espacos da saude mental, pessoas com diagnostico de esquizofrenia sé@o
consideradas incapazes de desfrutar os beneficios dessa troca. Ela enfatiza que o potencial

do grupo esta justamente em promover as potencialidades entre os individuos que compde
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a atividade por meio das trocas de historias de vida e reconstrugdo da propria historia
pessoal. Dessa forma, Piza (2022) salienta a importancia de oS grupos promoverem
humanizacao e reabilitacdo, apesar de que isso diversas vezes caminhe no sentido oposto

dos interesses do capitalismo, em especial para pessoas da classe trabalhadora:

Isso porque, ndo é interessante e nem necessario para o capital uma reabilitacdo
destes sujeitos para serem inseridos no mercado de trabalho; ¢ mais “interessante”
a medicalizacdo do sofrimento psiquico, que ird& movimentar e gerar lucros ao
setor farmacéutico, por exemplo, do que investir em pesquisas e politicas publicas
para o desenvolvimento do psiquismo humano, aumentando a autonomia e o nivel
de consciéncia dos individuos sobre as contradi¢fes sociais que estdo colocados
(Piza, 2022, p. 118).

Para Piza (2022), a peculiaridade e cronicidade que envolve o estigma do
diagnostico de esquizofrenia é resultado das dificuldades de comunicacdo e
desorganizacdo do comportamento/pensamento, aliado ao uso abusivo de medicamentos.
Dessa forma, a autora elabora algumas contribuices especificas para a reabilitacdo de
pessoas com o diagndstico de esquizofrenia inseridas em um processo grupal. Salienta
que essas atividades ndo devem ser apenas para cumprir um cronograma ou para ocupar
o tempo livre, mas devem conter atividades com intencionalidade, programadas para
promover 0 desenvolvimento. As mediacGes realizadas podem oferecer vias
compensatérias visando construir alternativas para as principais dificuldades
identificadas. O grupo deve, por meio da convivéncia, mostrar as semelhangas e
diferencas entre os participantes pois € um espago em que o0 estigma deve ser combatido
e as experiéncias e violéncias vivenciadas podem ser compartilhadas. Destacamos o
exemplo de um grupo conduzido por Marina, que nos pareceu uma rica experiéncia e, por

isso, vale a pena ter os resultados apresentados:

Além desses grupos que eu falei a gente fazia uma oficina de masica (...), que foi
uma experiéncia muito rica também, que a gente comegou como uma oficina de
atencdo e memoria, que era uma queixa muito comum no CAPS, e ai a gente
comecou a trabalhar com a musica como atividade pra trabalhar atencdo e
memoria, a masica comegou a ocupar um lugar maior, e ai a gente comegou a

trabalhar com musica, entdo, criar instrumentos, cantar, tocar, se apresentar,
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enfim, e ai a gente conseguiu muitos avancos, que s foram possiveis a partir da
experiéncia de grupalizacdo (...) era um grupo que a gente desenvolveu outra
relagdo com os pacientes, 0s pacientes que eram desse grupo a gente tinha um
outro tipo de vinculo, porque a gente tinha uma proximidade (...) a gente foi
crescendo o grupo, a gente foi fazendo parceria, primeiro a gente fez instrumentos,
fez camisetas, de um jeito bem precéario, com o que tinha, depois a gente foi
conseguindo doagdo de instrumento, ai a gente comegou a se apresentar em
atividades da luta antimanicomial, a gente fez um evento no cal¢addo no 18 de
maio, dai o grupo foi crescendo, foi ficando conhecido, a gente participou de
varios eventos, na cidade, na regido, entdo a gente foi pra congresso, a gente fez
oficina em congresso aqui, a gente prop6s oficina, junto com 0s usuarios (...) era
muito interessante porque eles se colocam num outro lugar assim, essa coisa de se
apresentar, apresentar o que eu faco, o que a gente ensaiou tal, ser aplaudido, era
muito rico, porque ai eles se colocavam ali, numa pegada tipo assim, como artista,
e ndo mais como paciente, era um outro lugar que eles tavam ocupando assim, de
destaque, tipo assim, eu também posso cantar, também posso fazer coisas bonitas,
posso aprender, eu quero mostrar pra minha familia, eu quero convidar, eu quero
que as pessoas vao me assistir, e tudo isso a partir do grupo, os vinculos criados
entre eles né, eles chamavam o grupo como segunda familia, ai tipo aqui é nossa
segunda familia, eles criaram vinculos muito importantes, entdo de pessoas que
tinham pouquissimos vinculos e a partir do grupo, entdo assim desse grupo saiu
casamento, usuario comegou a hamorar e casou, ta junto até hoje, sairam amizades
que extrapolaram muito pra além da relagdo com o servico. Entdo a partir do grupo
eles criaram vinculo e assim, uma ia na casa da outra, ajudar quando a mae, por
exemplo, a mae ficava doente precisava de uma cuidadora eles se revezavam,
faltava remédio na rede eles viam entre eles, até pra sair, ai vamos se encontrar, ir
pra uma balada, fazer um bolo, um café da tarde, fazer um almoco, isso tudo a
partir do grupo, eles ampliaram pra além do servico e tal, esses vinculos até hoje

se mantém, alguns. (Marina — profissional da PHC).

Consideramos esse um exemplo positivo a respeito dos diversos potenciais que o
processo de grupalizacdo pode alcancar pois possibilita a constru¢cdo de uma nova
sociabilidade, imersa em um contexto particular, mas que se vincula com diversas fontes

de conhecimento, arte, parcerias. Piza (2022) também elenca o papel do coordenador do



321

grupo, que deve presar pela convivéncia, planejar tedrica e tecnicamente as possibilidades
e atentar para as limitagdes. Para isso, & importante conhecer as historias de vida e a
identidade do grupo. Outro aspecto que nos mostra a importancia de o profissional
conhecer os membros do grupo e suas necessidades, € que essas permitem a organizagdo
das atividades de forma que cumpram um papel motivador e que o processo ocorra de
forma coletiva com espago para questionamentos, avaliagdes e propostas: “No processo
grupal, em termos de reconstituicdo das funcbes hé de se conectar os aspectos volitivos
com o significado social das atividades, propiciando a ampliacdo dos motivos da
atividade para fora do CAPS” (Piza, 2022, p. 130). No trecho a seguir, Camila,
profissional da Psicologia Histérico-Cultural, aborda o periodo da pandemia de Covid-19
e as dificuldades decorrentes desse periodo histérico em que o isolamento social era

necessario enquanto uma medida de controle e satde publica:

E eu acho que um empobrecimento muito grande do nosso potencial terapéutico
de reabilitacdo psicossocial, porque a cidade tava inteira fechada, eu acho que uma
tendéncia a medicalizacdo muito maior, se antes a gente conseguia barrar um
pouco isso, depois sem chance porque ndo tendo a oferta de grupo, o que que a
gente faz? A gente faz o acolhimento, define o TR [técnico de referéncia] ja faz a
consulta médica, como se a consulta médica fosse uma das premissas, e antes néo,
antes era avaliado mesmo se precisa, se ndo precisa, era conversado com o médico
né, se fazia sentido agendar ja, ou se a pessoa realmente precisava do olhar do

médico pela consulta né, pela medicacéo (Camila — profissional da PHC).

Nesse trecho, Camila enfatiza a centralidade que a medicacdo assumiu durante a
pandemia, e podemos refletir como ela ocupou um espa¢o quando outras alternativas de
suporte estavam comprometidas. De forma geral, isso se relaciona com a critica que
apresentamos no primeiro capitulo acerca do uso incontido da medicacdo, justamente o
que nomeamos como 0 processo de medicalizagdo social. Consideramos importante
ressaltar os conflitos com as explica¢des biomedicas e apresentar préaticas e ferramentas
atuais que ndo utilizam a medicac¢do como recurso. Compreendemos que € necessario se
opor as praticas de medicalizagéo pois sdo praticamente as Unicas medidas que tém sido
propostas, 0 unico recurso que a populacdo com o diagnostico de esquizofrenia da classe

trabalhadora tem acessado.
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(...) € importante ponderar que mesmo que 0s farmacos ndo tivessem nenhum
efeito direto (benéfico ou deletério), que funcionassem como placebo, ainda
assim, contribuiriam para a cronificacdo, visto que, ao se estabelecerem como
Unica alternativa, ocultam o0s verdadeiros processos que precisariam ser
enfrentados. Mantidos esses processos e 0s limites dos sujeitos enfrentarem-nos,
mantém-se as alteracfes na personalidade. A cronificacdo da doenca como reflexo
da cronificacdo da vida (Almeida, 2018, p. 341).

Esse trecho contribui na analise da medicalizacdo social, questionando quais
seriam as possibilidades de um efeito benéfico em uma medida que isola outras
alternativas e prevé o uso continuo e indeterminado de medicamentos. De forma
semelhante, Julia questiona um possivel efeito placebo da medicacdo, apresentando

inclusive o que seria um efeito colateral positivo com o atendimento médico individual:

(...) eu acho que a medicacdo ela € muito mais do que a resposta quimica né, ela é
um vinculo, ela é um placebo em varias coisas, um placebo social, digamos.
Porque assim, pra acertar na medicacdo o médico faz escuta, € uma escuta
individual, entdo muitas vezes era 0 espaco que a pessoa tinha de falar de vérias
coisas. Entdo tem essa coisa, autoridade médica, ser escutado pelo médico, pode
discutir naquele espaco, eu acho que a medicacao ela cumpre esse papel de vinculo
com profissional que tem uma autoridade, que auxilia a pessoa a se organizar. Eu
acho que a maioria das medicacBes ndo contém sintomas, ou muito pouco, essa é
a real. A maioria das pessoas ndo tomam na forma que sdo orientadas, isso € real
também. Mas eu acho que a medicacdo ela cumpre um papel de vinculagdo com
profissionais, muitas vezes, e um papel de assisténcia, porque é pela via da
medicacdo que a pessoa as vezes tem porta de entrada pra assisténcia em varios
sentidos, mas ela também tem seu lugar de cronificador digamos, porque enfim,
traz embotamento, traz uma estabilidade que pra sociedade é uma contencdo
mesmo, que pro sujeito muitas vezes perde a sua personalidade, a sua vida, enfim.
(Julia — profissional da PHC).

Salientamos que a critica a medicalizacdo social ndo é realizada somente pela
Psicologia Histérico-Cultural, e nem mesmo é de autoridade técnica dessa abordagem.

Porém, consideramos relevante discutir quais sdo nossas ferramentas e estratégias, como
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vamos oferecer escuta e acolhimento a uma pessoa em sofrimento sem uma nocao que a
culpabiliza, biologiza e manicomializa. Defendemos que sejam de amplo conhecimento
0s beneficios e prejuizos dos medicamentos, que os individuos tenham acesso ao que
estdo tomando, por que, e quais as consequéncias, como propde a estratégia da Gestdo
Autbnoma da Medicacdo. Salientamos que Augusto, apesar da seriedade de seu quadro,
afirmou ler a bula dos medicamentos e apresentou queixas de que ja foi medicado
incorretamente. Sua mée confirmou que ndo é todo medicamento que ele aceita tomar,
que sO toma se ele vé o remédio na cartela e sabe o que estd ingerindo. Também
destacamos que, se ndo é dada uma alternativa para a pessoa, se seu diagnostico € uma
condenagc&o, o uso do medicamento é uma determinagio para o resto da sua vida. E muito
provavel que essa pessoa se ampare em qualquer solucdo que Ihe apareca, como a religido,
0 pensamento e ideacdo suicida, entre outros. Entre as profissionais da Psicologia
Histdrico-Cultural, observamos que ha posicionamentos diferentes a respeito da funcao
da medicacdo, com algumas posi¢Ges mais ponderadas, conforme discutimos no capitulo

dois. Apresentamos dois trechos a seguir, com opinides distintas:

Eu acho que nos casos de transtornos mental grave, na esquizofrenia por exemplo,
a medicagdo é um elemento importante né, eu sempre falo que ndo pode ser o
Unico, ndo pode ser s6 a medicacdo, mas a medicacdo ela é muito importante né,
tem muitos casos a pessoa td muito desorganizada, muito psicotica, vocé ndo
consegue estruturar alguma coisa ali né, entdo assim, a medicacéo é importante,
até pra que a gente consiga organizar algumas coisas, entdo acho que ela é um
elemento essencial, em se tratando de diagnésticos como a esquizofrenia, mas ela
ndo pode ser o Unico. Agora depende muito assim, acho que depende muito da
aceitacdo, da compreensdo, do quadro, de ter uma abertura pra pensar sobre isso

(Marina — profissional da PHC).

Eu sou bem critica em relagdo a questdo de medicagdo, a gente buscava essas
outras formas mesmo de, pela via da linguagem, pela via de apropriacdo de
cultura, pela via de apropriacdo da propria historia deles, pra eles terem ideia do
que eles passavam e assim conseguir regular um pouco mais o0 que eles passavam

(Laura — profissional da PHC).
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Observamos na fala de Marina uma posicao ponderada, que considera a relevancia
da medicacdo. Ja em Laura, a profissional afirma optar por outros meios. Consideramos
que ndo sdo andlises completamente opostas e que também varia muito a realidade que
cada profissional encontra em seu local de trabalho. Porém, salientamos as sinteses
realizadas no primeiro capitulo, em que discorremos a respeito das denuncias realizadas
em torno das medicagdes psiquiatricas. Freitas e Amarante (2015), Whitaker (2017) e
Moncrieff (2022) sinalizam o papel que a medicacdo psiquiatrica esta ocupando enquanto
um mecanismo cronificador, substitutivo e complementar ao manicémio, bem como a
disseminacdo, banalizacdo e romantizacdo desse fendmeno social.

Enfatizamos aqui a discussédo realizada no primeiro capitulo sobre os contornos
da nova cronicidade que a esquizofrenia vem adquirindo. Abordamos que a nova
cronicidade é um resquicio das praticas manicomiais que perduram em nossa sociedade,
devido a predominancia do modelo biomédico e que os servicos substitutivos e territoriais
assumem uma postura preventivista, gerando a continua necessidade de manicomios. 1sso
é reforcado por meio de resolucGes de decretos, como a resolucao 32/2017, que incluiu
0s hospitais psiquiatricos como um servico da rede de atencdo psicossocial e o decreto
11.392/2023, que prevé o financiamento de comunidades terapéuticas. Almeida (2018, p.

65) destaca dois processos da cronificacdo:

Para nés, portanto, parece importante considerar que no sofrimento psiquico estao
presentes dois processos que cursam para a cronificacdo: 0os proprios processos
destrutivos e de ruptura da unidade da pessoa, que apresentam obstrucdes que
levam & estagnacdo; e a ineficAcia — por desinteresse, incapacidade ou
insuficiéncia — do meio social de lidar com o0s processos que levaram ao
sofrimento e suas implicagcdes subjetivas, o que leva a um prolongamento da

situacdo de sofrimento em si.

Papa (2021, p. 57) discute a esquizofrenia e a nova cronicidade. Para a autora, a
medicagdo enquanto aspecto central da estratégia de cuidado e a auséncia de atividades e

ofertas terapéuticas territoriais afastam os sujeitos da superacdo do sofrimento psiquico:

Disso decorre a importancia de um modelo de cuidado que favoreca o
desenvolvimento da pessoa, a promocao de autonomia, de consciéncia sobre si,

de autoconsciéncia e de uma autoimagem positiva, em detrimento dos
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pressupostos da légica manicomial sobre a auséncia de valor a pessoa em

sofrimento psiquico, o que limita suas possibilidades de desenvolvimento.

E importante mencionar que ocorrem situacdes, em especial no diagndstico de
esquizofrenia, que sdo muito desorganizadoras e que geram grandes impactos a familia e
cuidadores. Situacoes de crise sdo dificeis de lidar, porém, gostariamos de discutir aqui a
importancia de construir alternativas a internacdo psiquiatrica que gerem resultados e que
possam trazer seguranca, tanto para o usuario, familiares e para a equipe de saude. O
trecho a seguir € uma fala da mae de Augusto em sua entrevista, momento em que

Augusto estava passando por uma crise:

Isso, V&, vocé é a psicologa vocé vé, vé se é um quadro de internar, a gente vai
tentar internar, porque, eu ndo sei 0 que que ta acontecendo, eu sei que ele ta
ficando doente, ele toma banho toda hora, que a gente sabe ja né? Toda hora ele
entra no banheiro, toda hora ele ta4 no banheiro, fica duas trés horas dentro do
banheiro. (...) N&o, daqui uns dias ele ndo come mais também, ele fala que ta
vendo bicho na comida, que tem porcaria na comida, vira aquele rolo. Ta
conversando a noite inteira, a noite inteira, ndo deixa ninguém dormir também
com o barulhdo, e faz tempo que esse menino ndo ta tendo muita melhora néo,

controla, mas agora (Mae de Augusto).

O quadro de desorganizagdo de Augusto ja era de conhecimento da sua mée, de
forma que ela antecipava o que viria a seguir. Consideramos relevante desse trecho ela
mencionar que faz tempo que ele ndo melhora, que por vezes a situacdo controla por um
periodo, mas que ndo observam progressos. Augusto € um dos casos que s6 faz
acompanhamento medicamentoso e periodicamente precisa de internac@es psiquiatricas,
sendo que sua mae também comentou que ele ja chegou a voltar da internacao de forma
semelhante ao estado em que foi. Salientamos que a construcdo de alternativas para além
da internacdo e de medicamentos é imperiosa, em especial para pessoas que sO acessam
esses mecanismos. Julia enfatiza a importancia da escuta qualificada: “(...) a histéria que
a pessoa conta é um sofrimento real, é muito vivido (...) tem que entrar no contetdo
delirante, conseguir negociar com a pessoa, validar aquilo, mas ao mesmo tempo diminuir
0 peso que as vezes tem” (Julia — profissional da PHC). Luna também discorre a respeito

da importéncia da escuta, de dar espago para 0 usuério expressar e explicar o conteudo
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dos seus pensamentos e as alteracfes, sejam ou ndo reconhecidas por ele, buscando
oferecer 0 apoio que a pessoa precisa em um momento critico de sofrimento, apontando

para a superacao dessa crise:

Eu acho que é o manejo, 0 manejo que é diferente, igual, por exemplo, se a pessoa
t4 num momento em que ela ta ouvindo muita voz, por exemplo né, tem uma
necessidade muito maior de manejo do que sei 14, um usuério que ta fissurado
porque quer usar crack. Por exemplo, é muito diferente 0 manejo, e acho que tem
formas e formas né, geralmente a equipe recorre mais a contencao quimica, tipo
ah, vamos medicar, mas o que eu tento fazer geralmente é dar lugar pro sintoma
quando d& né, quando tem como, porque na dindmica do trabalho as vezes a gente
ndo tem, mas quando é possivel ir explorando, tipo, ah vocé ta ouvindo voz, o que
que a voz ta te falando? Né, vocé ta vendo essa pessoa com o machado na sua
frente, o que ela ta fazendo? Vamos tentar lidar com isso, e bancar muito, uma
atuacdo muito no sentido de enfrentar a crise, e tem pessoas que bancam isso junto,
em algumas situacOes a gente consegue manejar dessa forma né. N&o, vocé esta
em crise eu vou passar pela crise junto com voceé e a gente vai passar por ela, ela
vai acabar. Mas muito esse cuidado de estar perguntando e deixar a pessoa muito
confortavel de falar, tipo 0, se a voz te falar alguma coisa e vocé ficar em davida
se € real ou ndo vocé pergunta pra gente, a gente vai vinculando a pessoa no
sentido dela ter confianca pra dizer, ah a voz me falou isso daqui, isso é verdade
ou ndo? De ir dando esse outro lugar. Eu acho que é todo um processo de, ndo é
de desnormatizacdo né, mas ok vocé ouve vozes e € isso né, que as pessoas ficam
muito, ai meu deus eu ougo voz eu sou doido, mas tipo assim, vocé ouve né? E
como a gente vai trabalhar em cima disso? Eu acho que é esse cuidado mais no
sentido de abrir espaco pra fala, e 0 manejo da crise também, que € o que as vezes
precisa também (Luna — profissional da PHC).

A seguir vamos apresentar alguns casos destacados pelas profissionais da
Psicologia Historico-Cultural que nos auxiliam na reflex&o sobre situagdes de crise, e
sobre os recursos que podem ser usados além da internacdo. Camila nos relata uma

situacdo de manejo de crise que ocorreu em um momento de grupalizacéo:
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Eu acho que teve um grupo que foi bem interessante, que assim a gente ta sempre
estimulando que eles tomem a frente assim mesmo, consigam organizar de forma
autdbnoma esses processos, e eu lembro que teve uma vez, uma sessao que o grupo,
que eu chamei né um paciente que ta la no CAPS de longa data, tem diagnostico
de esquizofrenia, na época que ele tava em crise assim, uma crise mais aberta e no
grupo ele tinha muito essa questdo de ndo conseguir ficar sentado, isso tem
bastante assim no grupo, que as vezes 0s pacientes ndo conseguem ficar sentados
por muito tempo e eles ficam meio que mudando de cadeira e tal, e ele tava nessa
coisa da agitacdo, de falar de maneira mais agressiva, e de se sobrepor assim na
fala do outro e tal. Mas pra mim me marcou que a gente conseguiu, a gente
enquanto grupo, conseguiu sustentar a participacdo dele, mesmo num estado mais
desorganizado, e mais desorganizado em relacdo aos outros ali, e eu pude contar
com a ajuda dos outros usuarios do grupo, que estavam no grupo. Entdo tinha um
outro usuério, que inclusive na semana anterior ele tava no leito, ele tava num
estado de desorganizacao maior, e que melhorou assim né, e a partir do momento
que ele melhorou, ele conseguiu cumprir a funcao de alguma forma traduzir o que
esse usuario mais desorganizado tava falando, tava querendo falar, pro resto do
grupo. Entdo no sentido de, eu ndo me lembro muito bem sobre o que ele tava
falando mais, ele tava um pouco com essa questao assim, ah persecutoria, falando
muito, eu falei sobre a questdo do combinado do sigilo, e ele falou é, acho que
iSSO € uma coisa muito importante, inclusive quando a gente ta na rua vocés nao
precisam cumprimentar a gente, por que ninguém precisa saber que eu t6 aqui.
Falando num tom bastante agressivo, e ai esse outro usuario mais organizado
conseguiu pegar esse gancho, meio que validando o que ele tava falando, mas
também traduzindo de forma mais dialogavel com o resto do grupo assim né, entdo
eu acho que esses pequenos movimentos assim né, deles se cuidarem, deles se,
fazerem esse esforco pra entender o outro, pra criar uma certa identificacéo, pra
se respeitar a partir das diferencas, acho que esse foi um encontro bem legal assim.

(Camila — profissional da PHC).

Nesse relato, nos chama a atengdo o manejo coletivo de uma situacao causada por
um momento mais impactante para um dos usuarios, inclusive com marcas de
pensamento persecutdrio, conforme menciona Camila. A participacdo de outro usuario,

ndo somente comentando de uma forma mais pacifica, mas mediando o sofrimento do
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colega com o mal-estar do grupo, é um exemplo de como as relacBes podem contribuir
com acolhimento e humanizacéo do sofrimento psiquico. Também destacamos aqui a
opcéo pelo acolhimento em leito do CAPS, o que é possivel em cidades maiores com uma
estrutura de CAPS que abarque essa demanda. O acolhimento no leito do CAPS ocorre
em servicos de CAPS Il e IV, e € uma das medidas substitutivas a internacdo psiquiatrica.
Possui o potencial de ser em um servigo com profissionais e usuarios em que 0 sujeito ja
tem abertura tendo um impacto menor do que um hospital psiquiatrico e sua estrutura

manicomial. Julia também apresenta um caso que atendeu em sua pratica profissional:

Ele era trabalhador do terceiro turno, de uma multinacional, e ele teve crise no
local de trabalho, e ele psicotizou enfim, ele teve um internamento, mas ele néo
internou mais, tinha a maior fobia disso, e a familia sustentou, mais
especificamente a mae. Assim, vocé escutava irma, irmao, fui tentando aproximar,
era tipo violéncia pura, manicomializacdo alto grau, e a mée sustentando ali, mae
hipertensa, idosa, sustentando aquele manejo, o que ela falava era muito resgatar
0 que ele era antes. Ele falava, cara com 20 anos, 23 acho, ele teve a crise com 24
anos, ele ja tinha uma casa, quitada, que é a casa que ela tem, ele tem
aposentadoria por invalidez, ele trabalhou, ele foi importante, o que a gente tem
foi construido por ele, meu lugar é cuidar, entdo, muito assim, tinha um ah essa
mée € simbidtica e tal, podia ter isso também, eu acho que tem essa fusdo, enfim.
E um lugar que a gente precisa entender melhor, o que que é essa fus&o né, quando
0s motivos se fundem, a pessoa se perde, que a atividade acaba sendo a mesma,
mas 0s motivos ndo sao 0s mesmos as pessoas se fundem, entdo assim ndo tem
outras atividades né, pra diferenciar e gerar autonomia, mée e filho vai ficar a
mesma coisa, ou cuidador, enfim. Podia ter isso, mas tinha muito de validar a
historicidade daquela pessoa, eu consegui estabelecer muitas coisas com ela,
sustentar varias crises no CAPS, ndo foi internado, nunca mais, desde, esses cinco
anos assim, digamos né, ele sé foi internado uma vez, foi naquele CAPS inclusive
que ele foi internado (...) entdo alguns lugares ele ndo aceitava ser atendido,
demorei anos mesmo, um ano e meio, dois, pra ele aceitar fazer a escuta no
consultorio, na sala, era sempre na ambiéncia assim né, no jardim, no quarto, ele
entrava muito na sala da equipe, ele circulava, na cozinha, ele super circulava.
(Julia — profissional da PHC).
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Nesse caso apresentado por Julia, destaca-se que o sujeito, mesmo sendo acolhido
no CAPS, sofreu muito, tem o suporte da equipe e de sua mée para que isso ndo volte a
acontecer (ela usa o termo internado, porém, optamos por diferenciar devido a I6gica das
diferentes instituicbes). A profissional menciona a fusdo de motivos, que ja apareceu
anteriormente, quando ocorre uma aproximacao muito grande entre as atividades do filho
e mée ou cuidadora. Observamos aspectos semelhantes na historia de Augusto, Caetano,
Francisco e Oto conforme discutimos no capitulo quatro, ao debater o grau de
dependéncia que possuem da relacdo materna/com a avo, no caso de Francisco. Outro
aspecto que ja salientamos neste topico € a respeito das formas de manejo para alem de
uma clinica individual. E uma atencfo voltada as necessidades da pessoa, até que se
desenvolvam vinculos, confianga e avangos no acompanhamento que permitam que o
usuario possa compartilhar de espacos mais coletivos. Luna nos descreve um caso

também significativo:

(...) ela € uma senhora de sessenta e poucos anos, dona de casa, mae, ela tem muita,
muita, muita alteracdo de senso-percepcdo auditiva, entdo ela ouve muitas vozes
falando pra ela matar a filha, pra ela matar o marido, o contetdo principal é esse.
Teve uma vez que ela matou um frango, porque as vozes falaram pra ela matar o
frango, porque se ndo ia acontecer uma coisa muito ruim, e ela € muito, ela € muito
preocupada, e geralmente intensifica os sintomas dela quando ela se preocupa,
igual, por exemplo, teve um vizinho dela que morreu de Covid, ai 0s sintomas
psicoticos dela saltaram, ela ficou muito preocupada, tava ouvindo muita, muita,
muitas voz, e dai ela fica com medo, ela fala: “A1 Luna, imagina se eu mato a
minha filha, como que eu vou fazer porque a minha filha ¢ tudo pra mim”, ai eu
falo, vocé acha que vocé mataria sua filha? Dai ela: “ndo, eu acho que ndo”. Ela
fica a flor da pele, ela briga com o marido, s6 que ¢é tudo muito, faz muito sentido
a partir da forma que ela pensa, igual ela fala, ai eu briguei com meu marido
porque ele ndo quis fazer isso, dai eu fui 14 e briguei com ele, e tudo faz muito
sentido. E ela tem muito isso, ela tem muito medo das vozes, s6 que quando a
gente da lugar, coloca ela em CAPS dia, conversa, eu tinha colocado ela em
psicoterapia com uma psicologa, ela se organiza, ela se organiza, ela consegue
manejar o sintoma, ela continua ouvindo, continua tendo alterag&o visual, também
ela vé algumas coisas as vezes, mas ela consegue manejar. (Luna — profissional
da PHC).
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Nesse caso, uma ferramenta importante destacada por Luna é a inser¢do da usuaria
em atividades do CAPS, mesmo que aumentando a quantidade de atividades na semana,
ou seja, uma forma de manter um acompanhamento intensificado em periodos de crise.
Também nos chama a atencdo a gravidade do contedo de suas vozes, em que a senhora
sofre por medo de matar ou machucar sua prépria filha, conforme o comando das vozes.
Consideramos importante resgatar o que debatemos no capitulo quatro, pois ao
compreendermos as alteracfes senso-perceptivas como uma possivel expressao da
linguagem interior, estariamos afirmando que em uma esfera ndo conscientizada essa mée
possa estar desejando matar sua prépria fala. Compreendemos que néo € essa analise que
contribui para o cuidado em saude. Por mais que o contetdo efetivamente seja resultado
de uma expressdo psiquica dessa senhora, ele pode expressar nao um desejo e sim um
medo que essa senhora construiu dela mesma, da falta de controle e autonomia sobre sua
vida, sua rotina, seus desejos e do medo, ou até pavor, das proprias alteragdes senso-
perceptivas. Essas mediacOes e analises realizadas em conjunto com 0s usuarios pode
promover desenvolvimento, autonomia e autocontrole na contramédo do que produz a
medicalizacdo ao silenciar 0s sintomas ou ao menos tentar silencia-los.

Venturini (2016, citado por Silva, 2023) reforca a importancia de discutirmos a
contencdo de pessoas em crise em sofrimento psiquico, em especial no diagnostico de
esquizofrenia. Para o autor, as tentativas de silenciar e suprimir as expressdes do
sofrimento imperam como a unica possibilidade, assim a contencéo fisica, seja por uma
corda ou por uma cela, ¢ uma medida eficaz que envolve custos mais baixos. Porém, essa
saida denota a incapacidade dos profissionais em apresentar outra solu¢do para uma
situacdo complexa, a perda de esperancas em resultados positivos. Para Venturini (2016,
citado por Silva, 2023), a capacidade de apresentar soluces que ndo usem de forca para
conter crises € um desafio para profissionais pois precisam conquistar a confianca do
usuario, dialogar a respeito de seu sofrimento, muitas vezes na contramdo do tempo
estipulado pela instituicdo.

As dificuldades que as profissionais da Psicologia Historico-Cultural que
participaram da pesquisa enfrentam em seus cotidianos de trabalho ficaram muito
explicitas nesta pesquisa. Relembramos que das seis profissionais, trés haviam pedido

exoneragao do servigo, devido as dificuldades enfrentadas, conforme Marina destaca:
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(...) foi bastante dificil assim, pra mim sair do CAPS, porque assim, eu gostava
muito do que eu fazia, fazia muito sentido pra mim, ndo tinha nenhuma questéo
com isso, (...) fazia total sentido pra mim estar ali, as atividades que compunham
a minha rotina né, mas algumas limitacdes do servico publico, muito estruturais,
algumas questbes particulares em relacdo a equipe como eu falei, uma equipe
antiga, adoecida, enrijecida, isso tudo foi me causando muito sofrimento. (...) Mas
ai eu fui entrando num processo de adoecimento assim, num Burnout, acho que
eu fiquei uns dois anos assim num Burnout, sofrendo muito, muito desestimulada
assim, principalmente nessa coisa com a equipe, de identificar que precisava de
um trabalho em equipe, mas que ndo tinha muito com quem contar, que eu tava
sozinha, e foi isso um pouco que me fez sair (...) E ai eu comecei a ver que tinham
outras experiéncias possiveis, que tinham outros agenciamentos possiveis que eu
podia fazer, que assim, que eu precisava elaborar meu luto com o CAPS assim, eu
precisava, apesar de fazer muito sentido pra mim, de eu gostar muito, mas de que
aquele espaco tava um pouco esgotado, que eu precisava ir construir parcerias em
outros lugares, entdo foi nessa pegada que eu sai. E ndo me arrependo. Super
continuo defendendo a politica publica, mas todas as amigas que eu tenho que
estdo na politica publica, que trabalham em CAPS, ou na Assisténcia assim, cada
vez mais, tém tido muitos limites, tem um tempo limite pra gente sobreviver

assim. (Marina, profissional da PHC).

A demanda explicitada por Marina também apareceu nas entrevistas da Camila e
da Julia, que pediram exoneracdo por motivos semelhantes, e ainda esteve presente nos
relatos das demais profissionais. Ressaltamos aqui a importancia dessas pessoas nos
servicos de saude, inclusive para discutir as limitacdes dos servigos publicos, que estdo
longe de sé oferecer potencialidades. Enfatizamos que apesar das barreiras, a construcao
de politicas publicas de qualidade é uma disputa social e coletiva. Ndo estamos afirmando
que as reformas no campo das politicas publicas sdo suficientes para superar as
contradi¢cBes decorrentes do capitalismo em nossa sociedade, porém é necessario nos
movimentarmos em torno disso. Ao contrério de uma intervencao qualificada, Yamamoto
(2009, p. 50) discute que a atuacao profissional da psicologia no campo da saude publica
tem se alinhado a pratica convencional do modelo biomédico, com: “(...) escassa ou
nenhuma problematizagédo dessa forma de intervencéo, reforcando um dos aspectos mais

dramaéticos da pratica dos profissionais que atuam no setor social publico: o acesso
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desqualificado por parte de parcelas cada vez maiores da populagdo aos servigos basicos”.
O autor enfatiza a necessidade da construcgéo de alternativas que atendam as demandas da
classe trabalhadora, ampliando a dimensdo politica da acdo profissional. Com isso, ndo
estamos julgando que uma ou outra profissional, pertencente a classe trabalhadora tem
responsabilidade sobre uma demanda histérica e coletiva, mas sim demarcando que essa
é uma tarefa coletiva, que deve ser encampada por toda a sociedade.

Para finalizar este capitulo, retomamos o que temos destacado acerca da
importancia de promover ac6es, discussdes e técnicas que favorecam a organizacao da
consciéncia, personalidade e fortalecimento dos motivos geradores de sentido, visando a
autonomia das pessoas com o diagndéstico de esquizofrenia. Ressaltamos a sintese de
Kinoshita (2010, p. 57) sobre 0 assunto:

Entendemos autonomia como a capacidade de um individuo gerar normas, ordens
para a sua vida, conforme as diversas situacdes que enfrente. Assim ndo se trata
de confundir autonomia com auto-suficiéncia nem com independéncia.
Dependentes somos todos; a questdo dos usuarios é antes uma questdo
quantitativa: dependem excessivamente de apenas poucas relagdes/coisas. Essa
situacdo de dependéncia restrita/restritiva é que diminui a sua autonomia. Somos
mais autbnomos quanto mais dependentes de tantas mais coisas pudermos ser,
pois isto amplia as nossas possibilidades de estabelecer novas normas, novos

ordenamentos para a vida.

Para o autor, nossa autonomia se constroi essencialmente nas relagdes de
dependéncia gque constituimos, e quanto mais relacdes e vinculos se fortalecerem, maior
nossa capacidade de lidar com as expressfes do sofrimento psiquico que nos afetam na
vida cotidiana. Apresentamos no primeiro capitulo a elaboracdo de Kinoshita (2010) de
que as pessoas em processo de adoecimento possuem uma negatividade anunciada, o que
as torna invalidas para estabelecer suas relacGes, afetos e atividades, tendo em vista que
a doencga assume o centro de suas vidas, anulando o valor da pessoa como sujeito social.
Consideramos que essa contribuicdo se relaciona com a anélise realizada no capitulo trés
e quatro, acerca da linguagem interior negativada, pois a propria pessoa em sofrimento
psiquico se dirige a si mesma de forma a se invalidar e ndo acreditar em seu potencial,
devido as consequéncias das situagdes criticas e dos processos criticos destrutivos.

Destacamos alguns trechos das profissionais da Psicologia Histérico-Cultural que
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reforcam a importancia de construir multiplas relac6es de dependéncia e de direcionar a

pessoa em sofrimento para formas mais autbnomas:

Dificil pensar essa pergunta, eu acho que eu iria muito, eu vou muito por esse
ponto da autonomia, da emancipacdo, das possibilidades de desenvolver
autonomia, consciéncia critica e emancipagdo, a partir do que é possivel, o
méaximo de autonomia possivel, a partir da realidade do sujeito. Agora eu acho
que trabalhar com satde mental, vocé precisa muito dialogar com outras areas

(Marina — profissional da PHC).

Estela apresenta um caso em que a familia se propGe a dividir responsabilidades

visando a manutencdo de um espaco seguro e que forneca organizacao para 0 usuario:

(...) um paciente de esquizofrenia, bem cronico inclusive, mas assim, bem
estabilizado né, ele consegue ter a vidinha dele, ele ndo tem mais o pai e a mée, e
ele tem mais trés irmds, e as trés irmas se organizaram pra passar um periodo cada
uma com ele. E bem interessante, elas brigam entre elas claro né, mas assim, elas
conseguem se organizar, tipo, esse més é da [irmd 1], esse més é da [irméd 2], e
elas véo se organizando. Uma fica responsavel, ele fica na casinha dele, e elas que
vem e ficam ali. (...) eu acho muito interessante essa relacdo familiar. Dai que eu
vejo a diferenca que faz esse acompanhamento na vida da pessoa também né, na
dindmica dela, entdo esse & um exemplo bem interessante, bem legal, que a familia

se reorganiza, se movimenta, pra dar esse respaldo (Estela — profissional da PHC).

Por fim, Camila ressalta as insegurancas da equipe no atendimento de um usuario
em situacdo de rua/andarilho, mas que demonstrou um 6timo vinculo e a consolida¢do do

CAPS como um espaco de auxilio e seguranca para quando necessita:

(...) um paciente com o diagnostico de esquizofrenia, foi bem engracado assim,
também em situacdo de rua, um paciente jovem, ele vem do Rio Grande do Sul,
ele ja chegou com um calhamaco de cdpias de prontuérios, de todo tratamento que
ele fez ao longo da vida, apesar dele ter trinta anos acho, ele fez tratamento desde
0 comeco da adolescéncia, e faz um relato de que ele comegou a ter sintomas, a

primeira voz que ele ouviu foi aos seis anos, e que isso produziu um grande
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impacto na vida dele. Me marcou bastante que a gente passou uma boa trajetéria
com ele, a gente pegou varias fases, as fases que ele procura o CAPS e ai ele tem,
ele tinha uma tendéncia meio andarilho, as vezes ele sumia, e ai depois a gente
descobria que ele tinha voltado pro estado dele, ou entdo tinha ido pra outro estado
do Brasil, e no comeco isso dava muita angustia porque dava uma sensacéo de que
tava descontinuando o tratamento, ou que a gente, ndo sei, a gente acaba entrando
nessa coisa de querer ter um tipo de controle sobre as pessoas, mas apesar disso,
apesar dessa caracteristica dele, de volta e meia precisar, sair e andar pra outros
lugares, ele sempre acabava voltando, e acabou demonstrando um vinculo muito
grande com a gente e com o CAPS como um ponto de ancoragem assim. E essa
ideia da ancoragem me trouxe muito qual que € o papel do CAPS assim né. Ndo
é prender a pessoa ali, ndo € fazer que ela ter um estilo de vida unico, ou remitir
sintomas, mas é estar ali quando a pessoa precisa e deseja (Camila — profissional
da PHC).

Neste topico, buscamos articular alguns pressupostos da reforma psiquiatrica e da
atencdo psicossocial com conceitos da Psicologia Histdrico-Cultural por intermédio de
discussdes tedricas e das contribuicdes das profissionais que norteiam sua pratica por
meio dessa abordagem. Este topico apresenta reflexdes e alternativas pontuais do campo
da determinacéo social do processo salde-doenca. Destacamos a necessidade de novos
estudos para a construcdo coletiva de alternativas do cuidado em salde mental, que
tenham a autonomia dos sujeitos como principio e pratica social. Salientamos a necessaria
demarcacdo de uma posicdo que ndo tome as pessoas como um somatério de sintomas,
desconsiderando suas reais necessidades.

A atencdo psicossocial precisa avancar na demarcacdo de um manejo que ndo
tome as pessoas como um somatério de sintomas, considerando suas reais necessidades
e que operacionalize praticas em salde mental que desenvolvam possibilidades,
capacidades e autonomia em detrimento do isolamento e silenciamento. As estratégias
mencionadas neste trabalho: do grupo de ouvidores de vozes, didlogo aberto, gestdo
autdbnoma da medicacgdo, clinica ampliada, e também as possibilidades de grupos
terapéuticos, de atendimentos individuais, apontam para essa visdo humanizadora dos
sujeitos em sofrimento psiquico. Sao estratégias que auxiliam na formacao de praticas de
cuidado que ndo se amparam prioritariamente no tratamento farmacoldgico e que

oferecem potenciais, tanto para a contraposic¢éo a cronicidade da esquizofrenia, quanto
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para fomentar alternativas a internacao psiquiatrica mesmo em situacdes de crises agudas.
Nossa critica ndo é voltada para uma ou outra intervencao profissional ou dificuldades
pontuais em servicos e suas estruturas, mas uma necessaria contraposi¢édo a logica e aos

paradigmas do modelo biomédico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, tivemos por objetivo investigar a expressdao do
sofrimento psiquico na esquizofrenia e discutir as estratégias de cuidado em satde mental
direcionadas as pessoas com o diagnostico de esquizofrenia. A pesquisa de campo, com
usuarios do CAPS, familiares, profissionais de saude, além das entrevistas com as
profissionais da Psicologia Historico-Cultural, forneceu elementos da realidade concreta
que possibilitaram novas elaboraces. As analises foram fundamentadas a partir da
perspectiva tedrica da Psicologia Historico-Cultural com contribui¢bes da reforma
psiquiatrica, da salde coletiva, além de propostas de instrumentos e ferramentas que
constroem alternativas de cuidado que ndo se amparam fundamentalmente nos principios
do modelo biomédico.

Abordamos a centralidade que o diagndstico da esquizofrenia assume para 0s
estudos da psiquiatria baseados no modelo biomédico. As hipoteses da esquizofrenia sdo
amparadas majoritariamente em aspectos organicos e que cindem as caracteristicas
humanas em polos bioldgicos e sociais. A hipdtese dopaminérgica da esquizofrenia, que
compde o grupo das causas bioguimicas, apesar de receber criticas sobre a auséncia de
dados que a verifiquem enquanto um marcador confiavel, segue sendo a norteadora da
principal, e muitas vezes Unica, forma de tratamento oferecido, por meio da medicacéo
psicotropica (Penteado, 2018). Na contramdo de corrigir um desequilibrio gquimico,
Freitas e Amarante (2015), Whitaker (2017) e Moncrieff (2022) apontam que a psiquiatria
esta criando um desequilibrio, danificando as vias neurotransmissoras. E ainda, que a
medicacdo contribui no curso da cronificagdo da doenga, ocupando o lugar e
desempenhando o papel do manicémio ao conter o sujeito e restringir suas possibilidades.
Whitaker (2017) destaca a importancia de a psiquiatria reconhecer a fragilidade das
hipGteses bioldgicas para verificar as possibilidades de utilizar os medicamentos de uma
forma que eles contribuam no alivio dos sintomas em curto prazo. Discutimos ainda que
as formas classicas da psiquiatria e do modelo biomédico, do manicémio ao
enclausuramento medicamentoso, tém construido uma iatrogénese social com impactos e
consequéncias indesejadas resultantes da intervencéo da medicina.

Em contraposicdo as hipdteses etioldgicas da esquizofrenia, 0 campo da Saude
Coletiva discute, sem negar a dimenséo bioldgica, como os aspectos histdrico-sociais do
processo saude-doenca estdo alicergados na estrutura da sociedade. A organizagéo social

forma determinados perfis de adoecimento, conforme a reproducdo da vida, sendo a satide
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um processo determinado socialmente (Laurell, 1982 e Breilh, 2013). Essa concepgéo se
alinha ao que temos ressaltado acerca da importancia da unidade bioldgico-social e da
prioridade em tomar o sujeito em sua integralidade para compreender a génese da
esquizofrenia. Para Leontiev (2004) e Vigotski (2012b), a constituicdo dos sistemas
psicolégicos humanos partem do aparato bioldgico, mas se encontram em outra relacao
com a hereditariedade e as fungdes psicoldgicas elementares.

A conceituacdo de Breilh (2006) acerca dos processos criticos protetores e
destrutivos e de Ratner (1995) sobre as praticas sociais destrutivas, nos fornecem
ferramentas para discutir acerca da natureza contraditoria da realidade, formada por
relacfes que nos humanizam, mas também por elementos destrutivos que nos privam de
uma vida integral. Os autores demarcam diversos aspectos que caminham na contramao
do desenvolvimento humano: as desigualdades estruturais que incidem em
vulnerabilidades, a baixa remuneracdo da forca de trabalho, a concentracdo do poder em
determinadas classes, 0s géneros, 0s grupos étnico-raciais e 0 acesso desproporcional a
condicGes de satde. Observamos que o capitalismo produz processos criticos destrutivos
de contornos permanentes, em especial nas classes mais baixas, sendo a classificacdo
diagnostica da esquizofrenia e seu aspecto cronificador, exemplos desse processo.

Se nos opomos as hipoteses tradicionais da esquizofrenia e defendemos a
determinacéo social dessa forma de adoecimento, quais sdo 0s impactos nos tratamentos
classicos? Porque ndo é suficiente refletir sobre a origem do adoecimento na
esquizofrenia, precisamos fomentar intervencfes que se amparem em outros principios e
pressupostos. Enfatizamos a importancia histérica e politica da reforma psiquiatrica em
seus desdobramentos atuais pois discutimos como os principios da atencéo psicossocial
se distanciam em diversos momentos do modelo biomédico como uma expressdo da
resisténcia que o legado da reforma psiquiatrica nos oferece. Reconhecemos que existem
limitagdes nos principios e préaticas que se apresentam na atencao psicossocial, porém ha
um espaco estratégico de construcéo e disputa frente ao cenario da hegemonia biomédica.
Com isso, ressaltamos a importancia das pesquisas e praticas no campo da satde mental
que construam alternativas para a desmedicalizacdo das manifestagcbes do sofrimento
psiquico.

Com base nos principios da Psicologia Histdrico-Cultural acerca do
desenvolvimento do psiquismo, discutimos a predominancia das unidades bioldgico-
social, afetivo-cognitiva nos sistemas psicologicos, na formacdo da linguagem e nas

desorganizacgdes/desestruturacdes que ocorrem em situacdes de sofrimento psiquico de
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pessoas com o diagndstico de esquizofrenia. Sintetizamos a analise da pesquisa de campo
com os usuarios do CAPS em seis eixos que apresentaremos a seguir. O primeiro foi a
respeito da analise dos estudos de caso, com as mutagdes do sofrimento psiquico nas
historias de vida. Discutimos o diagnostico da esquizofrenia como a expressao de um
sofrimento psiquico marcado por alteraces de caracteristicas tipicamente humanas e que,
determinadas rupturas, impedimentos, desorganizacOes da atividade principal acarretam
em formas agudizadas do sofrimento psiquico, intensificando quadros que ja estavam
abalados.

O segundo eixo é o do papel da linguagem nos sistemas psicoldgicos e os impactos
sobre a consciéncia e personalidade. Analisamos os impactos da desorganizagdo do
pensamento conceitual, como uma perda da organizacdo, mas que mantém certa coesao
do psiquismo e a desestruturacdo, com o rompimento do pensamento conceitual, que, em
casos mais graves afeta a estrutura do pensamento e dos sistemas psicoldgicos.
Observamos ainda como as alteraces na capacidade de generalizagcdo e o impacto no
significado das palavras afetam a vida dos sujeitos, conferindo maior centralidade as
formas elementares, de carater imediatista, frente a fungdes psicoldgicas superiores no
pensamento da pessoa com o diagnéstico de esquizofrenia. Outra consequéncia das
alteragBes da linguagem simbdlica e dos impedimentos e rupturas da vida social ocorre
nos impactos da linguagem interior. Apresentamos duas hipoteses, de que a linguagem
interior na pessoa com o diagndéstico de esquizofrenia fica comprometida, em especial em
situacOes de crise, em que observamos um retorno de aspectos da linguagem interior para
a linguagem sonora, além da construcdo de um negativismo na linguagem interior, com
impacto na personalidade. E, também, aspectos concretos e/ou sincréticos presentes nas
funces psicoldgicas da imaginacao e fantasia com confusfes em especial nos casos mais
graves na compreensao de conceitos concretos e abstratos.

O terceiro eixo é referente a construcdo dos sistemas de significacdo e impactos
gerados no processo de adoecimento. Temos discutido que nossas atividades se amparam
nas relacbes com o meio social, sendo o sistema de significagdes constituido pelas
relacOes objetivas nas quais o sujeito esta inserido, que ele se adapta e/ou questiona esses
sistemas, formando tracos da personalidade que se consolidam socialmente. Os valores e
costumes séo essenciais na formacao da personalidade, porém algumas vezes contribuem
na agudizacdo do sofrimento psiquico, potencializando o0s sintomas apresentados.

Problematizamos trés sistemas de significacdo que se apresentam na sociedade e que por
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vezes contribuem no adoecimento: a religido, as relacbes de género e constituicdo
familiar, e a atividade profissional.

No quarto eixo discutimos, as repercussdes da ruptura da unidade afetivo-
cognitiva na esquizofrenia, retomamos o que Monteiro e Facci (2023) abordam, acerca
da unidade afetivo-cognitiva como uma expressao da totalidade, que contém a relagéo
entre atividade e consciéncia humana. A fragmentacgéo dessa unidade afeta a formacéo de
sentidos e significados para o individuo, o que gera um impacto também na sua orientacéo
na realidade, devido a desagregacao da atividade, consciéncia e personalidade. Vigotski
(2004) discute que essa cisdo acarreta em um isolamento social e no afastamento do
sujeito dele mesmo, o que para nos reforca a importancia de o individuo ser inserido em
contextos de trocas sociais para nao agudizar esse quadro. Porém, conforme Almeida
(2018), a sociedade capitalista se estrutura em rompimentos entre a atividade e
consciéncia, o sentido e o significado, limitando nossas capacidades de troca, de dominio
sobre nossas emogdes e sentimentos.

No quinto eixo, abordamos as situacdes criticas, em que podemos também
considerar 0s processos criticos destrutivos de Breilh (2006) e as praticas sociais
destrutivas de Ratner (1995), e como essas situacGes impactam a estrutura da
personalidade, as formas como o0s sujeitos se percebem e também como sdo vistos em
sociedade. Observamos que frente a essas situacdes criticas, a personalidade, que € um
produto historico do psiquismo, € afetada. O afastamento de atividades produtoras de
sentido pessoal, rompimento com a atividade de trabalho, com tarefas da vida cotidiana
contribuem para neoformacdes patoldgicas, como a falta de pertencimento social, a
improdutividade. Sobre o assunto destacamos o trecho de Basaglia (1979, p. 89):

(...) um esquizofrénico é um esquizofrénico, mas uma coisa é importante: ele é um
homem e tem necessidade de afeto, de dinheiro e de trabalho; ele € um homem
total e nds devemos responder ndo a sua esquizofrenia, mas ao seu ser social e

politico.

Observamos que o diagnostico de esquizofrenia resulta justamente na retirada das
caracteristicas que humanizam o sujeito, e que conferem sentido em sua existéncia social.
Classificar as pessoas como cidadéos tutelados, improdutivos, definidos por marcadores
organicos e deterministas resulta em um afastamento da real origem dos problemas e

impossibilita que a pessoa supere suas dificuldades.
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Por fim, no ultimo eixo da andlise, acerca do processo de sofrimento psiquico na
esquizofrenia, realizamos uma breve interpretacdo da expressdo dual da esquizofrenia,
dos sintomas e contra-sintomas, conforme apresentado por Vigotski (1987). Para o autor,
0S processos que resultam na destruicdo da personalidade, das relacGes e conexdes da
linguagem e da consciéncia ndo ocorrem sem a resisténcia, sem tragcos que se oponham a
essa reorganizacdo. Os sintomas da esquizofrenia apresentam reagdes da personalidade
aos processos destrutivos vivenciados. Assim, 0 sujeito ndo € um ser passivo em seu
adoecimento, mas sim que busca formas de reorganizacéo. Isto conflui com a discusséo
que apresentamos acerca do papel dos fenbmenos senso-perceptivos e de alteracdo do
pensamento: ndo sao eles que desorganizam os individuos, mas sim a falta de
oportunidades para lidar com eles, espagos para compreender e se Necessario superar esse
conteddo. Para sintetizar essas analises, apresentamos as conclusdes de Almeida (2018,

p. 380) acerca da determinacdo social dos transtornos de humor:

(...) pudemos concluir que a depresséo e a bipolaridade tém sua raiz nos processos
criticos da vida social — tais como a aceleracdo e intensificacdo do ritmo de
trabalho e da vida em geral, combinada a diminuicdo de espacos de restauracdo —
que se intrincam com a unidade biolégico-social da personalidade, produzindo
alteragOes na hierarquia de atividades e motivos; as quais rompem com as
barreiras funcionais alterando centralmente a esfera afetivo-volitiva da atividade,
mas com repercussdes sobre a totalidade da personalidade e seus processos

psicoldgicos.

Consideramos que essa analise se aproxima de nossas investigacdes acerca do
sofrimento psiquico na esquizofrenia pois o que a caracteriza é tomado como um produto
de génese social. Destacamos ainda a necessidade histérica da oposicdo as praticas
biomédicas e de medicalizacdo social: o tratamento psicofarmacoldgico € o Unico recurso
gue pessoas com o diagndstico de esquizofrenia tém acessado, em especial as da classe
trabalhadora e também salientamos a necessaria construcao de alternativas terapéuticas
que acolham e suportem situacdes de crise, em alternativa substitutiva & internacdo
psiquiatrica, visando sua completa superagdo. Essas sao disputas necessarias a uma visao
humanizada das expressdes do sofrimento psiquico, aliada a promocdo de praticas que
potencializem a autonomia e o desenvolvimento humano dos usuérios. Se nos

humanizamos nos processos de trocas sociais, € por meio deles, do fomento a novos
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interesses e a interacdo cultural, do suporte as demandas e necessidades, que construimos
coletivamente a superagdo dos processos criticos destrutivos e préticas sociais
debilitadoras: tendo por objetivo a socializagdo de espacos que oferecam vinculos,
ampliando as capacidades para lidar com as expressdes do adoecimento, com multiplas
relacbes de dependéncia, em direcdo a processos protetores que possibilitem a
reorganizacédo de funcdes especificamente humanas.

Entende-se que esta pesquisa é 0 comec¢o de um longo caminho a ser percorrido.
Esperamos que dela, outras pesquisas dediquem-se a realizacéo de atividades produtoras
de sentido para as pessoas que recebem o diagnostico de esquizofrenia, tanto individuais
como coletivas. Entendemos que novas pesquisas precisam acompanhar
longitudinalmente grupos de pessoas com diagnostico de esquizofrenia, sistematizando
formas de reorganizacdo e/ou reabilitacdo de fungdes que foram precarizadas pela
sintomatologia ou mesmo agudizadas por processos intensificadores de sofrimento.
Como todo fenémeno complexo da existéncia humana, cada pesquisa que se conclui abre
inimeras outras possibilidades de investigagdo em um trabalho coletivo na direcdo de
afirmar dentre os processos destrutivos e desintegradores intensificados na sociedade
capitalista, aqueles que possam ser capturados e potencializados na direcdo da

humanizacdo.
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APENDICE A

Roteiro para entrevistas presenciais semi-estruturadas dos usuarios em situacéo de

sofrimento psiquico com o diagnostico de esquizofrenia

- Explicacéo a respeito das entrevistas, participacdo, combinados de numero de encontros
e de tempo de cada encontro.
- Apresentacao dos objetivos propostos pela pesquisa e dos objetivos com cada entrevista.

- Assinatura do termo de anuéncia.

Dados pessoais
- ldade, identidade de género, orientacdo sexual, escolaridade, profissdo, estado civil,

religido, naturalidade, renda familiar, composicéo familiar.

Historico de vida/familiar

- Indagar sobre a historia da pessoa, qual a composicdo familiar, com quem convive.
Quais aspectos de sua histéria marcaram sua infancia/adolescéncia/vida adulta. Quais
habitos, costumes, caracteristicas que sdo marcantes ao longo de seu desenvolvimento.
Como classifica a convivéncia familiar, indagar a respeito de pessoas, locais, instituicdes
marcaram sua historia de vida. Situacdo socioecondmica, principais barreiras na historia

de vida.

Interesses pessoais
- Atividades que tem prazer em desempenhar (infancia, adolescéncia, vida adulta), lazer,

relacdo com novos aprendizados e interesses.

Territorio
- Quais cidades, locais viveu, quais vinculos que teve com cada local de moradia,
costumes relacionados com o territdrio, passeios, vida em comunidade, discriminacao,

adaptacdes.

Processo de escolarizacdo
- Quais as primeiras lembrancas da vida escolar, como compreende seu processo de pré-

alfabetizacdo, de alfabetizacdo, de ensino médio e superior (se houver). Relagdo com
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professores, colegas, dificuldades de aprendizagem. Quais as maiores dificuldades e em
quais disciplinas mais se destacava. Questionar quais emocdes as lembrancas escolares

evocam.

Vida profissional
- Quais atividades profissionais ja desempenhou e quais mais se identificou. Se hoje tem
alguma atividade profissional. Quais atividades profissionais sdo de seu interesse hoje.

Cuidados com a saude/problemas de salde
- Quais problemas relacionados a salde ja vivenciou e quais tratamentos realizou,

cirurgias, internacdes (ndo psiquiatricas).

Primeiros sintomas de sofrimento psiquico

- Quais foram os primeiros sintomas relacionados a satude mental, com que idade eles
iniciaram, quais percepgdes teve quando iniciaram esses sintomas, quais aspectos da vida
estavam em destaque quando houve a percepg¢do dos primeiros sintomas.

Qual/quais foi/foram a/as primeira/as crise/es relacionada/as a saude mental, com que
idade ocorreu/ocorreram, quais percepgdes teve, quais aspectos da vida estavam em
destaque quando ocorreu a/as primeira/as crise/es.

Desenvolvimento dos sintomas/crises
- Como foram os sintomas e crises sequenciais, quais cuidados que foram buscados, quais
acompanhamentos foram realizados. Como se consolidou o diagndéstico de esquizofrenia,

ha quanto tempo. Como lida com os sintomas e crises quando elas ocorrem.

Acompanhamento multiprofissional

- Quais locais realiza acompanhamento, com quais profissionais tem contato. Beneficios
identificados ao longo do acompanhamento em salde. Quais as principais dificuldades
encontradas no cuidado em satde. Com que frequéncia tem acompanhamento, se houve

periodos de maior autonomia ou dependéncia do acompanhamento.

Internacao psiquiatrica
- Se ja foi internado em hospital psiquiatrico, quantas vezes, como foi cada uma das

internacdes, com que idade, quais 0s beneficios e/ou prejuizos das internacdes. Se a/as
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internacOes foram voluntarias, involuntarias ou compulsorias. Qual motivo desencadeou

a crise em cada uma das internagoes.

Comprometimento da vida social

- As principais mudancas na vida cotidiana apds as primeiras crises/consolidacdo do
diagnostico de esquizofrenia. Se houve alteragdes na dinamica de vida ap6s o diagnostico.
Quais os principais comprometimentos, principais dificuldades, perdas decorrentes do
sofrimento psiquico. Se ja teve momentos em que estava menos comprometido
socialmente ap6s o diagndstico ou ndo, 0 que estava acontecendo de marcante na vida

pessoal cotidiana nos momentos de maior comprometimento e de maior autonomia.

Relac6es de amizades, vinculos familiares e afetivos
- Quais sdo seus principais vinculos afetivos, como classifica essas relac@es, qual a
caracteristica dessas rela¢cdes. Mudancas das relacbes ao longo da vida. Principais

dependéncias, autonomia, conflitos, rompimentos e novas construgdes de vinculos.

Cotidiano
- Quiais tarefas desempenha no cotidiano, como ¢ a rotina, atividades que mais gosta de

desempenhar, lazer, atividades mais penosas.

Pandemia da COVID-19

- Como lidou/percepcbes a respeito do inicio da pandemia do COVID-19, quais 0s
principais impactos na vida pessoal, principais dificuldades. Se houve alteragédo da vida
cotidiana. Se houve mudancas no acompanhamento de salde. Se houve aumento ou
diminuicdo nos sintomas relacionados ao diagndéstico da esquizofrenia, se houve alguma

crise no periodo da pandemia.

Perspectivas de vida/futuro
- Projetos em desenvolvimento, abertura para novos planejamentos, quais sonhos, metas

consegue visualizar para sua vida.
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APENDICE B

Roteiro para entrevistas presenciais semi-estruturadas dos familiares/pessoas de
referéncia dos usuarios em situacéo de sofrimento psiquico com o diagnostico de

esquizofrenia

- Explicacéo a respeito das entrevistas, participacdo, combinados de numero de encontros
e de tempo de cada encontro.
- Apresentacao dos objetivos propostos pela pesquisa e dos objetivos com cada entrevista.

- Assinatura do termo de anuéncia.

Dados pessoais — relacionados ao familiar/pessoa de referéncia do usuario
- ldade, identidade de género, orientacdo sexual, escolaridade, profissdo, estado civil,

religido, naturalidade, renda familiar, composic¢éo familiar.

Dados pessoais — relacionados ao usuario
- ldade, identidade de género, orientacdo sexual, escolaridade, profissdo, estado civil,

religido, naturalidade, renda familiar, composicéo familiar.

Histdrico de vida/familiar — relacionados ao usuario

- Indagar sobre a histdria da pessoa, qual a composicao familiar, aspectos da histéria que
marcaram a infancia/adolescéncia/vida adulta. Quais habitos, costumes, caracteristicas
que s@o marcantes ao longo de seu desenvolvimento. Situagdo socioecondmica, principais

barreiras na historia de vida.

Interesses pessoais — relacionados ao usuario
- Atividades que demonstra prazer em desempenhar (infancia, adolescéncia, vida adulta),

lazer, relagédo com novos aprendizados e interesses.

Territério — relacionados ao usuario
- Quais cidades, locais viveu, quais vinculos que teve com cada local de moradia,
costumes relacionados com o territorio, passeios, vida em comunidade, discriminacéo,

adaptacdes.
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Processo de escolarizacéo — relacionado ao usuario
- Relatos a respeito do processo de pré-alfabetizacdo, de alfabetizacéo, de ensino médio
e superior (se houver). Relagdo com professores, colegas, dificuldades de aprendizagem.

Vida profissional — relacionado ao usuario
- Quais atividades profissionais ja desempenhou e quais mais se identificou. Se hoje tem
alguma atividade profissional.

Cuidados com a saude/problemas de salde — relacionados ao usuario
- Quais problemas relacionados a salde ja vivenciou, quais tratamentos realizou,

cirurgias, internacdes (ndo psiquiatricas).

Primeiros sintomas de sofrimento psiquico — relacionados ao usuario

- Quais foram os primeiros sintomas relacionados a satude mental, com que idade eles
iniciaram, quais percepgOes (o familiar) teve quando iniciaram esses sintomas, quais
aspectos da vida estavam em destaque quando houve a percepcao dos primeiros sintomas.
Qual/quais foi/foram a/as primeira/as crise/es relacionada/as a saude mental, com que
idade ocorreu/ocorreram, quais percepcoes (o familiar) teve, quais aspectos da vida

estavam em destaque quando ocorreu/ocorreram a/as primeira/as crise/es.

Desenvolvimento dos sintomas/crises — relacionados ao usuario
- Como foram os sintomas e crises sequenciais, quais cuidados que foram buscados, quais
acompanhamentos foram realizados. Como se consolidou o diagndéstico de esquizofrenia,

ha quanto tempo. Como lida com os sintomas e crises quando elas ocorrem.

Acompanhamento multiprofissional — relacionado ao usuério e ao familiar

- Quais locais realiza acompanhamento, com quais profissionais tem contato. Beneficios
identificados ao longo do acompanhamento em salde. Quais as principais dificuldades
encontradas no cuidado em saude. Com que frequéncia o usuario tem acompanhamento,

se houve periodos de maior autonomia ou dependéncia do acompanhamento.

Internag&o psiquiatrica — relacionada ao usuario
- Se ja foi internado em hospital psiquiatrico, quantas vezes, como foi cada uma das

internacdes, com que idade, quais 0s beneficios e/ou prejuizos das internacdes. Se a/as
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internacOes foram voluntarias, involuntarias ou compulsorias. Qual motivo desencadeou

a crise em cada uma das internagoes.

Comprometimento da vida social — relacionado ao usuario

- As principais mudancas na vida cotidiana apds as primeiras crises/consolidacdo do
diagnostico de esquizofrenia. Se houve alteragdes na dinamica de vida ap6s o diagnostico.
Quais os principais comprometimentos, principais dificuldades, perdas decorrentes do
sofrimento psiquico. O que estava acontecendo de marcante na vida pessoal cotidiana nos

momentos de maior comprometimento e de maior autonomia.

Relacbes de amizades, vinculos familiares e afetivos — relacionados ao usuério
- Quais sdo os principais vinculos afetivos. Mudancas das relagdes ao longo da vida.
Principais dependéncias, autonomia, conflitos, rompimentos e novas construcdes de

vinculos.

Cotidiano — relacionado ao usuério
- Quais tarefas desempenha no cotidiano, como € a rotina, atividades que mais gosta de

desempenhar, lazer, atividades mais penosas.

Pandemia da COVID-19 — relacionados ao usuario e ao familiar

- Como lidou/percepgdes a respeito do inicio da pandemia do COVID-19, quais 0s
principais impactos na vida pessoal, principais dificuldades. Se houve alteragédo da vida
cotidiana. Se houve mudan¢as no acompanhamento de salude. Se houve aumento ou
diminuicdo nos sintomas relacionados ao diagndéstico da esquizofrenia, se houve alguma

crise no periodo da pandemia.

Perspectivas de vida/futuro — relacionados ao usuario

- Projetos em desenvolvimento, sonhos e metas relatadas aos familiares.
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APENDICE C

Roteiro para entrevistas presenciais semi-estruturadas dos profissionais de satde de
referéncia dos usuarios em situacéo de sofrimento psiquico com o diagnostico de

esquizofrenia

- Explicacéo a respeito das entrevistas, participacdo, combinados de numero de encontros
e de tempo de cada encontro.
- Apresentacao dos objetivos propostos pela pesquisa e dos objetivos com cada entrevista.

- Assinatura do termo de anuéncia.

Histdrico do usuario ao longo do acompanhamento realizado no CAPS
- Com auxilio dos registros do usuario, quando iniciou 0 acompanhamento, avangos e
retrocessos desde entdo, processo de consolidacdo do diagndstico, evolu¢do do quadro

clinico, sintomas mais presentes, situacdes de crise, se houve internacfes psiquiatricas.

Atual acompanhamento do usuario com o CAPS
- Qual a frequéncia com que o usuario frequenta o servico, se houve desvinculagdo do
servico em algum momento, adesdo as atividades propostas, principais dificuldades,

principais avancos observados pela equipe.

Contato com a familia/pessoas de referéncia
- Como é a relacdo com a familia do usuério, se ha acompanhamento conforme as

orientacdes realizadas por profissionais do CAPS.

Pandemia da COVID-19 e os impactos no acompanhamento multiprofissional
- Quais os impactos no acompanhamento do usuério apds o inicio da pandemia de
COVID-19.

Perspectivas futuras relacionadas ao acompanhamento do usuario
- Quais as perspectivas dos profissionais em relagdo ao usuario em relacdo ao futuro,
quais atividades sdo desempenhadas para fomentar o desenvolvimento de novos

projetos/planejamentos.
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APENDICE D

Roteiro para entrevistas virtuais semi-estruturadas dos profissionais de psicologia,
amparados pela abordagem da Psicologia Histérico-Cultural, que atuam/atuaram

em CAPS no cuidado em saude de pessoas com o diagnostico de esquizofrenia

- Explicacéo a respeito das entrevistas, participacdo, combinados de numero de encontros
e de tempo de cada encontro.
- Apresentacao dos objetivos propostos pela pesquisa e dos objetivos com cada entrevista.

- Envio da assinatura do termo de anuéncia.

Histdrico do profissional em CAPS no cuidado em satde com pessoas com o diagnéstico
de esquizofrenia

- Formacéo académica, inicio da atuacdo profissional em CAPS, se ainda esta atuando
com este publico, ha quanto tempo.

Psicologia Histdrico-Cultural e o manejo no cuidado em salde com pessoas
diagnosticadas com o diagndstico de esquizofrenia

- Quais as principais dificuldades, limitacbes que observou na trajetéria profissional,
como avalia as ferramentas e contribuicGes teoricas da Psicologia Histérico-Cultural no

cuidado em saude de pessoas com o diagnéstico de esquizofrenia.

Contato com a familia/pessoas de referéncia
- Qual o papel da relacdo com a familia do usuario, o quanto esta presente no cotidiano

do atendimento.

Pandemia da COVID-19 e os impactos no acompanhamento multiprofissional
- Quais os impactos no acompanhamento do usuério apds o inicio da pandemia de
COVID-19, no caso de o profissional ter atuado com o publico desejado durante a

pandemia.



