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Resumo

Esta tese teve por objetivo propor que o diagndstico na Area de Saude Mental é
construido nas relagdes entre varios participantes: profissionais, pessoas avaliadas, redes
sociais das quais fazem parte e as materialidades ai presentes, constituindo tipos de
pessoas e cristalizando-as em apresentagdes publicas de selves, que restringem sua
circulacdo e pertenca a matrizes (HACKING, 2001) e redes sociais (SOUZA, 1999).
Tem como base teodrica as interlocugdes estabelecidas entre a perspectiva das Praticas
Discursivas e Producdao de Sentidos (SPINK, 1999), apoiada no Construcionismo
Social, e varios autores que se esforcam na tarefa de tornar mais dignas as vidas de
pessoas que utilizam Servigos de Saude Mental. Partindo do pressuposto que as nogdes
de self e de pessoa na Modernidade Classica e na Modernidade Liquida (BAUMAN,
2001) permitem o governo de pessoas, em termos foucaultianos, por meio de
classifica¢des psiquiatricas e as tomando como incidente critico, buscamos entender as
alteragdes ocorridas no self (HARRE, 1998) e nas redes sociais (SOUZA, 1999) de
usuarios do Servico de Saude Mental a partir da ocorréncia do diagnoéstico. Para dar
conta disso, fizemos entrevistas com profissionais dessa area, buscando entender o
impacto e as conseqiiéncias do diagnodstico para as pessoas classificadas como
portadoras de transtornos mentais. Abordamos as dificuldades existentes na pratica de
estabelecer diagnodsticos, com base na literatura especializada no campo, elegendo o
transtorno afetivo bipolar como estudo de caso. Feito isso, analisamos as narrativas de
duas portadoras desse problema de saude, buscando as mudangas e permanéncias em
seus selves e nas redes sociais que pertencem ou pertenciam antes do diagndstico.
Concluimos que a pertenga a matriz portador de transtorno mental e suas redes sociais
diminui a possibilidade de trocas sociais, designando aos seus participes lugares de
exclusdo e de submissdo. H4, entretanto, excegdes, por exemplo, quando a pessoa
diagnosticada participa também da matriz especialista da Area de Saiide Mental. Como
contribui¢do ao campo, propomos que os avangos nas propostas libertarias na Area de
Saude Mental dependem da possibilidade de entender as pessoas em suas
complexidades, localizadas em contextos historicos e sociais determinados, fortalecendo

e construindo relagdes e espagos de sociabilidade que permitam trocas sociais.



Abstract

The object of this thesis was to propose that the diagnosis in the mental health area is
derived from the interaction of its participants: professionals, patients, public health
system and materialities; creating types of people and establishing them in their public
“selves”, which restricts their circulation and participation in matrixes (HACKING,
2001) and social networks (SOUZA, 1999). It’s theoretical base is in the interaction
established between the Discursive Practices and Sense Production (SPINK, 1999) and
Social Construcionism. Presuming that the notions of self and classic modernism and
liquid modernism (BAUMAN, 2001) allow the control of people, in foucaultian terms,
by means of psychiatric classifications and taking them as critical incident, we try to
understand the changes that occur in the self (HARRE, 1998) and to the social networks
(SOUZA, 1999) of those who have a mental disorder

To do this we interviewed the professionals that diagnosed those classified as having
mental disorders and tried to understand the consequences of such diagnosis. We
studied the difficulties in establishing a diagnosis, based on specified literature, using
the bipolar disorder as a study case. After this we analyzed the narratives of two
patients which have this health problem, seeking the qualities of their selves (what
changed and what remained) and the social groups they belong or belonged to before
the diagnosis. We concluded that for those who belong to a mental disorder group and
its social context have diminished possibilities of social exchange, and are also
frequently excluded or submissive in their relationships. There are, however,
exceptions as in the case when the person diagnosed is part of a respected matrix, such
as a mental health specialist. Our contribution is to propose that a more freeing
proposal for the mental health area depends on the possibilities of understanding people
in their complexity, with determined historical and social contexts; strengthening and

creating the relationships and the social contexts which allow for social exchange.



Résumé

Le but de notre thése était de proposer que le diagnostic dans le Domaine de la Santé
mentale se construit a partir des relations entre plusieurs participants: des
professionnels, les personnes évaluées, les réseaux sociaux auxquels ils appartiennent et
les matérialités la présentes, constituant des types de personnes et se cristallisant en
présentations publiques de selves qui restreignent leur circulation et leur appartenance a
des matrices (HACKING, 2001) et a des réseaux sociaux (SOUZA, 1999). Elle a pour
fondement théorique les conversations qui s’établissent entre la perspective des
Pratiques discursives et la Production de sens (SPINK, 1999), appuyée sur la
Perspective constructionniste sociale, de méme que sur plusieurs auteurs qui s efforcent
dans la tiche de rendre plus digne la vie de ceux qui ont recours aux Services de Santé
mentale. Partant du présupposé que les notions de self et de personne dans la Modernité
classique et dans la Modernité liquide (BAUMAN, 2001) permettent le gouvernement
de personnes, en termes foucaultiens, au moyen de classements psychiatriques et les
prenant pour un incident critique, nous avons cherché a comprendre les changements
survenus dans le self (HARRE, 1998) et dans les réseaux sociaux (SOUZA, 1999) des
usagers du Service de Santé mentale a partir de leur diagnostic. Dans ce but nous avons
eu des entretiens avec des spécialistes de ce domaine , tout en cherchant a comprendre
I"'impact et les conséquences du dignostic sur les personnes classées porteuses de
troubles mentaux. Nous avons abordé les difficultés existantes dans la pratique d’établir
des diagnostics, fondés sur la littérature spécialisée, et nous avons choisi le trouble
affectif bipolaire pour notre étude de cas. Par la suite, nous avons analysé les récits de
deux femmes porteuses de ce probléme de santé, essayant de vérifier ce qui avait
changé et ce qui restait dans leurs selves et dans les réseaux sociaux auxquels elles
appartiennent ou appartenaient avant le diagnostic. Nous en avons conclu que
"appartenance a la matrice porteur de trouble mental et leurs réseaux sociaux réduit la
possibilité d"échanges sociaux, assignant a ceux qui en font partie une place d’exclusion
et de soumission. Il y a toutefois des exceptions lorsque, par exemple, la personne en
question appartient aussi a la matrice spécialiste du Domaine de Santé mentale. Quant a
notre contribution, nous proposons que les progrés des propositions libertaires du
Domaine de la Santé mentale dépendent que 1’on puisse comprendre les personnes dans
leurs complexités, situées dans des contextes historiques et sociaux déterminés,
renforgant et construisant des relations et des espaces de sociabilité qui permettent des
échanges sociaux.
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Introducio

Esta tese resulta de dois movimentos de nossa vida pessoal e académica. O
primeiro se insere na trajetéria de pesquisador, tendo como base tedrica a perspectiva das
Praticas Discursivas e Producdo de Sentidos (SPINK, 1999), com o apoio do
Construcionismo Social.

Seduzido pela possibilidade de pensar pessoalidade na sociedade contemporanea,
esta inquietacdo nos levou a fazer leituras a respeito do self. Assim, no capitulo 1,
apresentamos o que entendemos que sdo pessoas e selves (HARRE, 1998), relacionando
estes conceitos aos de matrizes (HACKING, 2001), redes sociais (SOUZA, 1999) e
posicionamentos (DAVIES & HARRE, 1990). Entendendo que ha uma polissemia em cada
conceito e que o sentido hegemonico esta determinado pelo seu contexto historico e social,
situamos pessoalidade ¢ self na Modernidade, nas suas vertentes Classica ¢ Liquida
(BAUMAN, 2001). Além disso, cientes de que a nomeagao de pessoas em determinadas
matrizes e redes sociais pode fortalecer praticas de controle social, trazemos as
contribui¢des de Foucault (1995) a respeito.

O segundo movimento estd relacionado a nossa insercdo profissional como
psicologo atuante na Area de Saude Mental. Sabemos que muitos anos se passaram apos as
criticas feitas em relagdo ao conceito de doenga mental e as praticas estabelecidas para dar
conta desse fenomeno. Temos, entre outras, as contribui¢des dos Movimentos da Anti-
Psiquiatria, da Reforma Psiquiatrica e da Luta Anti-manicomial.

Antes as pessoas eram chamadas de doentes mentais, sendo que o tratamento
compreendia na pratica sistematica de internd-las por longo tempo em institui¢des,
excluindo-as da sociedade, freqlientemente, durante toda a vida. Além disso, eram
submetidas ao tratamento moral, que podemos resumir, em termos foucaultianos, no uso de
estratégias para docilizar os seus corpos, punindo e submetendo-as. Isso era feito por meio
de coer¢des morais, banhos frios, suspensdo de refei¢des, aprisionamento em celas imidas,
escuras € sem quaisquer recursos minimos para a sobrevivéncia humana, ¢ pelo uso
indiscriminado de eletrochoque.

Atualmente devemos chama-las de portadoras de transtorno mental, destruir

hospitais psiquiatricos e construir servigos especializados, tais como enfermarias de Saude



11

Mental em hospitais gerais, Centros de Atencao Psicossocial e Centros de Convivéncia.
Estes locais devem dispor de equipes de profissionais especializados em diferentes
dominios de saber, sendo médicos, psicologos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem, assistentes sociais, educadores e artistas.

Vimos que diversas mudangas ocorreram nos sentidos atribuidos aos problemas
de satide mental, nas suas nomeagdes e na assisténcia prestada atualmente aos portadores
desses diagnosticos na Area da Saude. Porém, constatamos que essas modificagdes tém se
mostrado insuficientes para lidar com o sofrimento das pessoas classificadas dessa maneira.

Diante disso, buscamos interlocutores que pudessem nos auxiliar na empreitada de
tragar uma visao critica a respeito. Assim, trazemos a colaboracdo de Lefevre (1991), a
respeito do medicamento como bem de consumo e de Birman (1999), Aguiar (2004) e
Costa Pereira (200-?a ¢ b), que tratam de questdes relacionadas a pratica diagndstica,
afirmando a hegemonia da Psiquiatria Biologica na Area de Saude Mental, na atualidade.

Tendo claro que a nogdo de verdade utilizada pela ciéncia norteia os sentidos
existentes no campo a respeito dos portadores de transtorno mental, e que com base nela
sdo tragadas propostas de intervencao junto a populagdo assistida, tecemos no capitulo 2
criticas a respeito. Assim, Bourdieu (1976), Hacking (2001), Gergen (1985; 1994a,bec) e
Ibafiez (1994a, b, ¢ e d) nos possibilitam situar a ciéncia como pratica social, fruto de
negociagdes de sentido entre os envolvidos. Feito isso, apoiados em Foucault (2001),
retomamos, entdo, questdes ligadas a Area de Saude Mental, discorrendo, em seguida, a
respeito das dificuldades presentes no estabelecimento de diagndsticos na sociedade
contemporanea, pautadas pela CID e pelo DSM, tomando como estudo de caso o
transtorno afetivo bipolar, fazendo uma revisao de literatura a respeito das discordancias
existentes na pratica diagnostica.

Sentindo necessidade de nos aproximarmos do campo empirico, conversamos
com profissionais da Area de Satide Mental que falaram, sob seus pontos de vistas, sobre o
impacto e as implicagdes dos diagnosticos para a populagdo por eles assistida. Trouxeram
também problemas enfrentados no cotidiano profissional, relacionados diretamente ao ato
de diagnosticar. Essas contribui¢des estao presentes no capitulo 3.

Sabemos que a proposta em voga na Area orienta todos técnicos que se esforcem

na (re)inser¢do dos portadores na sociedade, utilizando todos os recursos que se encontram
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disponiveis: medicamentos psicotropicos, terapias psicologicas e expressivas individuais e
em grupos, orientagdes aos portadores e familiares, acompanhantes terapéuticos e as
diversas tecnologias, entre outros.

Apesar disso, percebemos que a conquista de cidadania ¢ um processo lento,
dificil e, em geral, ndo atingido por essas pessoas. Elas continuam excluidas e submissas,
sendo-lhes sistematicamente negado o direito de viver de forma digna, ndo participando de
forma consistente das trocas sociais.

Para situar como ser classificado como portador de um transtorno psiquiatrico
influi na apresentagdo publica de selves, nas matrizes e redes sociais das quais se pode
participar, trazemos no capitulo 4 narrativas de duas pessoas: Juliana e Kay. Tivemos
acesso as suas histérias por caminhos diferentes. A primeira foi por nés entrevistada, tendo
tido um primeiro diagnéstico de esquizofrenia, submetendo-se a uma revisao, sendo
nomeada atualmente como portadora de transtorno afetivo bipolar. Kay, por sua vez, relata
sua experiéncia como autoridade no tratamento deste Gltimo problema de saude, sendo
também dele portadora.

Por fim, no capitulo 5, fazemos algumas consideragdes sobre a pertenga a matriz
portador de transtorno mental e de suas conseqiiéncias para os que dela participam,
alinhavando e costurando os argumentos apresentados. Propondo entender o diagnostico
como um processo de negociacdo entre as pessoas envolvidas, buscamos resgatar a nogao
de normalidade proposta por Canguilhem (1995, 2005a e b) e contribuir para o avango de
propostas libertarias na Area de Satde Mental com o apoio de Saraceno (1999) e Haraway

(1991).



Capitulo 1

Da fluidez das redes ao enclausuramento em diagndsticos:

reflexdes sobre pessoalidade e se/ves na sociedade contemporanea
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Este capitulo tem como objetivo principal situar as nocdes de pessoa e self que
embasam a reflexdo sobre as conseqiiéncias de um diagnéstico em Satde Mental. Neste
afa, situaremos os conceitos de pessoalidade e self e de como eles se constroem num
emaranhado de redes e matrizes.

Dentre as varias possibilidades de conceituar a experi€ncia pessoal e relacional de
singularidade, optamos pelo uso das nogdes de pessoa e self por entendermos que so elas
as que melhor expressam o ser humano em sua multiplicidade, considerando o contexto em
que se atualizam como selves. Abandonamos, portanto, qualquer afiliagdo as nogdes de
individuo e sujeito que remetem a uma forma especifica de ser no mundo associada com a
Modernidade Classica, pautada por uma visdo de esséncia, de nicleo fundamental e de
universalidade.

A opcao teodrica pela fluidez do self como posicionamento em redes e matrizes é
ainda justificada situando pessoas no tempo a partir do contraste entre ser na relativa
estabilidade das formacgdes sociais da Modernidade Classica e na fluidez que caracteriza os
modos de ser na sociedade contemporanea.

A linha de argumento do capitulo se encerra retomando a questdo da Saude
Mental e os efeitos de poder das nomeagdes e diagndsticos psiquiatricos. Recorrendo a
no¢ao foucaultiana de governamentalidade, buscamos situar o que muda e o que permanece
nas maneiras de governar pessoas na Modernidade Cléssica e na sociedade contemporanea.
Para isso, retomamos o poder de enclausuramento dos diagnosticos psiquiatricos e as
tensdes assim geradas entre modos liquidos de ser e a diminui¢do das possibilidades de

transitar por redes e matrizes.

1.1 - Sobre pessoas e selves’

Harré (1998) propde que uma pessoa pode ser assim denominada na medida em
que se reconhece como tal, o que implica também se diferenciar das demais. Isso se d& na
medida em que ¢ distinta de outros em todas as suas propriedades e que ocupa uma Unica

localizagdo em termos de tempo e espaco. Além disso, ela tem um senso de

! Optamos por manter esse conceito em inglés, por ele expressar ndo s6 a nogio de eu, mas também a ago da
pessoa sobre si mesma. Nao encontramos em nossa lingua um termo que expresse esses dois sentidos de
forma concomitante.
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responsabilidade como agente, fazendo parte e construindo o mundo em que vive. Ocupa,
também, um lugar social, que se organiza pelo género, idade, reputacao, status etc. Assim,

em ultima andlise, existirdo praticas costumeiras ¢ amplamente endossadas que
realmente limitardo alguém, no sentido de que a pessoa é um agente com uma
certa posicdo historica, cultural e mental; esses fatores tanto formardo quanto
influenciardo o que a pessoa pode se tornar (HARRE & GILLET, 1999, p.106).

Por outro lado, “ter um senso de self ¢ ter um senso de estar quadruplamente
localizado, de ter um lugar em quatro multiplicidades coordenadas” (HARRE & GILLET,
1999, p.92). Desta maneira, “eu tenho um senso de ter um lugar ou lugares em muitos
sistemas de localizacao”. Também “tenho um senso de existir em um momento de um
desdobramento do tempo de minha vida como uma trajetéria... através do tempo” (HARRE
& GILLET, 1999, p.92). Além disso, sendo participe de uma cultura fortemente
influenciada pela moral judaico-crista, tenho um senso de responsabilidade como um
agente. Por fim, eu tenho um lugar social, estou localizado entre milhdes de outras pessoas.

Eu experiencio a mim mesmo ndo como uma entidade, mas como tendo um lugar
a partir do qual eu perce:bo e ajo, sofro influéncias de acdes, ¢ onde sou eu
mesmo percebido (HARRE & GILLET, 1999, p.92).

Os selves nao existem per si, como algo em si, mas “sdo ficgdes gramaticais,
caracteristicas necessarias dos discursos orientados pela pessoa” (HARRE, 1998, p.03).

A partir das contribui¢cdes de Harré (1998), podemos entender uma pessoa de trés
diferentes perspectivas, trés selves, sendo que cada um focaliza um aspecto em particular
do que ela é em uma dada situagdo. Sendo assim, o self somente existe como uma estratégia
para analisarmos uma pessoa a partir de determinado prisma, destacando-o dentre os
demais aspectos presentes.

O selfl é o “ponto do vista a partir do qual uma pessoa percebe o mundo e age
sobre ele, sendo indispensavel para administrar a forma de vida humana” (HARRE, 1998,
p.05). Ele permite nos localizarmos como uma pessoa tnica e exclusiva. “E ter um sentido
do nosso ponto de vista em cada momento e lugar no espaco a partir do qual a pessoa
percebe e atua perante o mundo” (Harré, 1998, p.04).

O selfl, como expressdo da singularidade, reune o conjunto dos aspectos da
pessoalidade que estdo ligados a nossa corporeidade; & nossa localizagio espacial. E o que

existe de particular em cada ser humano, e que permite descrever a si mesmo ¢ ao mundo
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de forma exclusiva. Ser uma pessoa implica ter um corpo, e este é sempre tGnico. E ele que
nos permite o acesso a linguagem que, por sua vez, nos torna parte da humanidade.

Por outro lado, o self2 ¢ o conjunto de atributos, acdes e habilidades de uma
pessoa, além das crengas que ela tem a este respeito (HARRE, 1998). Trata-se daquilo que
a pessoa acredita sobre si mesma, assim como o que os outros pensam sobre ela. Permite-
nos perceber que as caracteristicas pessoais sdo construidas nas relagcdes e que elas sdo
contextualizadas, se alterando de acordo com o momento € com os seus participantes.

E a partir do self2 que nds temos acesso a pessoalidade, ja que cada singularidade
sempre ¢ acompanhada de habilidades. Estas sdo norteadas pelo nosso ponto de vista
particular, e que nos permite aceitar ou rejeitar responsabilidades, além de narrar diferentes
histérias de nossa vida. Em resumo, o self2 é o que a pessoa €, no sentido que “nossos
selves, sdo uma complexa rede tecida com nossos poderes e disposigdes e com os atributos
psicologicos momentaneos discerniveis no fluxo da agdo privada e ptblica” (HARRE,
1998, p.16).

Por ultimo, temos o self3, que se remete a como nos apresentamos publicamente
diante de outros, fruto da interpessoalidade (HARRE, 1998). Ele é utilizado também
quando nos referimos as descri¢des das caracteristicas de outra pessoa. Remete-nos ao
conceito de papel social de Goffman (1959/2004), porém é mais complexo, na medida em
que ha o que eu projeto a meu respeito, e aquilo que € ressignificado pelos seres com que
me relaciono.

Por meio do self3 nds expressamos as outras pessoas nossas crengas sobre nossas
habilidades e atributos. Por outro lado, os sentidos dados por outros as nossas qualidades
também constituem o self3.

Harré ressalta que os selves I, 2 e 3 nada mais sdo do que recursos retoricos, € que
toda pessoa constroi e reconstroi seus selves constantemente em seu cotidiano. Propde um
modelo padrdo: Pessoa {self I, self 2, self 3}, “onde a pessoa ¢ a existéncia robusta e os trés
conceitos dentro da formula se referem aos aspectos e condi¢des para o fluxo da agdo
pessoal” (1998, p.09).

Por fim, acrescenta que “a pessoa ndo tem atributos psicolégicos outros além de
seu poder de produzir o fendmeno psicologico no fluxo das agdes publicas e privadas”

(HARRE, 1998, p.15). Propde que entendamos as questdes psicoldgicas nos
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relacionamentos interpessoais contextualizados, € ndo como uma interioridade. Traz, assim,
a importancia de considerarmos a discursividade dos selves quando buscamos entender o
que € uma pessoa.

Porém, pensamos que ser uma pessoa ¢ algo ainda mais complexo, pois além da
producgdo discursiva, temos também as materialidades, presentes em todas acdes humanas.
Para dar conta disso, propomos o uso das no¢des de matrizes e de redes, conforme veremos

a seguir.

1.1.1. - Pessoa como um emaranhado de matrizes

A partir dos escritos de Harré (1998) e de Harré & Gillett (1999), conseguimos
fazer distingdes entre as varias questdes que estdo presentes quando pensamos a nogao de
pessoa. Assim, quando falamos a esse respeito, podemos estar nos referindo a pelo menos
uma das seguintes afirmagdes: que nao existe uma pessoa igual a outra; que ha algo que
permite alguém se reconhecer a si mesmo; que ele se percebe e argumenta ser diferente de
outras e que isto € compartilhado pelas demais pessoas.

Para nos auxiliar a pensar sobre isso, vamos recorrer a no¢ao de matriz, tal como
proposta por Hacking (2001). Ele postula que uma idéia ou conceito X, por exemplo,
portador de transtorno afetivo bipolar (TAB), s6 existe dentro de uma matriz. Esta se
refere, entdo, a um conjunto, uma determinada classe de pessoas, € ndo a um ser
determinado e especifico. E composta de argumentos e tem conseqiiéncias, uma vez que
estabelece diferencas entre todos os participantes.

Ressaltamos que o que estd em questdo ndo ¢ a pessoa em si, mas os diferentes
sentidos que sdo atribuidos a ela, de forma ampla, como participante de determinada matriz.
Quando falamos a respeito de X, também estamos nos referindo a propria classificagdo e a
matriz dentro da qual funciona esta classificacdo. As pessoas classificadas como X e suas
experiéncias sdo alteradas em conseqiiéncia da classificagdo feita. Por outro lado, a acdo,
experiéncias e sentimentos da pessoa também alteram a matriz (HACKING, 2001).

Toda pessoa pertence a diversas matrizes, mas em determinado momento ela se
restringe a algumas delas. Ou seja, numa dada situacdo, uma pessoa pode pertencer a uma

matriz que reune portadores de determinada patologia psiquiatrica. Assim, ela recebe
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algumas nomeagdes (paciente, esquizofrénico etc), porta alguns documentos (carteira de
identificagdo de tratamento, receitas médicas, relatorios pessoais de saude etc) e freqiienta
determinados locais (ambulatério de saude mental, sala de atendimento psicologico, de
pericia médica etc). Mas, a mesma pessoa também pode pertencer, por exemplo, a uma
matriz que agrupa homens, brasileiros, casados, descendentes de italianos e que moram no
interior de Sao Paulo.

E importante percebermos que o fato de classificarmos uma pessoa de
determinada maneira, coloca-la em determinada categoria ou classe, traz consigo um
conhecimento a respeito do que ela ¢, de como deve se portar, de como os outros devem
trata-la, do que dela deve ser esperado ou nao, etc. Trata-se, desta maneira, daquilo que
Hacking denomina de classificagdo interativa:

‘interactivo’ es um nuevo concepto que no se aplica a la gente, sino a
clasificaciones, a clases, a las clases que pueden influir em lo que se clasifica. Y
debido a que las clases pueden interactuar com lo que se clasifica, la misma
clasificacion puede ser modificada o reemplazada (Hacking, 2001, p.173).

A pertenga a determinada matriz implica criagdo ¢ manutengdo de realidades e
isso € um processo de co-construcdo. Cada elemento da matriz se interconecta com
elementos de outras matrizes, dando dimensdo de densidade e diversidade a realidade.
Devemos, entdo, entender a realidade nao como algo em si, absoluta, mas como o produto e
o produtor de relagdes sociais que ocorrem entre seres humanos e destes com nao humanos.

Trata-se de uma realidade dinamica, sob continuo processo de negociagdo entre
os envolvidos. E claro que isso se aplica as pessoas, uma vez que a sua agdo é
inexoravelmente dependente das descri¢des que circulam na sociedade, a respeito da classe
interativa as quais pertencem. Podemos dizer, dessa maneira, que a no¢ao de matriz nos
auxilia quando nos referimos a uma idéia de forma geral, abstrata.

Porém, a questdo ¢ mais intrincada, uma vez que uma mesma pessoa pode
apresentar diferentes versdes de self, relacionadas a como se posiciona discursivamente e
corporalmente, em contextos localizados. Para dar conta disso, utilizaremos a nogao de
redes sociais, que permite que analisemos pessoas em seu cotidiano particular (selves) e nos
possibilita acompanhar suas inter-relagdes de forma situada.

Entendemos, dessa maneira, que cada ser humano em especifico deve ser

percebido e analisado como membro participante de diversas matrizes e redes.
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1.1.2. - O self como um emaranhado de redes e de posicionamentos

Para Souza (1999, p.91)% redes sociais sdo “um conjunto especifico de ligacdes
entre um conjunto definido de pessoas com a propriedade adicional de que as
caracteristicas dessas ligacdes como um todo podem ser usadas para interpretar os
comportamentos sociais dessas pessoas envolvidas”. Ainda de acordo com Souza (1999),
analisando a composigdo ¢ a estrutura das redes de relagdes interpessoais, podemos estudar
situagdes complexas. Nestas, coexistem uma pluralidade de normas e de valores que estio
freqiientemente em conflito.

Portanto, o estudo das redes sociais nos permite explicar as caracteristicas das
ligacdes existentes entre pessoas localizadas — selves, tal como propomos aqui. Deixamos
claro, entdo, que ndo buscamos nos restringir a explicitar os atributos, tais como o género, a
etnia ou o status social, apesar de reconhecermos sua importancia.

As redes sociais “sdo compostas de relagcdes que, em grande parte, herdamos, e
parcialmente, construimos por nés mesmos” (SOUZA, citando BARNES, 1999, p.118).
Para que possamos compreender essas relagdes de forma ampla, temos que ir além do
estabelecimento de relagdes entre os fendmenos e buscar uma estrutura que determine
como as agdes humanas devem se desenrolar, antes que elas ocorram. Isso implica negar
que tudo se reduz a causas e efeitos, reconhecendo a dindmica situacional e a diversidade
dos seres humanos.

Fica claro, dessa maneira, que as redes sociais se caracterizam por serem
fundamentalmente fluidas, podendo se alterar constantemente, estabelecendo novos tipos
de relacionamentos e construindo histérias de vida altamente complexas. Isto porque
comportam contradi¢des e incoeréncias, ¢ ndo somente sentidos ja estabelecidos e
cristalizados.

Devemos perceber que algumas redes se mantém, sdo ressignificadas e se
desfazem, enquanto que novas redes sdo construidas, e que essa dindmica esta diretamente

relacionada aos desdobramentos das agdes entre as pessoas envolvidas. Devemos

2 Souza, ao discutir redes sociais, apdia-se em dois autores: Mitchell, J. C. (The concept and use of social
networks. In: Mitchell, J. C. (Ed.). Social Networks in Urban Situation. Manchester: Manchester University
Press, 1969) e Barnes, J. A.(Class and committee in a Norwegian island Parish. Human Relations, (7): 1964,
p-39-58).
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considerar, assim, entre outras questdes, a temporalidade, ao focalizarmos um
acontecimento.

Por exemplo, ao estudarmos uma determinada doencga, teremos acesso aos atores
humanos e ndo humanos presentes em diversos momentos na trajetoria desse fenomeno e a
maneira como se desenrolam as agdes entre eles. Percebemos que sentidos sdo construidos,
vao se mantendo ou vao sendo substituidos por outros, na medida em que o tempo passa,
para dar conta dos fatos que vao ocorrendo durante esse percurso.

Para estudarmos as redes sociais, devemos levar em consideracao dois critérios. O
primeiro se refere “a estrutura ou ao padrao de ligagdes em uma rede e que se podem
identificar com os aspectos estruturais do comportamento social; abordam-se tais
caracteristicas em termos de ancoragem, densidade, alcance e extensao”.

O segundo critério estabelece que “as caracteristicas interativas, por sua vez,
referem-se a propria relacdo, ao comportamento dos individuos vis-a-vis uns aos outros; sao
tratadas segundo o conteudo, dire¢ao, durabilidade, intensidade e freqiiéncia de contato”
(SOUZA, apoiando-se em MITCHELL, 1999, p.91-92).

Tais caracteristicas interativas podem ser entendidas, numa perspectiva discursiva,
a partir da nocdo de posicionamento. De acordo com Davies & Harré (1990),
posicionamento, ¢ o processo discursivo construido pelas pessoas durante a interagdo. Uma
pessoa, quando fala, pode posicionar a si mesma (posicionamento reflexivo) e/ou pode
posicionar outra (posicionamento interativo). Para identificar as posi¢des assumidas ou
atribuidas pelos participantes de uma conversacdo, temos que considerar os aspectos
autobiograficos presentes, os quais “possibilitam perceber como cada participante concebe
a si mesmo e os outros participantes, examinando que posicdes eles assumem em cada
histéria, e como eles entdo se posicionam” (DAVIES & HARRE, 1990, p.45).

Concordamos, ainda, com Davies & Harré (1990) quando afirmam que ndo existe
uma biografia linear e ndo contraditoria. A noc¢do de self pode assim ser entendida como
composta de diferentes praticas discursivas que se situam de forma localizada em redes.
Temos assim acesso as continuidades, descontinuidades, concordancias, discordancias e
contradigdes presentes na vida de cada pessoa particular, quando acompanhamos trechos de

sua historia de vida. Isto porque toda biografia se constroi a partir de posicionamentos,
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estes se modificam de acordo com as necessidades ou interesses presentes no momento e
pela situacdo histdrica e social de determinado contexto.

Como estamos imersos em e construimos continuamente novas realidades, isso
resulta em que possamos ter varias biografias e autobiografias possiveis de uma mesma
pessoa. Conforme os fatos se sucedem, outros elementos fazem parte de nosso processo de
atribuicdo e de negociagdo de sentidos. Isso permite que possamos ressignificar aquilo que
nos ocorreu anteriormente, construindo versdes algumas vezes até dispares daquela que até

entdo predominava.

De acordo com Harré (1998, p.09),

a autobiografia expressa o sentido que uma pessoa tem de sua vida como uma
unidade no tempo. Ela estd colada a nossa pele pelo uso da palavra “eu” de
maneira que cada incidente indexado pertence a vida do locutor como uma
pessoa corporificada. Existem muitas historias que podem ser contadas por cada
pessoa sobre sua vida, cada uma delas expressa a perspectiva atual a partir da
qual essa vida € vista pela pessoa que a vive.

Ressaltamos, porém, que ndo restringimos nossa abordagem a discursividade dos
selves, tal como fazem Davies & Harré (1990), Harré (1998) e Harré & Gillet (1999).
Consideramos fundamental entender ndo s6 quem fala e como se posiciona ou ¢
posicionado nas relagdes, mas baseados em que critérios de verdade, a partir de que
lugares, agindo de que forma, sustentado por quais entrelagamentos de redes e de matrizes.
Isso implica analisar as relagdes de poder presentes e como sdo utilizadas no cotidiano das
pessoas envolvidas, seja por meio de palavras verbalizadas ou escritas sob a forma de
contratos ou orientagdes, seja pela presenca de documentos e objetos diversos.

a propria experiéncia que temos de noés como constituindo certo tipo de pessoa...
¢ o resultado de uma gama de tecnologias humanas, de tecnologias que tomam
modos de ser humano como seu objeto. [...] As tecnologias humanas sdo
montagens hibridas de saberes, instrumentos, pessoas, sistemas de julgamentos,
edificios e espagos, orientados, no nivel programatico, por certos pressupostos e
objetivos sobre os seres humanos (ROSE, 2001a, p.38).

Assim, entendemos que também os habitos, as conversas, os contextos
localizados, o acesso e a restricdo de pessoas a determinados lugares fisicos e sociais e
demais materialidades e sociabilidades presentes contribuem na constituicdo de selves

(ROSE, 2001b).
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Feitos os esclarecimentos a respeito das nogdes de pessoa e de self, vamos agora

localiza-los no tempo.

1.2. - Situando selves na Historia

O conceito de era (e seus similares), geralmente é considerado simplesmente
como uma datagdo historico-cronoldgica fixa, determinada. Mas propomos pensa-lo como
uma nomeagdo que reune determinados sentidos, modos de viver e de pensar que nos
auxiliam a organizar uma versdo a respeito dos acontecimentos, tornando possivel
produzirmos uma determinada visdo de mundo, em um contexto especifico. Ela prevalece
em determinado espago-tempo, mas ultrapassa essas delimitagdes e coexiste com varias
outras, em outras situacoes localizadas.

Dito de forma mais explicita, propomos pensar que num mesmo momento varias
épocas estdo presentes e coexistem num mesmo intervalo de tempo, permitindo situar as
acoes, pessoas e materialidades ora dentro de uma, ora dentro de outra, dependendo das
matrizes em que estdo inseridas. Isso pode variar também conforme as coisas se
posicionam ou sao posicionadas, nas diferentes situacdes. Por exemplo, nesse instante
temos pessoas que se inserem em matrizes mais fluidas, o que as torna membros da
Modernidade Liquida. Ao mesmo tempo, temos pessoas aprisionadas em matrizes mais
rigidas, o que as remete @ Modernidade Classica. E isso pode se alterar, na medida em que
essas pessoas, no fluxo de suas agdes, se posicionam e sdo posicionadas em outras
matrizes.

Fazemos ainda duas observagdes: primeiro — estudar determinado conceito ou
fenomeno fora de seu contexto historico e social incorre, quase que invariavelmente, em
equivocos. Ha, por exemplo, risco dos fatos serem interpretados de forma muito dispar por
diferentes pessoas, pois os sentidos atribuidos mudam conforme a situacdo local, em
termos de tempo, espago, especificidades culturais etc.

Por sua vez, lembramos que a demarcacdo de épocas histéricas, dentro de uma
suposta linearidade temporal, ¢ um artificio criado para situar e orientar as agdes humanas
no mundo. Isso quer dizer que a cronologia é uma inveng¢ao util, que nos possibilita ndo s6

planejar, mas agir tomando-se em consideragdo o que ocorreu antes e depois de algo.
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Somente a partir do desenvolvimento social da medi¢do de tempo, com a
invencao de calendarios e relogios se tornou possivel viver a experiéncia do tempo como
algo uniforme e continuo, coordenando e integrando nossas experiéncias a partir de um
padrao estabelecido para esse fim. A nogdo de tempo, entdo, nos permite relacionar
posicdes ou seqiiéncias de acontecimentos que ocorrem sucessivamente, sendo algo
desenvolvido para ordenar nossas experiéncias, colocando-as num fluxo ininterrupto. Fixa
de forma simultdnea um marco na vida de uma pessoa, de uma sociedade ¢ da natureza
(ELIAS, 1998).

a sucessdo irreversivel dos anos representa, a maneira simbolica, a seqiiéncia
irreversivel dos acontecimentos, tanto naturais quanto sociais, e serve de meio de
orientacdo dentro da grande continuidade movel, natural e social. Numerados, os
meses ¢ dias do calendario passam entdo a representar estruturas recorrentes, no
interior de um devir que nao se repete (ELIAS, 1998, p.10).

Tendo como base a noc¢ao de era, muitos tedricos tentam dar conta dessa vivéncia
humana, havendo diferentes formas de nomea-la e de explica-la. Para o argumento
delineado nesse capitulo, contrastaremos duas épocas historicas: a Modernidade Classica e
a Pos-Modernidade ou Modernidade Liquida (BAUMAN, 2001) apontando algumas de
suas tipicas formas de organizagdo, tendo como objetivo explicitar como a nogao de self, o
(re) conhecimento de si e do outro, nelas diferem.

Antes, porém, esclarecemos que, com o apoio de Bauman (2001), diferenciamos a
Modernidade das chamadas épocas precedentes, sendo que nessas ultimas o tempo e o
espaco eram aspectos que se inter-relacionavam de forma bastante intensa. Isto até os
tornava dificeis de distinguir um do outro, tal o nivel de imbricacdo e de acdo entre eles.

J4, o que caracteriza a Modernidade é, dentre outros aspectos, o fato de o tempo e
o espago serem “separados da pratica da vida e entre si, e assim podem ser teorizados como
categorias distintas e mutuamente independentes da estratégia e da acao” (BAUMAN,
2001, p.15).

Ainda concordando com Bauman, entendemos que “a apresentagdo dos membros
como individuos ¢ a marca registrada da sociedade moderna” (2001, p.39). Entretanto,
trata-se de uma ag¢do em continua mudanga, ou seja, diariamente reformulamos e
renegociamos nossa pessoalidade, assim como a rede de entrelagamentos que denominamos
sociedade. Desta maneira, percebemos que o sentido que atribuimos atualmente ao que ¢

ser uma pessoa muda, assumindo sempre novas formas, de acordo com o contexto no qual
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se ddo os processos de negociacdo envolvidos e dos atores presentes em situagdes
determinadas.

Abordaremos aqui duas formas de nomear a Modernidade: Cléssica e Liquida.
Antes, porém, é necessario ressaltar que, no nosso entender, ambas coexistem, sendo que
propomos pensar sua diferenga tendo como base a maneira em que as pessoas sao
identificadas, por si mesmas ou por outras, como participes de uma ou de outra. A distingao
entre ambas se da na forma como as pessoas se situam na relacdo consigo proprias, com

outras e com o mundo.

1.2.1. - Por um self uno e coerente: ser uma pessoa na Modernidade Classica

A Modernidade Classica destaca-se por ser marcada pela solidez das relagdes,
pela estabilidade, pela ordem e controle. Nesse periodo sdo fundamentais algumas nogdes
que servem de base para a construgdo e a organizagdo da vida social, com énfase para a
familia, o amor/casamento, o trabalho e o Estado.

Nessa formagao social é considerada familia a unido heterossexual e monogamica,
que se destaca como um dos principais sustentaculos de toda organizagdo humana. Tendo
como nucleo central o poder patriarcal, os lagos sanguineos, a propriedade privada e a
heranca, essa familia permite de forma mais constante e consistente o processo de
normalizacao e governo das pessoas (FOUCAULT, 1997a; DONZELOT, 1980; e COSTA,
1999).

Outra nogdo importante, surgida mais tarde, que contribui com a manutengao
desse modelo de familia, € o amor/casamento, que deve ocorrer entre pessoas de sexos
diferentes e como algo que deve se prolongar durante toda a vida, destacando-se aqui
também a fidelidade entre o casal.

O trabalho, por sua vez, ¢ orientado pela idéia de que a pessoa deve iniciar a sua
carreira profissional numa empresa e nela ir ascendendo até o nivel maximo possivel,
projeto que freqiientemente dura toda a vida. Nesse contexto, isso ¢ interpretado como um
sinal de éxito e competéncia, sendo algo extremamente valorizado.

Temos também o Estado, que serve como uma das principais referéncias para

estruturar a vida social dos seres humanos. Ao Estado cabe a responsabilidade de gerir
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pessoas e instituigdes, ordenando-as em posi¢cdes, administrando seus fluxos,
hierarquizando-os de acordo com uma determinada posi¢ao social.

Todas essas nogdes tém a tradi¢do, a estabilidade, a permanéncia e a durabilidade
como elementos organizadores. Dessa maneira, entendemos que na Modernidade Classica
temos uma versao de self que ¢ teorizada, no seu cerne, como algo coerente, cristalizado, e
que ¢ pautada somente (ou principalmente) pela permanéncia daquilo que faz com que a
pessoa se sinta unica e os outros a distingam dos demais. Nesse contexto, as dissonancias e
rupturas sao tidas como anormais, como incoeréncias, sendo, por vezes, nomeadas como
processos patologicos’.

No nosso entendimento, esse self apresentado como totalidade e coeréncia, ¢
assim considerado porque o individuo participa de poucas matrizes, muitas vezes pré-
determinadas e freqlientemente rigidas. Dito de outra maneira, nesse tipo de matriz ¢é
inerente a pouca mobilidade daqueles que a integram, algo que consideramos como
protétipo da Modernidade Cléssica. Isto porque, nessa época, o sujeito ¢ valorizado pelo
aprofundamento em poucas relagdes e espacos sociais; participa de poucas matrizes, sendo
a mobilidade social e o engajamento de cada um restrito por si mesmo e pela sociedade.

O foco, aqui, ¢ o individuo, havendo uma certa (ou excesso, em muitos casos)
desconsideragdo das relagdes interpessoais, do contexto historico dos quais se participa e do
local onde ocorrem as acgdes. Essa concepgdo de ser humano baseia-se numa concepgao
universal de pessoalidade pautada numa perspectiva de naturalizagdo e essencializagdo de
identidade.

Ressaltamos, porém, que esse self descontextualizado é uma abstragdo que tem
sido uma das bases fundamentais dos estudos epidemioldgicos e das medidas de prevencao
e/ou promog¢ao de saude para a populagdo. Trata-se, sobretudo, de uma estratégia de
governamentalidade, conceito que serd discutido adiante. Nao nos surpreende, por isso, que

~ , ~ . 4
as acoes de satde norteadas por essa nogao tém encontrado dificuldades em obter sucesso.

? A esse respeito existe uma vasta literatura. Entre os autores que trabalham essa questdo temos Foucault
(1995a e b, 1984 e 1997b) e Rosenfeld (1993).

* Isso também fica claro quando percebemos que um estudo ou experiéncia em determinada comunidade, em
determinada situagdo histérica, serve de modelo, ou até, muitas vezes, de camisa-de-for¢ca para outras
localidades. E isso porque sdo freqiientes as propostas € mesmo implantagdo de politicas que obtiveram éxito
em outro local desconsiderando-se as especificidades existentes em cada regido.
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1.2.2. - Por um self fluido, disperso e fragmentado: ser uma pessoa na Modernidade

Liquida

Viérios autores t€m se posicionado em relagdo aquilo que se convencionou chamar
de época atual,” denominando-a de diversas maneiras. Trazemos aqui duas nomeagdes,
Pos-Modernidade e Modernidade Liquida, propondo entendé-las como se referindo a uma
mesma época, uma vez que suas caracteristicas nos parecem bastantes similares e se
referem ao mesmo periodo cronolégico.

Assim, Cabruja i Ubach (1998) utiliza o termo p6s-Modernidade de forma ampla,
designando um momento que se destaca por agregar as criticas feitas por diversos teoricos a
racionalidade moderna positivista e aos sentidos dominantes. Retne, desta forma, aqueles
que tecem criticas as grandes meta-narrativas que t€ém como base a idéia de histéria como
algo linear e evolutivo; os que se opdem ao conceito de representagdo e da linguagem como
forma de expressdo de conteudos internos, além dos autores que argumentam a favor de
uma nogao de sujeito essencializado e universalizado.

Bauman (2001), por sua vez, propde que denominemos o momento atual de
Modernidade Liquida, utilizando essa metafora para apontar a fugacidade que a caracteriza.
Isso porque, de modo diverso da Modernidade Cléssica, nela os relacionamentos sdo
fluidos, sofrem mudancas constantes, ndo fixam o espago, assim como nao prendem o
tempo, “ndo se atém muito a qualquer forma e estdo constantemente prontos (e propensos)
a muda-la; assim, para eles, o que conta é o tempo, mais do que o espago que lhes toca
ocupar; espago que, afinal, preenchem apenas ‘por um momento’” (BAUMAN, 2001,
p.08).

Mas, para melhor entendermos a Modernidade Liquida, € necessario refornar um
pouco no tempo. Terlamos assim, na Modernidade Cléssica, o predominio dos sélidos, ou
seja, das relacdes aprofundadas e duradouras, calcadas na tradi¢do e na ordem.

Porém, de acordo com Bauman (2001), para que acirrassem ainda mais os
mecanismos de administracdo e controle social, a sociedade comeca a se transformar, com

o derretimento desses solidos. Temos assim, a Modernidade Liquida, a qual deixa “toda a

> O destaque em italico aqui remete aquilo que ja discutimos anteriormente em relagio a esses conceitos, ou
seja, chamar determinada situacdo contextualizada de época (ou sindnimos), assim como denomina-la como
atual, antiga etc, ¢ somente um artificio para situar as a¢des e acontecimentos numa suposta linha de tempo.
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complexa rede de relagdes sociais no ar” (BAUMAN, 2001, p.10). Nela, esta rede se
apresenta “nua, desprotegida, desarmada e exposta, impotente para resistir as regras de acao
e aos critérios de racionalidade inspirados pelos negdcios, quanto mais para competir
efetivamente com eles” (BAUMAN, 2001, p.10).

Instaura-se uma nova ordem, agora baseada principalmente em termos
econdmicos, sem que haja a interferéncia, antes fundamental, das questdes politicas, éticas
e culturais (BAUMAN, 2001). Nela, ja ndo ha tanto a valorizagdo das tradi¢des; ao
contrario, prima-se pelas transformagdes, pela mobilidade e pela velocidade.

Ja ndo se sustenta a idéia de que a pessoa deve passar a vida em determinado
emprego, e ascender aos poucos em sua carreira profissional. O que vale, é uma rapida
ascensdo, galgando postos melhores em diferentes empresas, seguindo a logica do mercado,
onde o que importa ¢ a melhor oferta e ndao o lugar seguro e ja conhecido.

As institui¢des perdem sua imobilidade, dando espaco e potencializando novas
formas de instituir-se, agora de forma fugaz, rapida, multipla. Assim, a nogdo de familia se
transforma, dando as pessoas a possibilidade de relacionar-se temporariamente com o
outro, até o estabelecimento de novas e melhores afinidades que desfazem o casamento até
entdo existente, em prol de um outro tipo de relacionamento. Muitas vezes nao se namora,
fica-se, expressao cujo sentido aponta a transitoriedade e a mobilidade ai presentes. Por
exemplo, temos hoje casais de pessoas do mesmo sexo e, dentre estes, aqueles que adotam
criangas.

O Estado, por sua vez, deixa de ser a referéncia principal, e divide seu lugar com a
profusdo de organizagdes ndo-governamentais e formas de organizacdo que tentam cumprir
funcdo analoga, administrando as diferentes pessoas e grupos existentes.

Poderiamos pensar que, nessa formagao social temos a primazia do ser humano
que se situa em varias matrizes (HACKING, 2001) de forma concomitante e, por vezes,
nem sempre coerentes. Isto é, as contradigdes estdo presentes e isso ja ndo ¢
necessariamente um problema, ja que a mobilidade, a fluidez, a velocidade as tornaram
parte intrinseca da vida.

Essa Modernidade “substitui a determinag¢do heterdnoma da posi¢do social pela
autodeterminagdo compulsiva e obrigatoria” (BAUMAN, 2001, p.41). Isso, por sua vez, faz

os seres humanos voltarem-se para si mesmos, para o seu desempenho individual, numa
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tentativa de reduzir a complexidade da vida com a finalidade de buscarem entender e
solucionar os sofrimentos que sentem. As contradi¢des da sociedade sdo fortemente
atribuidas a cada um de seus membros, tornando tarefa e responsabilidade individuais o
sucesso de cada pessoa (BAUMAN, 2001).

E notério que, na Modernidade Liquida, cada pessoa pertence a diversas matrizes,
mas em determinado momento ela podera se restringir a algumas delas. Além disso, uma
mesma pessoa pode apresentar diferentes versdes de self, relacionadas a como se posiciona
discursivamente, corporalmente ¢ de forma localizada.

Dito de outra forma, a tarefa de se auto-constituir, tecer e manter as redes de
relacionamentos persiste durante toda Modernidade, mas no estdgio atual, o self deve se
manter solido, rigido para que a pessoa possa se reconhecer e ser reconhecida por outros,
mas ao mesmo tempo fluido, flexivel, para se reconstituir de acordo com o contexto
historico e social local.

Quando falamos de identidade ha, no fundo de nossas mentes, uma ténue imagem
de harmonia, l6gica, consisténcia: todas as coisas que parecem — para nosso
desespero eterno — faltar tanto e tdo abominavelmente ao fluxo de nossa
experiéncia. A busca da identidade ¢ a busca incessante de deter ou tornar mais
lento o fluxo, de solidificar o fluido, de dar forma ao disforme (BAUMAN, 2001,
p.97).

Comentando a respeito de um romance de Robert Musil, Bauman (2004) traz uma
importante definicdo a respeito do cidaddo da Modernidade Liquida e seus sucessores,

dizendo que eles

sdo obrigados a amarrar um ao outro, por iniciativa, habilidades e dedicacao
proprias, os lagos que porventura pretendam usar com o restante da humanidade.
Desligados, precisam conectar-se... Nenhuma das conexdes que venham a
preencher a lacuna deixada pelos vinculos ausentes ou obsoletos tem, contudo, a
garantia da permanéncia. De qualquer modo, eles s6 precisam ser frouxamente
atados, para que possam ser outra vez desfeitos, sem grandes delongas, quando
os cenarios mudarem — o que, na Modernidade Liquida, decerto ocorrera
repetidas vezes (BAUMAN, 2004, p.07).

Buscamos assim, estabelecer continuamente relacionamentos que duram apenas
por uma pequena fracdo de tempo, que nos una a outros de forma bastante frouxa, pois
somente assim podemos encerrar nosso compromisso sem grandes dificuldades, quando

situagdes novas e oportunidades melhores surgirem.
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Bauman sugere que nesse tipo de formagao social hd uma preferéncia por falar em
conexdes e em redes, em vez de relacionamentos. Isso porque elas permitem, ao mesmo
tempo, tanto conectar quanto desconectar, tendo os dois movimentos a mesma importancia
e gozando do mesmo status. Adiciona que elas ndo excluem nem omitem os seus opostos,
a0 mesmo tempo em que as conexdes sugerem momentos em que “...°se esta em contato’
intercalados por periodos de movimentagao a esmo. Nela as conexdes sdo estabelecidas e
cortadas por escolha” (BAUMAN, 2004, p.12).

Ainda de acordo com o autor,

Estar em movimento, antes um privilégio e uma conquista, torna-se uma
necessidade. Manter-se em alta velocidade, antes uma aventura estimulante, vira
uma tarefa cansativa. Mais importante, a desagradavel incerteza e a irritante
confusdo, supostamente escorragadas pela velocidade, recusam-se a sair de cena.
A facilidade do desengajamento e do rompimento (a qualquer hora) ndo reduzem
0s riscos, apenas os distribuem de modo diferente, junto com as ansiedades que
provocam (BAUMAN, 2004, p.13).

Percebemos, entdo, que na Modernidade Liquida ndo ha uma versdo unica e
essencial de self, uma vez que este ¢ um conjunto de processos variaveis de dar sentido a
nossas proprias acdes € ao que nos rodeia. Além disso, podemos reconhecer o abismo que
separa uma pessoa que estd inserida, em determinado momento, em matrizes que a fazem
participe da Modernidade Classica de outra cujas matrizes a remetem a Modernidade
Liquida. Mas, antes de tratarmos desse assunto, discutiremos as contribui¢cdes de Foucault,

que nos auxiliardo na constru¢do da nogao de self por nds utilizada.

1.3. - Governando pessoas por meio de nomeacoes

Com base nos estudos de Foucault (1984; 1995a, b, c; 1997a, b, c; e 2001),
consideramos que as nogoes de individuo e sujeito permitem um exercicio de poder e uma
regulacdo de praticas sociais.

De acordo com Machado (1995), Foucault propde pensar as praticas ou as
relagdes de poder e como estas se articulam na sociedade. E fundamental perceber que ha,
aqui, uma oposicao a idéia de que o poder seja exercido unica e exclusivamente pelo
Estado. Todas as relagdes, desta forma, sdo de poder. Para além de uma negatividade

(opressao, repressao, exclusdo etc.), elas possuem um carater positivo, no sentido de que
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proporcionam a gestdo da vida humana, o controle do agir, tornando possivel e viavel
utilizé-la de forma maxima, “aproveitando suas potencialidades e utilizando um sistema de
aperfeicoamento gradual e continuo de suas capacidades” (MACHADO, 1995, p.XVI).

O objetivo, entdo, € o aprimoramento ¢ o adestramento por meio de processos de
controle dos corpos. Trata-se da sociedade disciplinar, cujos tragos iniciais podemos
observar no século XVI, mas que se instaura e exerce sua influéncia fortemente a partir do
inicio do século XIX. Conforme aponta Foucault (1995¢), podemos identifica-la pelo fato
de nela o poder ser exercido sobre homens e mulheres de uma determinada populagao.

A disciplina é um dispositivo de poder, que tem quatro caracteristicas: distribui os
seres humanos em espagos, organizando o espago social de forma que um fique isolado do
outro; submete os corpos para que se produza o maximo num minimo de tempo; inscreve-
os sob uma vigilancia continua e permanente — o panoptico -; € permite que se produza um
saber, a0 mesmo tempo em que se exerce um poder, por meio do registro continuo das
informacgdes obtidas durante todo esse processo. Decorre dai que “o poder é produtor de
individualidade®. O individuo é uma producio do poder e do saber” (MACHADO, 1995,
p-XIX), ou seja:

A agdo sobre o corpo, o adestramento do gesto, a regulagdo do comportamento, a
normaliza¢cdo do prazer, a interpretacdo do discurso, com o objetivo de separar,
comparar, distribuir, avaliar, hierarquizar, tudo isso faz com que apareca pela
primeira vez na histdria esta figura singular, individualizada — o homem — como
producdo do poder. Mas também, e ao mesmo tempo, como objeto de saber
(MACHADO, 1995, p.XX).

Entretanto, Foucault demarca uma passagem da sociedade disciplinar para uma
sociedade onde predomina o que ele denominou de uma biopolitica, sendo que nesta o
poder se exerceria sobre as populacdes, € ndo somente sobre as pessoas de forma isolada.
Ou seja, biopolitica “¢ a maneira pela qual se tentou, desde o século XVIII, racionalizar os
problemas propostos a pratica governamental, pelos fendmenos préprios a um conjunto de
seres vivos constituidos em populacdo: satude, higiene, natalidade, racas” (FOUCAULT,
1997c¢, p.89).

Numa outra formulagao das questdes relacionadas ao poder, Foucault propde que
o consideremos como formas de governo, ou seja, formas calculadas e racionalizadas de

dire¢dao das condutas humanas. Seria o “ponto de contato entre 0 modo como se da essa

% Em caso de citagdes, optamos por manter os conceitos tal como escritos na obra lida.
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condugdo e esse conhecimento, e 0 modo pelo qual os individuos se conduzem e conhecem
a si proprios” (BAMPI, 2002, p.130-1). Devemos, entdo, considerar tanto as técnicas de
dominagdo quanto as técnicas do self e a interacao entre elas.

O autor nos diz que o problema do governo, surgido no século XVI, pode ser
entendido, naquela época, sob diferentes aspectos: como governo de si mesmo, governo das
almas e condutas, governo das criangas e, por ultimo, governo dos Estados pelos principes
(FOUCAULT, 1995c, p.277-280).

Ja, no século XVIII, com base nos escritos de La Perriére, adiciona que se
governam coisas, entendendo que elas nada mais sdo que pessoas em relacdo com os
costumes, os habitos, o territoério, os recursos naturais, a fome, a morte etc. Assim,
diferencia essa forma de governo do que ocorria entre a Idade Média e o século XVI, pois
durante este periodo o governo era centrado no territério e no poder do principe
(FOUCAULT, 1995c, p.282-283).

Tendo se desenvolvido a partir do século XVII, esse poder sobre a vida se
organizou em dois eixos interligados entre si: no corpo como maquina € no corpo-espécie.
Assim, o primeiro buscou o adestramento do corpo, o aumento de aptiddes, o
aproveitamento maximo de sua for¢a, o aumento de sua utilidade e docilidade. Como
corpo-espécie, o poder se centrou na biopolitica da populagdo: do controle da saude, da
duracdo de vida, dos nascimentos e mortes etc. Investir e controlar a vida, seja centrado
num corpo, seja nos processos da vida. Esta ¢ a tonica que passou a orientar o poder dai em
diante, a partir desses dois eixos (FOUCAULT, 1988).

O biopoder esta presente nos intersticios das mais variadas institui¢des humanas,
e, portanto, em todo corpo social. Denominada por Foucault como governamentalidade, ¢é
caracterizada por ser uma arte de governar que tem como objetivo a normalizagdo. Para
isso, leva em consideracdo “os pontos em que as tecnologias de dominagdo dos individuos
uns sobre os outros recorrem a processos pelos quais o individuo age sobre si mesmo e, em
contrapartida, os pontos em que as técnicas do eu sdo integradas em estruturas de coer¢ao”
(BAMPI, 2002, p.130-1).

Segundo Foucault (1995¢), devemos estudar o poder reconhecendo as diferentes
técnicas de coer¢ao que ele opera, buscando, dessa maneira, entender como as relagdes de

sujeicao fabricam sujeitos. Estudando-as como relacdes de forca, temos acesso a sua
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multiplicidade, especificidades, diferengas e reversibilidade. Assim, elas se entrecruzam, se
remetem umas as outras, se concentram, dirigindo-se ao mesmo alvo, ou se opondo ¢ se

anulando (FOUCAULT, 1997c, p.71).

1.3.1. - Governando pessoas na Modernidade Classica: entre o normal e o patolégico

A partir das consideragdes de Foucault (1995¢), propomos entender que as formas
de governo na Modernidade Classica cumprem papel fundamental na construgdo da nogao
de self. Contribuem na sua essencializagao em identidades e subjetividades, as quais sdo
fortalecidas em seu carater de individualismo, principalmente no cenario do liberalismo e
neoliberalismo. Isto porque nele se argumenta que o ser humano ¢ predominantemente
livre, independente, sendo que deve se engajar numa busca individual de realizagao
pessoal, devendo ser responsabilizado pelos seus éxitos e fracassos. Dessa maneira, ele se
cristaliza num eu que se torna a-historico, centrado em si mesmo, que deve se submeter as
normas sociais estabelecidas.

Temos aqui a proposicdo de que a identidade ou a subjetividade ¢é algo
monolitico, coerente, linear, estavel e fechado em si mesmo. Dessa maneira, perde a
importancia a historia de vida e o momento histdrico e social, assim como as relagdes que
estabelece com as materialidades e os interlocutores presentes.

Fortalece-se uma versao de que ha algo correto que devemos fazer na condugido
de nossas vidas. Passamos a gerenciar e ser gerenciados por padrdes de normalidade, numa
permanente busca de autocontrole, de adequagdo as normas sociais, para que enfim
alcancemos a tao sonhada realizagdo pessoal (governo de si, em termos foucaultianos).

E nesse contexto que emerge a nogdo de normal, surgida a partir da preocupagio
da sociedade com comportamentos tidos como problematicos ou perigosos (ROSE, 2001a),
tornando-se o modelo de ser e de existir de forma correta e adequada, dentro de padrdes
morais universais. Porém, desde a discussao feita por Georges Canguilhem, a normalidade

passou a ser, para muitos, questionavel.

se 0 normal ndo tem a rigidez de um determinativo para todos os individuos da
mesma espécie e sim a flexibilidade de uma norma que se transforma em sua
relagdo com condi¢des individuais, é claro que o limite entre o normal e o
patologico torna-se impreciso [...] para diversos individuos considerados
simultaneamente, mas ¢ perfeitamente precisa para um unico ¢ mesmo individuo
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considerado sucessivamente. Aquilo que € normal, apesar de ser normativo em
determinadas condi¢des, pode se tornar patolégico em outra situagdo, se
permanecer inalterado (CANGUILHEM, 1995, p.145).

Ainda de acordo com Canguilhem (1995), o estado patoldgico deveria ser
entendido como anormalidade apenas em relagcdo a uma situagdo especifica, e ndo de forma
absoluta. A patologia seria a manutencdo dos mesmos recursos € maneiras de lidar com a
vida, de modo independente ao que ocorre com os seres humanos. Por exemplo, repetindo
o mesmo padrdo de comportamento para lidar com o sofrimento em diferentes momentos e
contextos, e desconsiderando as especificidades de cada situagdo. A saude, por outro lado,
seria “a possibilidade de ultrapassar a norma que define o normal momentaneo, a
possibilidade de tolerar infragdes a norma habitual e de instituir normas novas em situagdes
novas” (CANGUILHEM, 1995, p.158).

Porém, ainda hoje, no campo da Saude Mental, predomina uma nog¢do de
normalidade que ¢ utilizada como estratégia de governamentalidade, sendo pautada por
questdes morais, estabelecendo uma diferenga entre normal e patoldgico, entre saude e
doenca, que as torna entidades em si. Szasz’ nos auxilia a pensar a esse respeito, quando
afirma que “o conceito de doenga mental ou insanidade... permite que os membros “sadios”
da sociedade lidem, como quiserem, com os seus semelhantes, que s3o categorizados como
‘insanos’” (SZASZ, 1978, p.15).

Questionamos assim, os usos das nomeagdes, as quais, muitas vezes, torna as
pessoas que delas s3o portadoras, prisioneiras de poucas e determinadas matrizes e redes
sociais, dificultando a normatividade proposta por Canguilhem (1995) e, portanto, as
patologizando. Isso ndo quer dizer que negamos a existéncia de problemas de satde que
afetam os seres humanos. Ou seja, “é importante lembrar que afirmar que as doencas
mentais € os pacientes insanos nao existem, nao significa que nao haja a conduta pessoal
apresentada pelas pessoas classificadas como mentalmente doentes, ou alguns tipos de
perturbagdes sociais a eles atribuidos” (SZASZ, 1978, p.21).

Concordamos com Szasz (1978) quando ele afirma que necessitamos distinguir

acontecimentos e comportamentos, explicagdes e controle social. Isto porque sabemos que

7 Cabe aqui uma pequena, mas importante observagdo. Nio estamos de acordo com todas as assercdes de
Szasz, por exemplo, a respeito da génese das doengas mentais. Reconhecemos, porém, que o autor trouxe
contribui¢des de grande valia, se as pensarmos de forma critica.
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ha multiplas versdes possiveis a respeito de um mesmo ato, por exemplo, e que a versao
que predomina em determinado momento, ¢ resultado de um processo de negociagao entre
todos presentes, norteados pela moral em voga.

Continuando a caminhar pela Historia, sabemos que a pratica do internamento surge
no século XIX, quando a loucura é percebida em relacdo a uma conduta regular e normal, e
ndo mais em relacdo a um erro; “no qual ela aparece ndo mais como julgamento
perturbado, mas como perturbacdo na maneira de agir, de querer, de ter paixdes, de tomar
decisdes e de ser livre” (FOUCAULT, 1997b, p.48). Nesse contexto, o hospital psiquiatrico
torna-se o local adequado para o diagndstico e para a luta contra a loucura.

Todas as técnicas ou procedimentos praticados nos hospicios do século XIX — o
isolamento, o interrogatoério privado ou publico, os tratamentos-puni¢cdes como a
ducha, as entrevistas de cunho moral (encorajamentos ou sermdes), a disciplina
rigorosa, o trabalho obrigatorio, as recompensas, as relagdes preferenciais entre o
médico e alguns de seus doentes, as relacdes de vassalidade, de posse, de
domesticidade, por vezes de serviddo, que ligavam o doente ao médico — tudo
isso tinha por funcdo fazer do personagem médico o “mestre da loucura”: aquele
que a faz aparecer na sua verdade (quando ela se esconde, quando permanece
escondida e silenciosa) e aquele que a domina, a apazigua e a faz desaparecer,
depois de té-1a sabiamente desencadeado (FOUCAULT, 1997b, p.49).

A sociedade tipica da Modernidade Classica enclausura pessoas. Seja de uma forma
concreta, colocando-as em hospitais psiquiatricos, seja de uma forma discursiva,
classificando-as em nomeagdes/diagnodsticos. Aqui fazemos um paralelo com o tratamento
dado aqueles considerados delinqlientes, pois consideramos que os portadores de
transtorno mental também acabam sendo submetidos a puni¢des. De forma idéntica, aqui a
reclusdo limita a circulagao nas cidades e restringe as condutas em nome da lei e da ordem
(FOUCAULT, 1997d).

O que percebemos, freqiientemente, ao percorrermos a historia da Satide Mental, ¢
que quando isso ocorria no passado, estava se priorizando a protecdo da sociedade, e que
isso ndo era acompanhado de um cuidado (falando de uma forma geral) aquele que era
considerado doente, dado o carater de periculosidade e ndo humanidade com que este era
revestido. Infelizmente, constatamos que as agdes da sociedade, em grande parte, ainda s3o
norteadas por esses sentidos. E disso ndo se excluem os especialistas da area, quando

utilizam, por exemplo, os diagnosticos de forma que proporcionam a reclusdo e a

subjugacao de pessoas. Estes podem ser utilizados, entdo, como formas de controle,
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submetendo aqueles que deles sdo portadores a uma constante vigilancia, ja que sao
considerados como incapazes e perigosos.

Apesar das vérias tentativas de alterar esse panorama, tais como entender o ser
humano como um todo biopsicossocial, seja com as propostas de humanizar® o atendimento
prestado na Area da Saude, percebemos que a fragmentagdo e o controle persistem, como

veremos no proximo topico.

1.3.2. - Governando pessoas na Modernidade Liquida: controles infinitos

A diferenca entre o exercicio de poder na Modernidade Classica e na
Modernidade Liquida ndo € a inexisténcia, o estilhacamento ou o minimizar dele nesta
ultima. Podemos inclusive entender que a governamentalidade se apresenta de forma muito
mais fortalecida e eficaz, porque “o poder se tornou verdadeiramente ‘extraterritorial’, nao
mais limitado, nem mesmo desacelerado, pela resisténcia do espaco” (BAUMAN: 2001,
p-18).

No panoptico era importante a presenca (ou a possibilidade de presenca) de um
olhar que tudo vé e controla. Ja, a Modernidade Liquida seria pds-Panoptica, uma vez que
ndo estd mais conectada as coisas pela sua estabilidade, confiabilidade e solidez, mas
justamente pela sua fluidez e possibilidade de mudanca constante, por meio do
desengajamento e da arte da fuga. Opera-se assim, a desintegragao social, que é ao mesmo
tempo condigdo e conseqiiéncia dessa nova tecnologia de poder (BAUMAN, 2001).

Assim, nas rela¢des de poder pds-panopticas, o que importa “é que as pessoas que
operam as alavancas do poder de que depende o destino dos parceiros menos volateis na
relagdo podem fugir do alcance a qualquer momento — para a pura inacessibilidade”.
(BAUMAN, 2001, p.18).

Aqui, tornar-se uma pessoa, ou como diz Bauman (2001, p.40), “‘a
individualizagdo’ consiste em transformar a ‘identidade’ humana de ‘dado’ em ‘tarefa’ e
encarregar os atores da responsabilidade de realizar essa tarefa e das conseqiiéncias (assim

como dos efeitos colaterais) de sua realizagao”.

¥ Alias, cabem ao conceito de humanizagdo também criticas. Isto porque por meio dele tenta-se remediar (e
mal) problemas que na verdade estdo fundadas na racionalidade médica (nos termos propostos por Madel
Luz, 1999) hegemonica na atualidade.
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Novamente desviamos o olhar daquilo que ¢ produzido de forma coletiva, pelos
agentes humanos em relacdo entre si e com outros elementos presentes na situacdo, numa
tentativa de simplificar algo tdo complexo como a realidade. Mas, muito mais contundente
e preocupante é aquilo que o autor aponta como conseqiiéncia desse processo: a lenta
desintegragdo e corrosao da cidadania.

Se o individuo € o pior inimigo do cidaddo, e se a individualizagdo anuncia
problemas para a cidadania e para a politica fundada na cidadania, é porque os
cuidados e preocupacdes dos individuos enquanto individuos enchem o espago
publico até o topo, afirmando-se como seus Unicos ocupantes legitimos e
expulsando tudo mais do discurso publico. O ‘publico’ é colonizado pelo
‘privado’; o ‘interesse publico’ é reduzido a curiosidade sobre as vidas privadas
de figuras publicas ¢ a arte da vida publica é reduzida & exposicdo publica das
questdes privadas e a confissdes de sentimentos privados (BAUMAN, 2001,
p.46).

Centrado em si mesmo, tornando-se o principal responsavel pelos seus éxitos e
fracassos, o ser humano faz parte da comunidade nao no sentido de buscar um bem que seja
comum a todos, mas pela simples necessidade de fazer parte da rede. Ele faz parte, assim,
de arranjos provisorios, que o mantém unido a outros, mas de forma um tanto solitaria e
fragil (BAUMAN, 2001).

Sabemos que a Medicina entra aqui de forma incisiva, tornando-se um bem de
consumo, presente no cotidiano de todas pessoas, seja através de anuncios de
medicamentos na midia, de programas em radios ou tv, de artigos em jornais e revistas de
grande circulacdo dirigidas ao publico em geral. Promete-se o alcance da satde, da beleza,
da alegria e da juventude por meio de medicamentos e intervengdes médicas.

Hé toda uma socializagdo do discurso médico, na divulgacdo de problemas de
saude, de como identifica-los, nos novos exames e tratamentos disponiveis no mercado.
Essa popularizagdo da area, longe de permitir melhor condigdo de acordos entre
profissionais de saude e seus pacientes, em busca de melhores possibilidades de con-viver,
reafirmam aqueles que dessa area se utilizam, os seus lugares de poder e de controle social.
Todos os comportamentos e sentimentos humanos podem ser em algum momento sinais de

que algo ndo esta bem, que ha um processo patologico ja instalado ou se instalando. Tudo

agora pode ser alvo de tratamento. E tratamento inclui de forma essencial a medicalizagao.
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Aguiar (2004), citando Clarke & colaboradores (2000)°, afirma que se trata de
uma nova biomedicaliza¢do. Esta mantém a expansao da Medicina sobre outros dominios,
sendo fortalecida pelas novas tecnologias, com o intuito ndo mais de ajustar ou normalizar,
mas transformar a vida e os modos de viver. Altera-se o que se entende como vida,
permitindo ndo s6 o tratamento de problemas de saude, mas a busca e a tentativa de
concretizacdo de um ideal de saude. O ser humano perfeito, modelado e criado pelas maos
humanas, com todo o suporte de vitaminas, medicamentos, implantes e cirurgias.

A saude estd “na nossa sociedade, associada a bens de consumo que aparecem
como propiciadores de Saude: medicamentos, seguros saude, iogurtes etc... a Saude é um
produto a venda no mercado...” (LEFEVRE, 1991, p.35).

Assim, a satde passa a ser algo a ser conquistado pelo uso de tecnologias,
fortalecendo-se uma suposta causa tinica e organica para aquilo que se identifica com um
mal. “O ‘nome da doenga’ e o ‘dar alguma coisa para ela’ (o medicamento) sdo, pois, dois
grandes simbolos do poder médico” (LEVEFRE, 1991, p.82).

Porém, sabemos que

o medicamento para o paciente cronico ¢ um simbolo que traz no seu cerne a
ambigiliidade, ou seja, a saide e a doenga, na medida em que ¢, de um lado, a
lembranga permanente, para o paciente, da sua condi¢do de doente, a presenga de
uma falta, uma prétese quimica, e de outro lado, a garantia da continuidade da
vida, da ndo morte, da ndo dor, do ndo incomodo, enfim, do siléncio da doenga
(LEFEVRE, 1991, p.106)

No caso da Area de Saude Mental, sabemos que o discurso da Psiquiatria tem se
difundido por todo tecido social, deixando de ser considerada uma disciplina situada na
fronteira dos dominios médico, social e moral, para se tornar uma especialidade baseada
nas neurociéncias. Estas fornecem os instrumentos tedricos em psicopatologia, com a
pretensdao de explicar o funcionamento psiquico reduzindo-o a linguagem bioquimica,
tendo os processos cerebrais como fundamento unico (BIRMAN, 1999; AGUIAR, 2004).

Desde o surgimento dos medicamentos psicotropicos, a vertente bioldgica da
Psiquiatria ganhou novas for¢as. Da afirmagdo de que os transtornos mentais eram

decorrentes de alteragdes fisico-quimicas do cérebro, passamos por varios outros estudos,

até chegar na atualidade, quando se ressalta a importancia do material genético na génese

? Clarke, A. e col. Technosciences et nouvelle biomédicalization: racines occidentales, rhizomes mundiaux.
Sciences Sociales et Santé, 2000, p.18 (2).
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de todas as doengas, inclusive dos problemas mentais. E isso, apesar das hipoteses tedricas
dessa abordagem serem bastante fragmentadas (BIRMAN, 1999; Aguiar, 2004).
Argumenta-se que ¢ uma questdo de tempo a descoberta do gene causador da esquizofrenia,
por exemplo, mas o desconhecimento disso ndo impossibilita o seu tratamento.

Outro fator marcante para fortalecimento da Psiquiatria Biologica foi a elaboracao
da 3% edi¢do do Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM-III),
em 1980. Organizado pela Associacdo Psiquiatrica dos Estados Unidos (APA), esse
instrumento teve importancia fundamental na consolidagdo da abordagem nao s6 naquele
pais, mas de uma forma globalizada, tendo seus principios sido adotados tanto pela
Associagdo Mundial de Psiquiatria quanto pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS).
Esta ultima incluiu varias categorias descritas no DSM na décima versao da Classificacao
Internacional de Doengas — CID-10, ainda em voga na atualidade (COSTA PEREIRA,
[200-2a]; AGUIAR, 2004)™.

Inspirado em um pragmatismo radical, o DSM nao necessita, de forma alguma,
da nogdo de ‘doenca mental’ para fundamentar seus procedimentos. Tanto é
assim que o termo ‘doenga’ praticamente desaparece das categorias do DSM,
substituido por ‘disorder’ — o transtorno: algo esta em desacordo com uma
‘ordem’ operacionalmente definida (COSTA PEREIRA, [200-?b], p. 05).

O termo transtorno, assim, proporciona o reconhecimento de que hid um
sofrimento que necessita ser tratado, sem que haja énfase na busca de etiologia de uma
doenca dentro de uma racionalidade médico-biologica. Trata-se, de acordo com Costa
Pereira [200-?a], de uma estratégia retdrica que diminui a oposicao de disciplinas de base
ndo-biologicas que atuam no campo da psicopatologia.

Fortalecido o discurso sobre a necessidade do uso de uma linguagem em comum
entre todas as profissdes que atuam na Area da Satide Mental, ¢ que o DSM viria resolver
essa auséncia, dado o seu carater descritivo, sub-repticiamente temos também o aceite de
sua base teorico-filosofica.

Gragas ao empirismo e ao pragmatismo embutidos em seus pressupostos e
ocultos sob 0 manto de um pretenso ‘ateorismo’, o DSM terminou, na pratica, por
excluir do debate cientificamente autorizado todas as disciplinas cuja abordagem
do sofrimento psiquico ndo repousasse sobre definicdes convencionais de fatos
clinicos imediatamente constataveis (COSTA PEREIRA, 200-?a, p. 01).

1 Este ultimo autor apresenta, na obra citada, um estudo sucinto e de grande valia a respeito da relagio entre a
CID, adotada pela OMS, e o DSM, da APA.
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Ressaltando que a Medicina € a unica capaz de investigar, descrever e tratar dos
transtornos mentais, a Psiquiatria Biologica busca trazer a cientificidade e a objetividade
para o saber e as praticas em Saude Mental. Assim, ela “quer se livrar dos aspectos ‘vagos e
imprecisos’, que seriam expressos numa linguagem psicologica ou psicossocial”
(AGUIAR, 2004, p.20-21). Opera-se ai uma mudanca fundamental. A relacdo entre a
historia de vida da pessoa e o adoecimento passa a ser substituida por uma perspectiva que
afirma abordar o sofrimento humano de forma objetiva.

O DSM produz assim uma transformagao na clinica psiquiatrica, onde a énfase se
desloca da analise do sujeito para o tratamento de casos. Enquanto os sujeitos sdo
definidos por sua singularidade, os casos sdo constituidos pela sua semelhanca na
apresentacdo de sintomas. Em outras palavras, o DSM-III produz na Psiquiatria
uma mudanga de perspectiva, onde o foco passa dos sujeitos singulares para os
transtornos universais (AGUIAR, 2004, p.61, destaques do autor).

Aguiar (2004) e Costa Pereira (200-?b) nos recordam que, para que essa operacao
se realizasse, foi necessaria a criagdo de um instrumento diagndstico que se baseasse em
critérios tidos como objetivos e identificaveis pelos diferentes profissionais,
independentemente de sua formacdo ou afiliagdo tedrica, das caracteristicas pessoais de
cada um dessa parelha paciente/profissional e do contexto sécio-econdmico-cultural onde
estes se encontram presentes.

Tal delimitagdo de categorias psiquiatricas mostrou-se, de fato, particularmente
fecunda para disciplinas que operam com uma metodologia empirico-
experimental em suas abordagens do sofrimento psiquico, tais como a
epidemiologia, a psicofarmacologia, as neurociéncias € mesmo a programacao de
emprego de verbas publicas em politicas de saude mental (COSTA PEREIRA,
200-?b, p.05).
Assim, temos que o diagndstico na area € descritivo, ou seja, baseia-se na
R . . . 11 - .
descricdo de sinais e sintomas , que por sua vez sdo agrupados em determinadas
sindromes. Nao ¢é fator fundamental aqui o reconhecimento da causa do sofrimento em
questdo, mas identificar uma sindrome e trata-la. A preocupacgdo aqui se desloca de tratar a
pessoa para tratar a patologia, reduzindo ou eliminando os sinais e sintomas de forma

rapida, valorizando-se, entdo, o uso de medicamentos psicotropicos.

¢ o medicamento, como instrumento supostamente ‘eficaz’ sobre um conjunto
articulado de sintomas, que passa a ser a referéncia maior para a nomeagdo € a

' Sinal ¢ aquilo que é identificado pelo profissional e que esté relacionado com os sintomas, ou seja, o que é
descrito pelo paciente como queixa.
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construg¢do da sindrome. A etiologia passa, neste novo contexto, a ocupar um
lugar secundario... Nao se pretende mais a cura, no sentido classico da Medicina
Clinica, mas apenas a regulagdo do mal-estar” (BIRMAN, 1999, p.42, destaques
do autor).
Entendemos que a Psiquiatria Biologica retoma o discurso de que cientifico é algo
que pode ser quantificado, mensurado, explicado e reproduzido por qualquer pessoa, em
qualquer local. E esse modelo, como argumentamos, é incorporado pela Area de Saude

Mental.

Nao interessa se o preco da clareza dos modelos ¢ a reducao da realidade a algo
extremamente limitado que possa ser contido em modelos simples, fazendo com
que aquilo que ndo esta no modelo seja declarado ‘ndo existente’ pelo Gnico fato
de nao ser descrito no modelo (SARACENO, 1999, p.13-14).

Podemos perceber, entdo, que na Modernidade Liquida, a Area de Saude Mental
contribui ndo s6 para manter o governo de pessoas, mas que nela se criam novas estratégias
de controle de popula¢des, muito mais potentes e presentes no cotidiano de qualquer um.

Com o fortalecimento da Psiquiatria Biologica ha a tentativa de reduzir os seres
humanos a cdédigos genéticos, por um lado, e eles passam a ter seus sentimentos,
comportamentos e aspira¢des codificados em sinais e sintomas, por outro. Criam-se novos
padroes que extrapolam as nog¢des de normalidade, de patologia e de satude, perpetuando a
descontextualizacao das pessoas de suas condigdes singulares de vida.

Por outro lado, a Psiquiatria Bioldgica restringe os portadores de transtornos
mentais a determinadas matrizes e redes sociais, que mantém muitas semelhangas com
aquelas que identificamos como tipicas da Modernidade Cléassica. Trazem o
enclausuramento e a subjuga¢do de pessoas, dando-lhes o status de deficientes ou mutantes,
em termos genéticos ou bioquimicos.

Porém, na Modernidade Liquida, conforme ja nos apontava Bauman (2001), ha
um acirramento do controle, pelo aprimoramento das estratégias de governamentalidade.
Agora o poder ndo esta somente dirigido as pessoas, mas também a grupos inteiros, sem
que se possa atribui-los a institui¢des ou a seres humanos localizados, fragmentando-se a
possibilidade de resisténcia e luta contra ele, dado o carater transitorio e fugidio dos

relacionamentos e das estruturas sociais que agora lhe sdo peculiares.
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1.3. 3. — Em suma...

Como ja apontou Hacking (2001), muitas coisas tidas como verdade, como
inquestiondveis e inevitaveis, nada mais sdo do que o resultado de negociacdes entre os
envolvidos no processo social. De acordo com o autor, as coisas poderiam ser radicalmente
diferentes de como se nos apresentam. Poderiamos dizer, entdo, que sdo tidas como
verdadeiras como efeito de um processo de naturalizagdo e de familiarizacdo de fatos e de
conceitos numa vertente mais conservadora, ou seja, que busca a manutencao do sentido
prevalente. E isso, ndo tem necessariamente um cunho estritamente negativo.

Na Area de Saude Mental estdo presentes discursos contraditorios, que coexistem
e buscam ser hegemonicos'?. Estamos nos referindo, mais explicitamente, a disputa entre
versdes que afirmam que, prioritariamente, os problemas mentais tém sua génese em
questdes psiquicas e/ou sociais (como defendem os autores afiliados as teorias
psicodinamicas) e as que defendem que eles sdo decorréncias de alteracdes fisico-quimicas
que atuam no cérebro. Em ambas posturas teoéricas, argumenta-se por uma causalidade
primaria, sendo que as demais questdes ocupam lugar secundario, quando consideradas.

Porém, como aponta Spink (2003), a propria nomeagio Area de Satude Mental
traz em si a cisdo presente na area, pois se contrapde a um suposto campo que trataria da
saude fisica das pessoas.

a desconstrucdo da dicotomia satide fisica/satide mental e dos pressupostos que a
embasam, e¢ a adocdo da categoria ‘sofrimento psiquico’ como categoria
norteadora da pratica, ¢ condi¢do sine qua non para o enfrentamento dos
paradoxos decorrentes da construcdo historia da pratica psicologica como
resposta as necessidades de disciplinarizagdo da sociedade (SPINK, 2003, p.150).

Sabemos que ndo é possivel contrastar de forma radical o que consideramos
tradicional e moderno, ja que ha continuidades entre esses dois extremos, assim como a
presenca de aspectos de um em outro e vice-versa. Isto é, propomos entender a realidade
como o entrelagamento de diferentes no¢des e formas de estruturagdo/organizacao social,

uma realidade multifacetada. Isto porque uma mesma pessoa ora pode participar de

12 Discutiremos isso mais adiante, quando tratarmos das relagdes entre Ciéncia, verdade e conhecimento
psiquiatrico (pag. 44)
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matrizes mais rigidas, ora de matrizes mais fluidas, alterando, dessa maneira, as formas de
apresentacao e (re) conhecimento do self.

Em outras palavras, podemos nos situar e sermos situados como participes da
Modernidade Classica quando, por exemplo, somos classificados como portador de
transtorno bipolar, estando submetidos prioritariamente ou quase que exclusivamente a
essa matriz, sofrendo o processo de estigmatizagdo que tem acompanhado essa nomeacao,
ficando nossas vidas restritas tdo somente aquilo que diz respeito ao tratamento de pessoas
na Area de Satide Mental.

Por outro lado, se em outro momento pudermos nos engajar em varios projetos na
vida, pertencendo assim a varias matrizes, sem que nenhuma delas suplante e subjugue as
demais de forma excessiva, podemos ser identificados como membros da Modernidade
Liquida. Como exemplo, teremos um self mais fluido ao sermos membro ativo de uma
comunidade local, aluno em escola de artes, advogado, praticante de esportes radicais, além
de nos tratarmos de um problema de satide mental.

Com o intuito de trazer novos dados e fortalecer nosso argumento, tendo como
preocupacdo principal a Area de Saiide Mental, no proximo capitulo vamos aprofundar o
que trouxemos até agora com relacdo aos diagnoésticos, aos usos que deles tém sido feitos e

as suas conseqiiéncias para as pessoas envolvidas.



Capitulo 2

Problematizando o diagnéstico na Area de Satide Mental:

o Transtorno Afetivo Bipolar como estudo de caso
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Conforme discutimos no capitulo anterior, os diagndsticos constituem formas de
classificagdo que posicionam pessoas em matrizes e redes.

Como toda classificagdo, eles sdo produtos de conhecimentos situados que tendem
a adquirir estatuto de verdade, ficando esquecida sua fun¢do de governo de populagdes,
assim como a sua natureza de pratica social historicamente localizada.

De acordo com Rose (2001a), certas praticas de regulagdo buscam governar
pessoas por meio das caracteristicas que as definem como selves, em relagcdes que
concedem poderes a algumas delas, delimitando os poderes de outras. Temos, no caso, por
exemplo, a subjugacdo de pessoas diagnosticadas como portadoras de um transtorno
mental por pessoas consideradas normais, incluindo-se ai os profissionais da satde,
familiares e vizinhos.

as identidades nacionais, raciais, de género, de classe, tém sido historicamente
criadas, mais tipicamente, por aqueles que nos tém afixado uma identidade a
servico da problematizacdo, da regulagdo, do policiamento, da reforma, do
aperfeicoamento, do desenvolvimento e mesmo da eliminacdo daqueles assim
identificados (ROSE, 2001a, p.52).

Sendo o objetivo deste capitulo a problematizacio dos diagnésticos psiquiatricos'
— tomando o transtorno afetivo bipolar (TAB) como exemplo — iniciaremos com reflexdes
sobre conhecimento, ciéncia e verdade. A seguir, apresentaremos o TAB e, para
problematizar esse diagnostico, discutiremos a literatura que aborda as discordancias nos

diagndsticos relacionados a essa patologia.

2.1. — Ciéncia, verdade e conhecimento psiquiatrico

Partimos do pressuposto que ndo existe a verdade, ou uma verdade, como algo
transcendental, absoluto e universal. Todo conhecimento ¢ sempre uma produg¢do humana
e, por isso, deve ser entendido no contexto de sua produgdo. Assim, o que sabemos a
respeito de determinado fendomeno nada mais é do que uma producao instavel, continua e

turbulenta que dialoga com, e por vezes questiona, os saberes instituidos. As verdades sdo

B Optamos pelo uso de diagndstico psiquidtrico por ser ele o que consta na CID, sendo, portanto, o
oficialmente adotado pelo Ministério de Satde do Brasil e pela OMS, quando se faz necessario um
diagndstico na Area de Saude Mental.
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simplesmente cristalizagdes temporarias do conhecimento, ou seja, o saber é sempre
provisorio e contextualizado (IBANEZ, 1994a, b, ¢; DOMENECH & IBANEZ, 1998).

A ciéncia ¢ produzida na interagdo entre seres humanos e os artefatos por eles
produzidos (tais como textos, livros e instrumentos diversos). Assim, as praticas sociais sao
as responsaveis pela producdo de conhecimento, deixando este de ser atribuido a uma
determinada pessoa isolada das demais. Concluimos disso que a construgdo de saberes, sua
reproducdo e transformacdo ocorrem por meio de processos interpessoais. Rejeitamos,
portanto, a idéia de que ele é produzido por mentes individuais (DOMENECH & IBANEZ,
1998; IBANEZ, 1994a, 1994b, 1994d; GERGEN, 1994a, b ¢ ¢). Por exemplo, quando
alguém estabelece critérios para formulagdo de diagnosticos, apdia-se na bagagem ja
existente a respeito, seja apropriando-se de alguns conceitos, seja refutando-os, dialogando
com outras pessoas ¢ com seus escritos. Nao ha, portanto, uma criagdo que nao seja feita
tomando como base as produ¢des humanas ja existentes.

O saber ¢ produto de determinadas praticas humanas, sendo sempre algo
construido e contingente; ndo ha, entdo, o que ser descoberto ou revelado. Propomos, a
partir dai, que haja uma desfamiliarizacdo de nog¢des e de conceitos tratados na ciéncia
como dogmaticos e atemporais, questionando as nogoes de realidade e de verdade nas quais
se ap6iam. De acordo com Doménech & Ibanez (1998, p.17), “o conhecimento ¢ relativo a
determinadas praticas, a um contexto socio-historico e cultural, aos interesses da
comunidade de cientistas em que é gerado”. Consideramos que ndo ha um conhecimento
que ndo seja historica e socialmente produzido, ndo havendo, portanto, uma verdade que
seja absoluta sendo dentro de um determinado momento e contexto, sendo esses 0s seus
parametros e limites. A verdade perde seu carater absoluto e transcendental, passando a ser
o resultado de a¢cdes humanas, de nossas experiéncias e convengdes.

Afirmamos, apoiados em Bourdieu (1976), que os conceitos sao formulados em
diferentes momentos, ganhando forca e visibilidade como resultado de um ativo jogo de
forgas entre os presentes: pessoas, textos, associagdes cientificas etc. Varias estratégias sao
utilizadas, e diversas questdes fazem parte do intrincado fato de algo ser aceito ou refutado
como verdadeiro, numa luta continua entre defensores e criticos de determinada versao de

realidade. Temos, dessa maneira, que toda descri¢cdo e toda explicagdo ¢ resultado de um
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processo ativo de negociagdo de sentidos entre as pessoas e das vicissitudes dos processos
sociais (GERGEN, 1985).

Descrigoes e explicagdes devem ser consideradas no contexto de sua produgdo. A
eleicdo de um dentre a gama de sentidos possiveis para um determinado fendémeno ¢
sempre feita dentro dos parametros situacionais da realidade construida. Os sentidos mais
adequados ao momento sdao assim impostos, minimizando ou excluindo outras
possibilidades existentes (GERGEN, 1985). Sabemos que chamar alguém de louco pode
ser interpretado de varias maneiras. A situacdo em que isso ¢ dito (quem, quando, como e
em que local se diz, por exemplo) determina se isso deve ser entendido como uma
agressdo, um elogio ou uma forma de exclusao social (ARAGAKI, 2001).

Nossa posicao ¢ de que, em geral, hd um sentido que prevalece em relagao aos
outros, mas os demais, embora exercam menor influéncia, ainda s3o constitutivos daquilo
que se entende por determinado fendmeno. Ou seja, o que consideramos realidade é o
resultado de uma complexa disputa entre diversos sentidos que se produzem a respeito dos
acontecimentos e que coabitam uma mesma trajetoria de tempo e de espago, sendo que um
deles predomina até que outro se torne hegemonico, e assim por diante.

Destacamos também a relevancia do contexto historico e cultural dessas praticas
geradoras de conhecimento, sendo que a compreensdo do mundo deve ser realizada
levando-se em consideragdo o contexto de sua produgdo. Assim, os sentidos atribuidos a
um determinado conceito podem variar e até mesmo divergir através dos tempos e culturas.

Segundo Hacking, (2001, p.190) “os critérios diagndsticos mudaram de acordo
com ¢€pocas e autores”. Podemos pensar, por exemplo, nos diversos sentidos historicamente
atribuidos a loucura: sabedoria, errancia, manifestacdo divina, doenca, periculosidade,
simulacgao etc.

Assim, “o que tomamos por objetos naturais ndo sdo sendo objetivacdes que
resultam de nossas caracteristicas, de nossas convengdes e praticas” (IBANEZ, 1994c,
p.267). Portanto, o discurso cientifico, por si s6, ndo é superior € ndo apresenta uma
explicagdo mais fidedigna que outro. Tomado como pratica social, deve também ser
considerado como dependente das determinagdes sécio-culturais e dos agentes que o
produzem. Dessa forma, também os conceitos cientificos estdo presos a contextos

determinados (IBANEZ, 1991, GERGEN, 1994a, b ¢ c).
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Considerando mais especificamente o diagnostico em Saude Mental, houve um
momento na histéria em que nao existia, por exemplo, o transtorno afetivo bipolar. S
podemos falar deste diagndstico a partir do momento em que cientistas o definiram,
descrevendo um conjunto de sinais e sintomas que o caracterizam como disturbio de saude
distinto de outras patologias. Mas esse mesmo problema de satde ja foi nomeado de outras
formas, como veremos adiante.

E preciso registrar, também, que na composi¢io de um diagndstico, entram nio
somente a observagdo e o conhecimento acumulado a respeito de determinado fendmeno,
codificados por meio daquilo que é considerado patolégico, mas também a experiéncia
pessoal. Isto €, para além do saber profissional, as pessoas envolvidas no processo —
profissionais e portadores de transtornos mentais - e os repertorios de senso comum que
circulam na sociedade e fazem parte dos processos de socializagdo a respeito do que esta
em pauta, contribuem de forma fundamental em para a maneira como os sintomas serao
interpretados (ARAGAKI, 2001, p.49).

Muitos médicos (e outros profissionais da area da Saude) utilizam o senso comum
para formular seus diagndsticos e propor tratamentos; “sdo muitas as esferas da Medicina
moderna nas quais a Ciéncia pouco contribui para o trabalho do clinico geral, e nas quais
este deve apoiar-se essencialmente sob seu senso comum” (BALINT, 1984, p.193). Embora
portadores de um saber especializado, os tratamentos indicados também freqiientemente
nada mais s3o que senso comum: ndo se preocupar, se acalmar, sorrir, sair de férias, ndo se
estressar, se casar etc. “Apesar de nossa quase patética caréncia de conhecimento sobre os
dinamismos e as possiveis conseqiiéncias do ‘conforto’ e do ‘conselho’, essas sdo talvez as
formas mais freqiientes de tratamento médico” (BALINT, 1984, p.102).

A pratica diagndstica, entretanto, estd inserida numa rede de interagdes que inclui
ndo apenas o profissional de satde e seu paciente, como também outras pessoas, como
amigos e parentes que, como aponta Souza (1999, p.89-90), “influenciam na defini¢do da
situagdo, na percepcao de que alguma coisa estd errada, nas escolhas entre as distintas
agéncias de cura e na avalia¢dao dos resultados das agdes terapéuticas levadas a cabo”.

Mas, certamente isso ndo ¢ tudo. Concordamos com a autora quando afirma que

“lidar com um problema mental pode reafirmar, criar ou mesmo destruir determinadas
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redes sociais, bem como pode modificar a trajetoria da vida social ndo s6 daquele individuo
que apresenta o problema, mas também daqueles que estdo envolvidos com ele”'.

Nao cabe aqui apresentar a historia do campo de saber que se organizou em torno
da nog¢ao de doenca mental, foco de atencdo de varios autores, sistematizados em obras
historicas como: Historia da Psiquiatria, de Pélicier (1971), Historia da Psiquiatria, de
Franz Alexander (1980), Historia da Loucura na Idade Classica, de Foucault (1987),
Historia da Psicopatologia, de Hervé Beauchesne (1989), e Historia da Psiquiatria no
Brasil, de Jurandir F. Costa (1989). Trazemos aqui, para nos auxiliar, apenas algumas das
valiosas contribuicdes feitas por Foucault, quando ministrou aulas no Collége de France,
entre 1974 e 1975.

Foucault nos lembra que a Psiquiatria se constituiu como um ramo especializado
da Higiene Publica, assim permanecendo até por volta de meados do século XIX. Antes de
se tornar um saber especializado da Medicina Geral, ela “se institucionalizou como
dominio particular da protecao social, contra todos os perigos que o fato da doenga, ou de
tudo o que se possa assimilar direta ou indiretamente a doenga, pode acarretar a sociedade”
(2001, p.148).

Para que se transformasse em um saber médico, foi necessaria uma dupla
operagdo: codificar a loucura como doenca ¢ — simultaneamente — como perigo. Nos
dizeres do autor,

foi preciso tornar patologicos os distirbios, os erros, as ilusdes da loucura; foi
preciso proceder a andlises (sintomatologia, nosografia, progndstico,
observagdes, fichas clinicas etc.) que aproximam o mais possivel essa higiene
publica, ou essa precaucdo social que ela era encarregada de garantir, do saber
médico e que, por conseguinte, permitem fazer esse sistema de protecdo
funcionar em nome do saber médico (FOUCAULT, 2001, p.148).

Na medida em que a Psiquiatria se tornou o saber oficial a respeito das doengas
mentais, buscando proteger o corpo social, a loucura passou a ser considerada como algo
ameacador. Buscava-se reconhecer, por meio de um diagnéstico acurado, o nucleo de
loucura que habita todas as pessoas que constituem perigo a sociedade. Cria-se, assim, um

elo importantissimo — que persiste até hoje — entre loucura e criminalidade e as formas de

" Ao fazer essas afirmagdes, Souza apoia-se em Pescosolido, B. A. (1992). Beyond rational choice: the
social dynamics of how people seek help. American Journal of Sociology, 97 (4), p.1096-1138.
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seu gerenciamento, possibilitando a Psiquiatria o poder e o saber que fala e age sobre os
corpos por ela acometidos (FOUCAULT, 2001).

A area de Saude Mental utiliza, para tanto, a no¢ao de norma com duplo sentido:
como regra de conduta e como regularidade funcional, opondo-se a desordem, ao
patologico e ao morbido. “Entre a descricdo das normas e das regras sociais e analise
médica das anomalias, a psiquiatria sera essencialmente a ci€ncia e a técnica dos anormais,
dos individuos anormais e das condutas anormais” (FOUCAULT, 2001, p. 205). Por isso,
ela pode intervir nos comportamentos humanos, nao tendo mais como objetivo essencial a
cura, mas sim “a protecdo da sociedade contra os perigos definitivos de que ela pode ser
vitima de parte das pessoas que estdo no estado anormal... por ser a instancia geral de
defesa da sociedade contra os perigos que a minam do interior” (FOUCAULT, 2001,
p.402-3).

Cabe recordar que essa normalizacdo s6 pode se realizar a partir do
estabelecimento de critérios diagnoésticos. Por esse motivo, faremos agora uma explanacao
a respeito de um diagnostico em especifico, o transtorno afetivo bipolar, apontando
algumas dificuldades presentes na sua defini¢ao.

Nao se trata aqui de caracterizar em detalhes esse problema de satde mental,
discorrendo sobre os critérios de inclusdo e exclusdo. Para isso pode-se recorrer a literatura
especializada no campo, com destaque para a Classificagdo Internacional de Doengas -
CID-10, da OMS.

Deixamos claro que a escolha do TAB deve-se as dificuldades presentes no
estabelecimento desse diagnostico, como veremos adiante. Além disso, ha varias
conseqliéncias psicossociais tanto em ser assim nomeado quando na ocorréncia de erros na
identificacao desse diagndstico.

o estado fluido do saber psiquidtrico ndo ¢ um delito, mas simplesmente um
estado de fato. A pretendida estabilidade e coeréncia dos sistemas diagnosticos €,
por sua vez, um delito de soberba, enquanto escotomiza a fluidez, oculta a
duvida, afirma a certeza” (SARACENO, 1999, p.90).
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2.2. — Diagnostico em Psiquiatria: o caso do Transtorno Afetivo Bipolar

Bleuler (1943/1985) e Ey (s.d.) afirmam que desde a antiguidade foram
observados sintomas que foram agrupados em duas principais categorias: crises depressivas
e crises de mania'. Por volta de 450 a.C. Hipocrates utilizou os termos mania e melancolia
para descrever transtornos mentais, sendo também empregados por outros autores de
diferentes épocas.

Em 1686, Bonet nomeou de maniaco-melancholicus uma determinada doenga
mental. Falret e Baillarger descreveram, simultaneamente, por volta de em 1854, um tipo
de doenca cuja manifestagdo era ciclica, caracterizando-se por alternancia de crises de
depressdo ¢ de mania (EY, s.d). Em 1896, Kraepelin formulou o conceito de psicose
maniaco-depressiva, que contém a maioria dos critérios utilizados no diagnostico desse
problema de satde no século XX (KAPLAN & SADOCK,1993).

De acordo com Moreno & colaboradores (s.d.), foi apenas no século passado, a
partir dos anos 70 que se percebeu que nem todas as pessoas acometidas por essas crises
apresentavam sintomas psicéticos, o que implicou na mudancga da terminologia, passando
essa alternancia a ser denominada de transtorno afetivo bipolar. Por exemplo, em
determinado momento a pessoa pode ser diagnosticada como portadora de transtorno
afetivo bipolar — crise maniaca com sintomas psicéticos, sendo que meses depois entra
numa fase diferente, sendo classificada como portadora de transtorno afetivo bipolar —
crise depressiva grave sem sintomas psicéticos.

Os sintomas psicoticos sdo caracterizados pela presenca de alucinagdes e/ou
delirios. A pessoa com alucinagdo tem percepgdes fora da realidade, ou seja, vé coisas que
ndo estdo presentes, escuta vozes ou sons de seres ou objetos ausentes etc. No caso de
delirio, a pessoa tem idéias fora da realidade com convic¢ao de que sdo verdadeiras. Por
exemplo: pode dizer e sentir que esta sendo perseguida, que € enviada de Deus ou que tem
poderes divinos.

Os sintomas psicoticos constituem uma das dificuldades na diferenciacdo de
diagnoésticos. Isso porque eles podem estar presentes em diferentes psicopatologias (entre

elas, esquizofrenia, transtorno bipolar, transtornos decorrentes do uso de alcool e outras

' O termo mania provém do grego, significando furia ou delirio.
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drogas psicoativas), sendo necessaria a presenca de varios outros fatores, como veremos
adiante, para que se possa estabelecer uma hipotese diagndstica que corresponda melhor ao
quadro apresentado, excluindo ou diminuindo outras possibilidades.

No TAB, a principal alteragdo presente ¢ a mudanca significativa no estado de
humor da pessoa, variando entre episoddios de euforia, de irritabilidade e de depressdo, em
fases que se alternam. Por exemplo, a crise se inicia com um quadro depressivo, com
tristeza, desanimo, falta de energia, cansago facil, sentimentos de baixa auto-estima, de que
tudo ¢ muito mais dificil do que era antes, perda de satisfagdo em coisas antes prazerosas,
entre outros sintomas. Depois de certo tempo, a pessoa comeca a se apresentar, de forma
considerada exagerada por outros, mais feliz, com muita energia, faz inimeros planos
complexos e impossiveis cuja execugdo parece muito simples etc. Mas ha também a
possibilidade da presenga de uma fase mista, ou seja, com alternancia rapida e mistura dos
sintomas. Além disso, as fases de euforia e de depressdo podem variar de uma pessoa para
outra, sendo que, as vezes ocorrem sintomas diferentes de euforia e de depressdo em cada
crise que o portador tem.

Os sentimentos de alegria, de tristeza e de raiva s3o comuns a todos seres
humanos, podendo ser atribuidos a diversas causas. A apresentagdo exagerada desses
sentimentos pode estar relacionada a questdes variadas, ndo s6 devido a um problema de
saude, mas também pelas alteragdes na situagdo socio-econdmica, fatos ocorridos na vida
pessoal e profissional, seja de si mesma ou de outrem, modos de lidar com determinados
acontecimentos, por exemplo. Podem também ser mudancgas secundarias a outros fatores,
tais como medo de estar sendo perseguido por alguém a quem se prejudicou, ou pela
crenga de que algo muito bom ou muito ruim ocorreu ou esta em vias de ocorrer.

Moreno & Moreno (1998) e Moreno & colaboradores (s.d.) afirmam que ainda
hoje as causas do TAB sdo desconhecidas, mas referem que varios estudos indicam que o
fator genético ¢ importante, pois parentes de primeiro grau de portadores tém mais
probabilidade de apresentarem algum transtorno do humor. Isso quer dizer que ha um
componente hereditario consideravel mas, de acordo com os autores, o transtorno pode se
manifestar ou ndo, dependendo de varios outros fatores. Entre outras coisas, pode ser
porque a pessoa sofreu muitas privacdes ou dificuldades na vida (por problemas de

relacionamento, durante ou apo6s o parto, financeiro ou de doenga na familia,); tem
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dificuldade de lidar com o que acontece em sua vida (perda familiar ou de emprego) e/ou
faz coisas que lhe sdo consideradas prejudiciais (uso de alcool, drogas, medicamentos para
emagrecer).

Os autores (MORENO & MORENO,1998 ¢ MORENO & colaboradores, s.d.)
afirmam que a sua ocorréncia ¢ comum na populacdo, atingindo igualmente homens e
mulheres, sendo que a primeira crise geralmente ocorre entre os 15 ¢ 30 anos de idade. Sua
incidéncia ¢ também registrada em criangas, mas em menor freqiiéncia. Obviamente
podemos confundir alteragdes decorrentes do quadro psicopatoldégico com momentos da
vida. Por exemplo, uma pessoa pode se apresentar irritada, agressiva, questionadora e triste
por estar numa crise depressiva. Mas isso também pode ocorrer devido ao fato de ter
mudado de fungdo em seu emprego e estar enfrentando dificuldades em se adaptar ao novo
cargo.

O transtorno afetivo bipolar é considerado cronico, ou seja, a pessoa geralmente
tem que fazer tratamento durante toda sua vida, pois somente assim obtém-se o controle
dos sintomas. Os especialistas afirmam que, se o portador fizer ¢ mantiver um tratamento
adequado, ela pode voltar ao seu estado considerado normal. Alertam, entretanto, que ¢
freqiiente que, quando o problema esta controlado, a pessoa e/ou os familiares achem que
nao ha mais necessidade do tratamento e que foi alcancada a cura. Com o abandono ou a
irregularidade das terapéuticas, apoiados em sua experiéncia clinica, os especialistas
afirmam que, num prazo indeterminado de tempo, ocorrem reincidéncias das crises e que
estas podem ocorrer desde alguns dias até anos ap6s a ultima crise. Descrevem também que
o intervalo intercrises diminui progressivamente.

Relatos pessoais e profissionais registram que geralmente o inicio das crises de
euforia ¢ entendido por todos — portador e familiares - como algo positivo. Isso porque, ha
na pessoa portadora uma sensa¢do de dispor de maior energia que de costume, com
conseqiiente aumento no numero e na intensidade de atividades diversas, cansando-se
pouco, achando que as coisas sao de facil resolugdo. Pode também perder a inibig¢do e, com
a elevacdo da auto-estima, passa-se de timido e recatado para ser um namorador, um
sedutor ou um atleta do sexo.

Nas crises de euforia, freqiientemente, ha prejuizo da auto-percepcao. A pessoa

nao reconhece que esta em estado alterado, bem diferente do que costuma se apresentar
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publicamente. Nesses casos, via de regra, ¢ a rede social que nota a mudanga e os danos
pessoais e sociais que advém dos exageros cometidos (MORENO & MORENO, 1998;
MORENO & colaboradores, s.d.; JAMISON, 1996). Os excessos podem ser, por exemplo,
fazer compras absurdas, distribuir objetos pessoais e familiares para desconhecidos, fazer
empréstimos em bancos sem necessidade, flertar de forma exagerada e
indiscriminadamente, tirar a roupa em publico etc. Os familiares e amigos buscam, entao,
auxilios diversos para tratar disso, tanto médicos quanto espirituais, esperando um retorno a
situacdo considerada de normalidade.

Um dado importante, ¢ que ha possibilidade de remissao total dos sintomas sem
que tenha sido feito qualquer tipo de intervencao sobre a patologia. A remissao é descrita
por diversos autores (BLEULER, 1943/1985, p.331; EY, s.d., p.289; CID-10,1993, p.114;
entre outros) como um periodo de instalacio e evolugdo do transtorno mental (entre quatro
e seis meses, em meédia), apdés o qué ocorre o abrandamento significativo ou o
desaparecimento de todos os sintomas. Nestes casos, volta-se ao estado considerado
normal, podendo esse periodo ser identificado ndo como de uma crise ocorrida, mas como
uma fase problematica devido aos acontecimentos na vida da pessoa.

Nao ha exames laboratoriais (de sangue, de urina) nem de imagem (raio-X,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética) que detectem a presenca desse
transtorno. Ele somente ¢ diagnosticado a partir de entrevista e observagdo dos sintomas,
além do relato que ¢ fornecido pelos parentes ou amigos da pessoa acometida. Adiante
veremos as implicacdes e dificuldades decorrentes da forma por meio da qual se faz o
diagnostico.

As fases podem passar despercebidas, pois quando os sintomas sdao leves ou
moderados, pouco comprometem as capacidades da pessoa, sendo que ela consegue manter,
ainda que com certa dificuldade ou limitagdo, suas atividades do cotidiano. No caso
especifico das crises depressivas, a pessoa pode simplesmente achar que esta cansada, mas
também pode ser considerada timida, desinteressada, distraida, preguigosa. Quando esses
sintomas se agravam, ela pode ter sérios problemas nos relacionamentos, ja que pode ser
entendida como mau-carater, explosiva e vagabunda.

Por outro lado, o termo mania nao significa, nesta doenga, mania de fazer alguma

coisa, e também ndo ¢ um tique da pessoa. Entende-se por mania a euforia e exaltacio
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patologicas, decorrentes do problema de satide em questdo. Em casos de crises leves, as
pessoas podem ser consideradas alegres, divertidas, extrovertidas, corajosas ¢ esforcadas.
Também podem se apresentar como arrogantes, sem compromisso com nada, futeis,
promiscuas € até perigosas.

De forma geral, o tratamento recomendado inclui medicamentos chamados
estabilizadores de humor. Em crises depressivas graves, pode haver o uso de
antidepressivos, por tempo limitado e com acompanhamento rigoroso. Isso porque esse tipo
de remédio pode propiciar, nesse caso, a alternancia para fases de euforia. Diante da
necessidade, também s3o utilizados calmantes e antipsicoticos, como coadjuvantes na
terapéutica. Entretanto, esses ndo sdo os mais indicados para fazer com que a pessoa volte
ao estado considerado (por si e por outros) normal, e ndo evitam a ocorréncia de novas
crises. O controle das crises ¢ atribuido aos estabilizadores de humor.

Além do tratamento médico, ha locais que dispdem de outros profissionais, tais
como psicélogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e educadores, que tragam (ou
deveriam tragar) um projeto terapéutico especifico para cada pessoa portadora, mas em
geral, estes também t€ém como base a CID, submetendo-se as orientagdes do Ministério da
Saude de nosso pais.

Em resumo, varias sdo as dificuldades no que se refere ao estabelecimento de
hipoteses diagnosticas compativeis com os critérios diagndsticos da Classificagdo
Internacional de Doengas — CID-10. Isso traz implicagdes graves e importantes para todos
os envolvidos, portadores e membros da rede social imediata, € mesmo para as demais
pessoas da comunidade.

Para tratar dessas questdes passaremos a apresentar uma revisao bibliografica feita

em portais eletrdnicos do campo da saude.

2.3. - Discordancias no diagnéstico em Psiquiatria: o Transtorno Afetivo Bipolar

Em 21 de junho de 2005 foi feita uma revisdo da literatura, via internet, nos

. . . . 1 1 .. ,
portais Medline, Lilacs e Scielo'®, e no Google'”. O objetivo especifico nesse momento era

'® Medline, Lilacs e Scielo: bases de dados cientificas, disponiveis on-line. O Medline recupera literatura
internacional em Ciéncias da Saude. O Lilacs, literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.
O Scielo ¢ uma biblioteca eletronica que abrange periddicos cientificos brasileiros.
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ter acesso as publicagdes que registravam ocorréncias e/ou conseqiiéncias de discordancias
no diagndstico de pessoas que tinham ou tiveram hipotese diagndstica de TAB. Para isso,
nossa busca incluiu as referéncias de artigos do Medline, optando-se pelo intervalo 1993-
2005'®. Além disso, fizemos busca em toda bibliografia cientifica disponivel no Lilacs, no
Scielo e no Google.

De inicio, diante das amplas possibilidades de palavras-chave para recuperar
artigos nas bases de dados, recorremos ao catdlogo da Biblioteca Virtual de Saude
BIREME/OPAS/OMS, (http//:www.bireme.br), para obter os descritores que mais
especificamente se adequavam as nossas necessidades: encontrar artigos que registrassem
casos de pessoas que foram diagnosticadas e atendidas por servigo de saide mental e que,
em momento posterior, foi feita a hipotese de portarem TAB, sendo este diagnostico
diverso do inicial.

Assim, a partir do termo diagnostico, obtivemos 50 descritores, sendo
selecionados dentre estes os mais pertinentes a pesquisa: erros de diagnostico e diagnostico
duplo. Buscando o termo bipolar, encontramos o descritor transtorno bipolar, o qual
recupera artigos relacionados aos seguintes assuntos: transtorno maniaco, depressdo
bipolar, psicose afetiva bipolar, psicose maniaco-depressiva. De posse desses descritores,
consultamos cada uma das bases de dados cientificas citadas através do portal da Bireme
recuperando os resumos de trabalhos disponiveis (artigos e teses) que apresentassem
simultaneamente os descritores transtorno bipolar e erros de diagndstico. Encontramos 39
referéncias: 35 no Medline e quatro no Lilacs. Nao encontramos referéncias no Scielo e no
Google.

O proximo passo foi fazer o mesmo com os descritores transtorno bipolar e
diagnostico duplo. Obtivemos como resultado sete trabalhos: seis no Google e um no

Scielo.

" Google: base de dados disponivel on-line que recupera informagdes diversas existentes na internet. Acesso
através do endereco: http:// www.google.com.br.

'® Essa ¢ a opgdo presente no site, relacionada aos trabalhos mais recentes. Temos nesse portal uma outra
opcao, onde sdo recuperados os artigos de periodos anteriores a 1993.
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Tabela 1: Numero de artigos encontrados em bases de dados on-line, a partir dos
descritores transtorno bipolar e erros de diagnosticoltranstorno bipolar e diagnostico

duplo.

transtorno bipolar e
erros de diagnostico

transtorno bipolar e
diagnostico duplo

Google Nenhum 06
Medline (1993-2005) 35 Nenhum
Lilacs 04 Nenhum
Scielo Nenhum 01
Total 39 07

Fonte: Bases de dados Google, Medline, Lilacs e Scielo, consultadas em 21/06/2005.

Deste conjunto, com base nos objetivos do levantamento, foram selecionados 27
trabalhos, sendo somente 15 deles localizados na biblioteca da Bireme: 12 do Medline e 03
do Lilacs. Apos a leitura integral desses artigos, foram considerados compativeis com nossa

busca nove artigos: sete do Medline e dois do Lilacs.

2.4. - Tecendo algumas consideracdes sobre as discordiancias no diagnéstico do

Transtorno Afetivo Bipolar

Nos artigos analisados, as discordancias de diagnéstico sdo sempre denominadas
como erros pela literatura especializada, sendo a sua ocorréncia tida como bastante comum.
Consideramos isto preocupante, ja que as pesquisas ou relatos se referem ao trabalho
desenvolvido por profissionais da Area de Satide Mental.

Chen, Swann & Johnson (1998) apontam que o transtorno bipolar é considerado
crénico e que, assim como os outros problemas mentais, somente pode ser diagnosticado
com base em critérios diagnosticos descritivos. Isto quer dizer que nao ha exame objetivo
externo para detectar a sua presengca ou auséncia. O que temos nos manuais de
psicopatologia sdo agrupamentos de sintomas que permitem ao especialista se orientar para
estabelecer uma hipotese diagndstica. Cai por terra, entdo, ja no cerne do diagnostico

psiquiatrico, qualquer possibilidade de alcangar a objetividade pretendida pela érea.
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Assim, por exemplo, autores como Chen, Swann & Johnson (1998) afirmam que
nao ha um padrdo de ouro objetivo para diferenciar o transtorno afetivo bipolar da
esquizofrenia. Estes diagnosticos dependem de observagdes do comportamento que mudam
com o tempo e, além disso, podem estar presentes em ambas patologias. Variaveis
demograficas, fatores precipitantes, historia genética e familiar e resposta ao tratamento,
podem potencialmente ser usadas para distingui-los como entidades, mas nenhuma de
forma definitiva

E possivel, ainda, que os médicos relutem em dar um diagnéstico de
esquizofrenia, porque hd um grande estigma associado a ele. Por isso, aguardam, muitas
vezes, que haja um evidente declinio social na vida do portador, sendo este um dos critérios
utilizados na diferenciacdo entre esquizofrenia e outras psicopatologias (Chen, Swann &
Johnson, 1998).

A Classificacdo Internacional de Doengas, CID-10, é indicada pela OMS como
referéncia para as diferentes categorias profissionais fazerem seus diagnosticos, devendo
ser adotada de forma idéntica nas diferentes culturas e paises. Entendemos que, apesar
disso possibilitar a troca de informagdes entre profissionais de diferentes locais, a pretensao
de ser universal pode trazer varias dificuldades. A versdo brasileira, por exemplo, descreve
os sintomas presentes nas patologias de forma sucinta. Nao se encontra nela uma
explicitagdo clara do vocabulario cientifico e isso permite varias atribuigdes de sentido aos
diversos sintomas. Por exemplo, sintomas maniacos podem ser entendidos ndo sé como
euforia, exaltagdo do humor, mas também como compulsdes presentes em quadros de
ansiedade.

Tyrer & Brittlebank (1993) relatam que muitos pacientes, na verdade, podem ser
portadores de TAB, e que tém no momento de crise exacerbagdo de caracteristicas pessoais,
erroneamente interpretadas e tratadas como sintomas de um transtorno de personalidade.
Hutto (2001), afirma que ha uma sobreposi¢ao de sintomas em muitos transtornos mentais,
tais como a impulsividade e a labilidade do humor, presentes tanto em transtornos de
personalidade quanto no transtorno bipolar. Retamal& Codner (1994), dizem que em
quadros maniaco-depressivos ha pessoas introvertidas que se isolam socialmente. Quando
ocorre um episddio agudo, essas caracteristicas se manifestam (ou melhor, se exacerbam) e

isso pode levar a uma confusdo entre o transtorno de personalidade esquizdide e a
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esquizofrenia. No meu entender, isso também propicia outros possiveis desacordos tais
como uma depressao ser diagnosticada como esquizofrenia.

Outros fatores tais como: como se apresenta o self e como sdo as redes de
relacionamentos da pessoa em avaliagdo, género, idade, etnia e classe sdcio-econdmica
podem ser considerados (ou ndo), como interferindo no processo de diagnose.

De acordo com Coleman (1994), muitos diagnodsticos de esquizofrenia em afro-
americanos, nos Estados Unidos, foram feitos baseados em esteredtipos raciais. O autor
relata que em outro estudo, mais recente e sem esse viés, constatou-se queda desses
numeros, com aumentos dos transtornos de humor (depressdo psicdtica e transtorno
bipolar).

Ha outras questdes relacionadas as dificuldades em fazer diagndsticos na area de
Saude Mental. Os diversos sintomas apresentados no inicio da crise podem estar
relacionados as diferentes psicopatologias, além de se misturarem aos sintomas de outras
doencas ou ao uso de drogas. Estas, conforme varios autores, entre eles Chen, Swann &
Johnson (1998) e Brown & colaboradores (2001), também podem usadas como uma forma
de auto-tratamento, para tentar diminuir a angustia, a inquietagdo e outras perturbacdes
presentes.

Os diagnoésticos também dependem de informacgdes acuradas disponiveis e o
modo como sdo interpretados pelos profissionais. Avaliagdes de uma pessoa em diferentes
momentos da doenga, sem que haja um acompanhamento continuado na area de saude,
podem levar ao diagnostico de diferentes patologias. Adicionam, por fim, que a populagao
estudada pode sofrer mudangas com o tempo, o que afeta também o modo como os
sintomas se apresentam, assim como os sentidos a eles atribuidos.

Ainda de acordo com Retamal & Codner (1994), a idade de inicio das crises, tanto
no transtorno bipolar quanto na esquizofrenia, ocorre na adolescéncia. Entretanto, muitas
vezes, o disturbio de humor nao é diagnosticado, sendo atribuido o diagndstico de
esquizofrenia.

Sabemos também que, se fossem submetidos a uma avaliagdo diagnostica, um
numero significativo de pessoas seria identificada como portando sintomas leves
persistentes ou apresentariam dificuldades interpessoais e sociais apds um episodio agudo.

Isso, de acordo com Retamal & Codner (1994), ocorre em aproximadamente 20% dos
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casos, sendo interpretado erroneamente como esquizofrenia € ndo como cronicidade do
transtorno bipolar.

O desanimo, o isolamento social, a falta de planejar o futuro e a dificuldade em
expressar emoc¢des podem estar presentes tanto em depressdes graves quanto em
transtornos psicoticos. E o uso de medicamentos antipsicoticos pode aumentar ainda mais
esse quadro, como conseqiiéncia de seus efeitos de conten¢do quimica. Podem, inclusive,
propiciar problemas mais graves, tais como a Discinesia Tardia' e a Sindrome
Neuroléptica Maligna™.

No caso de sintomas psicoticos, a questao das divergéncias pode ser mais incisiva,
ja que as pessoas podem ficar hostis e bastante agressivas devido a sentimentos de
desconfianca, de estar sendo prejudicada ou perseguida ou por questdes depressivas.
Retamal & Codner (1994) apontam que, nos seus estudos, 100% dos casos maniaco-
depressivos diagnosticados como esquizofrenia apresentaram delirios e alucinagdes, € que
entre 20% e 50% dos quadros afetivos apresentam sintomas psicoticos.

Percebemos também que hd uma confusdo entre sintomas psicéticos e quadros
psicoticos. Freqiientemente a presenca de delirios e alucinacdes leva o profissional a
diagnosticar esquizofrenia, quando na verdade esses sintomas podem estar presentes em
diversas psicopatologias.

Coutinho & colaboradores (1988), afirmam que ha poucos estudos a respeito da
confiabilidade de diagnoésticos na area de Psiquiatria. Os autores consideram que ha maior
confiabilidade quando os pacientes tiveram internagdes consecutivas no mesmo hospital.
Entretanto, houve baixa concordancia entre diferentes avaliadores, independentemente da
pessoa ter sido internada na mesma ou em outra institui¢do. Este trabalho explicita que o
diagndstico ¢ feito na interagdo entre os presentes — profissional e paciente. Nao é, portanto,
algo inquestionavel, ja que ndo expressa uma verdade a ser reconhecida (no caso, um
problema de satude). Percebemos que tanto os participantes quanto o contexto imediato em

que se dao as relagdes fazem parte do processo de diagnose.

" Discinesia Tardia: Sindrome induzida pelo uso de antipsicéticos. Podem ocorrer movimentos involuntarios,
anormais e repetitivos da cabeca, do tronco e dos membros superiores e inferiores.

% Quadro que pode surgir devido uso de antipsicoticos. Ha alteragdo do nivel de consciéncia, aumento da
temperatura corporea, rigidez muscular, entre outros sintomas. Pode levar a destrui¢do de musculos e, em
casos extremos, & morte.
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Sendo o unico artigo brasileiro encontrado em toda busca realizada, torna publica
a falta de publicagdes nacionais recentes e que abordem criticamente as dificuldades em
relagdo ao estabelecimento de diagndsticos psiquiatricos e os tratamentos atualmente
disponiveis na Area.

Hutto (2001) afirma que o transtorno bipolar é sobre-diagnosticado. Baseia seu
argumento no fato de considerar que ha muitos erros quando os critérios do DSM-IV sdo
aplicados de forma muito rigorosa ou muito displicente, resultando em muitos falso-
positivos. Pelo contrario, em resposta a esse autor, Bowden (2001) diz que o problema de
saude citado ¢ sub-diagnosticado, dizendo que ha critérios especificos, tais como historia
familiar positiva para transtorno bipolar e inicio prematuro da doenga, e que nio estdo
relatados no DSM-IV. Afirma, ainda, que o psiquiatra deve adaptar sua entrevista ao
avaliar cada paciente, ¢ que nesse processo acaba buscando e utilizando informacgdes
diversas, ndo descritos em manuais da area.

Fica nitido, dessa maneira, que os trabalhadores da Area de Saude Mental muitas
vezes recorrem a experiéncia pessoal em sua pratica profissional. Para isso, utilizam
também repertorios de senso comum, os quais circulam na sociedade e fazem parte dos
processos de socializagdo a respeito do tema (ARAGAKI, 2001, p.77).

Por ultimo, temos de considerar a pressdo existente pelos laboratérios e industrias
farmacéuticas, pois o surgimento de novas drogas psicotropicas no mercado pode interferir
no processo diagnostico. Retamal & Codner (1994) apontam a influéncia das industrias
farmacéuticas nas decisdes diagnosticas, de acordo com um estudo feito nos Estados
Unidos e por eles retomado. De acordo com estes autores, houve aumento de diagndsticos
de esquizofrenia e diminui¢dao de transtornos afetivos quando surgiram os antipsicoticos,
durante os anos 50. O contrario ocorreu na década de 60, quando se iniciou a terapéutica
com litio, um dos estabilizadores de humor.

Nenhum dos artigos analisados registra se ha propostas concretas ou se algo tem
sido feito para diminuir ou sanar o problema de forma mais efetiva. Porém, alguns afirmam
que um diagnoéstico pode ter conseqiiéncias profundas e duradouras na vida de uma pessoa,

sobretudo pelo estigma que acompanha a maior parte dos quadros e suas conseqiliéncias.
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Além dos artigos citados, temos também o depoimento de Bjorklund (1996), que
registra o fato de ter tido diagnostico de esquizofrenia e depois ser rediagnosticado como
portador de TAB, comentando as conseqiiéncias desses eventos em sua vida.

O autor afirma que portar um transtorno mental, sendo por isso rotulado, o
desumanizou e desvalorizou, transformando-o de ser uma pessoa em ser uma doen¢a, um
esquizofrénico. Relata o quanto ¢ dificil se libertar dessa classificagdo, pois muitas vezes
essa nomeagdo fazia com que suas expectativas e seus projetos de vida fossem por ela
moldados, chegando a assumir a sua pessoalidade (BJORKLUND, 1996).

Ele registra a influéncia das companhias de seguro-saude nas decisdes médicas,
relacionadas ao tratamento. Sempre que o prazo de cobertura de seu plano de satde
expirava, era considerado melhor da esquizofrenia, recebendo alta. E assim permanecia até
que houvesse o agravamento do problema de saude, quando reiniciava o tratamento e dai
por diante (BJORKLUND, 1996). Notamos novamente aqui que os critérios utilizados na
Medicina extrapolam as questdes de saide e de doenca, incluindo também questdes
economicas.

Em seu relato, Bjorklund (1996) diz que a mudanga de diagnostico para transtorno
afetivo bipolar ndo alterou, de inicio, o fato de ndo aceitar ter um problema de satde
mental. Afirma que teve varias dificuldades por conta disso, mas que elas foram superadas
ao assumir que tinha transtorno bipolar e submeter-se ao tratamento. Conseguiu, dentre
outras coisas, concluir mestrado em Servigo Social e estd prestes a terminar mestrado em
Administra¢io Publica. Além disso, trabalha na Area de Saude Mental. Mas, afirma que ser
portador desse transtorno ainda marca a sua vida, no sentido de que ndo pode ter bons ou
maus dias, como outra pessoa qualquer, sem que alguém o questione a respeito de seu
problema de satde estar ou ndo sob controle.

O autor considera vital prestar atengdo na linguagem que usamos, o poder que as
nomeagdes adquirem na construcdo dos fendomenos (BJORKLUND, 1996). Isso esta de
pleno acordo com nossa postura tedrica. Uma classificagdo nos torna membros de
determinadas matrizes e redes sociais € nos exclui de outras, afetando de forma
fundamental nossos relacionamentos e nossas perspectivas de vida.

Mas, apesar de muitos sucessos, o rotulo em si afetou minha vida mais que a
doenca. Eu sou uma pessoa vivendo com mania/depressdo; eu ndo sou um
maniaco-depressivo. Similarmente, alguém vivendo com esquizofrenia cronica
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ndo ¢ ‘doente mental cronico’ [...] O diagnostico psiquiatrico tem um profundo
efeito na forma como a pessoa ¢ avaliada e tratada no Sistema de Satide Mental e
em outros lugares (BJORKLUND, 1996, p.1330)

Quando ha erro, ampliam-se ainda mais os prejuizos, por exemplo, pelos efeitos
colaterais de medicamentos ndo necessarios, piora de sintomas e surgimento de outros
problemas de satide. Ha a influéncia de como os familiares e profissionais lidam com a
pessoa que tem crises continuas, pelo ndo controle do problema de saude.

Ao ser tratado de uma patologia que ndo tem, o portador continua sofrendo e
manifestando sintomas. Isso fortalece preconceitos, ja que mesmo com o tratamento ele ndo
melhora. A pessoa pode ser excluida de varias matrizes e redes sociais, o problema de
saude ¢ entendido como muito mais grave do que é realmente e as terapéuticas sdo
questionadas quanto a sua eficacia. Além disso, fortalecem-se versdes a respeito dos
portadores, dos problemas de saude e dos tratamentos que trazem mais dificuldades, além
das ja existentes no campo.

Vimos assim, o qudo intrincado ¢ o ato de se fazer um diagndstico em Saude
Mental, ndo so6 pelas caracteristicas intrinsecas a ele, mas principalmente dada a diversidade
e complexidade do ser humano.

Pensamos assim, que somente pode haver um diagnéstico desde que esse seja
pautado pelas conversas entre os envolvidos, tomando-se em consideragdo ndo somente o
momento da avaliagdo, mas a histéria de vida da pessoa em questdo, incluindo-se ai os
sentidos atribuidos a sua vida e ao sofrimento pelo qual estd passando no momento. O
diagnoéstico como negociagdo considera o saber local, o senso comum como indissociaveis
de um bom atendimento em Satude, constituindo-se como um conhecimento situado e

dinamico, devido as vicissitudes do conviver.



Capitulo 3

O diagnostico na perspectiva dos profissionais que atuam na

Area de Saiide Mental
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Nesse capitulo trataremos de vérias questdes relacionadas ao diagnostico na Area
de Saude Mental, sob o ponto de vista de profissionais que nela atuam. Através de
entrevistas feitas entre novembro de 2005 e janeiro de 2006, registramos o que dizem a
respeito das discordancias e erros que ocorrem nos diagnosticos, 0os motivos pelos quais
eles ocorrem e suas conseqiiéncias, tanto para os usuarios quanto para os familiares e
demais membros das redes sociais as quais pertencem.

Solicitamos aos nossos interlocutores que pensassem em situa¢des onde o usudrio
fez tratamento de forma continuada, prescrita pelos profissionais que o atenderam, sendo
que, em algum momento, foi feita alteragdo no diagnodstico. Pedimos que tentassem
explicar as razdes da mudanga diagndstica, assim como as conseqiiéncias para as pessoas
envolvidas.

Para assegurar os direitos dos entrevistados, foram respeitadas a Resolugdo
Normativa 196/96, do Ministério da Saude; a Resolugdo do Conselho Federal de Psicologia
016/2000; e o Codigo de Etica Profissional dos Psicélogos. Foi solicitada a assinatura de
Termo de Consentimento®', comprometemo-nos a nio revelar dados que pudessem
identificar os interlocutores e os casos relatados.

Foram tomados cuidados para garantir o didlogo, assim como o direito de nao-
resposta, minimizando relagdes abusivas de poder entre entrevistador e entrevistado. As
entrevistas foram feitas com profissionais que responderam situados na funcao que exercem
na Area de Satde Mental. Isso implica reconhecer que os discursos foram tomados como
posicionamentos profissionais, uma vez que os mesmos fazem parte das intrincadas redes e
matrizes a ela inerentes. A postura ética implicou, entre outras coisas, reconhecer esses
fatos, pedindo explicita concordancia de cada entrevistado, para que os dados pudessem ser
utilizados.

Para a escolha dos interlocutores usamos a estratégia do snowball, ou seja,
partindo de um profissional entrevistado e atuante na area, pediu-se que indicasse um outro,
e assim sucessivamente. Foram feitas seis entrevistas, sendo dois profissionais de cada

especialidade: psiquiatra, psicélogo e terapeuta ocupacional (TO)*. Assim, comegamos

! Apéndice A

*2 Ha outros profissionais que podem exercer sua fungio na area, por exemplo: educador, enfermeiro, auxiliar
e técnico de enfermagem. Porém s@o poucos dentre estes que possuem formagdo especifica na area, além do
qué, em geral ndo sdo responsaveis por atribuir ou discutir diagndsticos.
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com a psiquiatra Dra. Gilda, que sugeriu a psicéloga Tania, que nos encaminhou a
terapeuta ocupacional Daniela. Esta, por sua vez, nos indicou a terapeuta ocupacional
Flavia, que sugeriu a psicologa Leila, que nos encaminhou ao psiquiatra Dr. Mauro.

Vale informar que as pessoas nao sao referidas por seus nomes verdadeiros, mas
sim por um outro nome proprio, escolhido aleatoriamente. Optamos por essa estratégia
porque, na perspectiva da Psicologia Discursiva, nos interessa a intersubjetividade presente
nas falas (SPINK, 2003). Dito de outra forma, ha varias vozes (BAHKTIN, 1929/1995) que
se presentificam nas falas de cada profissional. Cada um destes ¢ considerado como um
coletivo de vozes, que traz a tona o debate a respeito do tema em questdo, fruto da posicao
que ocupam dentro da area de saude. Dessa forma, devem ser reconhecidos como porta-
vozes e representativos de uma coletividade; e ndo como pessoas que apresentam opinides
e posi¢cdes pessoais. A representatividade em questdo ndo se remete ao conceito estatistico,
mas a constatagdo de que o participante “estd atuando como se estivesse em ‘seu papel’,
onde o que é importante sobre ele/a, na interacdo, ndo sdo suas qualidades pessoais” (IN
IGUEZ & ANTAKI, 1994, p.66).

Lembramos que o pesquisador estd presente nos varios momentos dessa
interanimacao dialogica, seja pela selecao dos trechos utilizados de cada entrevista ou pela
organizacdo dos trechos nessa narrativa. Isso também ocorre por entendermos que a
entrevista é uma prdtica discursiva, sendo que cada fala estd inserida no contexto de sua
producdo, o que faz com que se considere fundamental tanto a presenga do entrevistado
quanto do entrevistador, das vozes que sdo presentificadas e do jogo de posicionamentos
que ocorre durante a entrevista (PINHEIRO, 1999).

A analise realizada buscou garantir o rigor, entendendo-o como “a possibilidade de
explicitar os passos da analise e da interpretacdo de modo a propiciar o dialogo” (SPINK &
LIMA, 1999, p.102), socializando o processo que levou as interpretacdes feitas. Esse
processo implica uma postura ética, reconhecendo que fazer ciéncia ¢ uma pratica social,
sendo necessario garantir a visibilidade dos processos utilizados na coleta e na analise dos
dados, entendendo que a entrevista € um processo dialdgico.

Na entrevista pedimos para que pensassem a respeito do, durante sua trajetoria

profissional, com pessoas que tiveram um diagnostico na Area de Saude Mental, que se



66

submeteram ao tratamento proposto, € que, posteriormente, tiveram esse diagndstico
alterado. Perguntamos:
1. Com que freqiiéncia isso ocorre?
2. Quais sao os motivos das discordancias ou erros ao se fazer um diagnostico inicial?
3. Quais as conseqiiéncias das discordancias ou erros para a pessoa diagnosticada e
para a rede social?
4. Quais sdo os motivos de mudancgas no diagnostico?
5. Quais sdo as conseqiiéncias das mudancas para a pessoa diagnosticada e para a rede
social?

Assim, feitas as entrevistas, utilizamos algumas convengdes para auxiliar a
recuperar a dindmica da entrevista e para esclarecimentos adicionais considerados
importantes™, transcrevendo-as na sua integra®*.

O passo seguinte foi fazer uma transcrigio seqiiencial® de cada entrevista, uma
técnica desenvolvida pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Praticas Discursivas e
Produgdo de Sentidos do Programa de Estudos Pos-graduados em Psicologia Social da
PUC-SP. Trata-se de fazer uma sintese do que foi dito, seguindo a fluidez presente durante
a situacdo de entrevista, registrando-se somente aquilo que ¢ entendido como o(s)
conteudo(s) principal(is) da fala. Permite a aproximacao e identificacdo dos temas que
foram explorados, assim como uma rapida localizagdo de trechos considerados importantes
de serem analisados em maior profundidade. Por fim, torna explicita a dialogia e o jogo de
posicionamentos ocorridos.

Feito isso, organizamos os dados obtidos em quadros de duas séries. Na
primeira®®, foi feita uma selegdo a partir de cada interlocutor, explicitando o que foi dito a
respeito da freqliéncia, dos motivos e das conseqiiéncias das discordancias e erros de
diagnostico na area de satide mental. Foram registrados também os motivos de mudancga no
diagnostico e suas conseqiiéncias. Obtivemos, dessa forma, um panorama geral do que foi

dito por cada um dos profissionais.

 Essas convengdes encontram-se no Apéndice B.
** Apéndice C.

» Anexamos um exemplo no Apéndice D.

%6 Apéndice E.
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Na outra série, fizemos quadros para cada tema selecionado (freqiiéncia, motivos e
conseqiiéncias das discordancias e erros; motivos e conseqiiéncias das mudancas no
diagnostico)”’, contrastando o que foi dito por cada um de nossos interlocutores a respeito.
Isso nos permitiu reunir, aproximando e diferenciando algumas das falas presentes no
campo’*, em nossa analise.

A seguir, faremos uma breve apresentagdo de cada um dos profissionais
entrevistados e, na seqiiéncia, a apresentacdo do que disseram durante a entrevista,

organizando o texto a partir dos itens acima citados.

3.1. - Apresentando os entrevistados e os casos por eles citados

Gilda: médica, formada em 1995 pela Universidade de Sdo Paulo. Fez residéncia
em Psiquiatra de 1996 a 1998 pela mesma instituicao. Ja trabalhou em ambulatorio de
Satde Mental do Estado de Sao Paulo entre 1999 a 2002 . Foi psiquiatra de 1999 a 2000 em
enfermaria de Saude Mental de hospital geral da Prefeitura de Sdo Paulo.Trabalha desde
2000 em enfermaria de Satide Mental de um hospital geral de uma Organizagao Social de
Satude. Também exerce sua fun¢do desde 2002 em centro de atengdo psicossocial (CAPS)
da Prefeitura de Sao Paulo, onde ja foi coordenadora.

Ténia: psicologa, formada em 1986, pela Universidade de Mogi das Cruzes — S@o
Paulo. Trabalhou de 1989 a 1992 em hospital geral, atendendo pacientes internados na
enfermaria de doencas infecto-contagiosas e em clinica de reabilitagdo. Desde 1993 exerce
sua fun¢do em consultério particular. Atuou em ambulatorio de Satide Mental do Estado de
Sdo Paulo, entre 1997 e 2001. Desde 2002 trabalha em enfermaria de Saude Mental de um
hospital geral, de uma Organizagao Social de Saude.

Daniela: terapeuta ocupacional, formada em 1998 pela Universidade de Sao
Paulo, fez especializagdo em Saude Mental na Italia em 1998. Cursou especializagdo em
Satde Publica, entre 2004 e 2005. Trabalhou em centro de convivéncia (CECCO) na
Cidade de Sao Paulo de 1999 a 2000. Trabalha desde 1999 em ambulatério de Saude
Mental do Estado de Sdo Paulo. Também exerce sua profissao desde 2000 em enfermaria

de Saude Mental de hospital geral de uma Organizagao Social de Saude.

2 N .

7 Apéndice F.

% Como ja dissemos, sabemos que estamos trabalhando com uma parte, e nio com todos os discursos
presentes na area.



68

Flavia: terapeuta ocupacional, formada em 1992, na Universidade Federal de Sao
Carlos. Fez especializacdo em Saude Mental, em terapia ocupacional e em Saude Publica.
J& trabalhou em ambulatorio de Saude Mental do Estado de Sao Paulo. Na cidade de Sao
Paulo exerceu sua profissdo em unidade basica de saide, em uma unidade de integragdo em
Satde Mental, em um CAPS e em um hospital psiquidtrico. H4 dois anos ¢ meio trabalha
em uma Regional de Saude do Estado de Sao Paulo, como articuladora de Saide Mental.

Leila: psicologa, formada em 1998. Durante 1999 fez aprimoramento em Saude
do Trabalhador em Sdo Paulo, onde atendeu em ambulatério. Trabalhou trés anos com
recrutamento ¢ sele¢do. Prestou concurso na Secretaria Estadual da Satde de Sao Paulo,
trabalhando desde entdo em ambulatério de Saude Mental.

Mauro: médico formado em 2002, pela USP — Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto. Fez residéncia médica em Psiquiatria na Escola Paulista de Medicina. Ao
terminar a residéncia foi contratado em dois hospitais gerais, onde exerce a profissdo de
médico plantonista. Atualmente, trabalha também em ambulatério de Saude Mental do

Estado de Sao Paulo.
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Profissional Caso Diagnostico inicial | Diagndstico revisto
Dra. Gilda Silvia Esquizofrenia Transtorno afetivo
bipolar
Pedro Esquizofrenia Transtorno de
personalidade
Marcia Psicose a esclarecer | Transtorno de
Psicologa Tania personalidade
Transtorno afetivo 1° Esquizofrenia
Elder bipolar 2° Transtorno de
personalidade
1° Transtorno
T.O.Daniela Juliana Esquizofrenia neurotico
2° Transtorno afetivo
bipolar
T.O. Flavia Lucia Esquizofrenia Transtorno afetivo
bipolar
Psicologa Leila Juliana Esquizofrenia Transtorno afetivo
bipolar
Carlos Transtorno de Esquizofrenia
personalidade
Janior Esquizofrenia Transtorno afetivo
Dr. Mauro bipolar
Paulo Esquizofrenia Transtorno afetivo
bipolar
César Transtorno afetivo Esquizofrenia

bipolar

Quadro 1: Relagao de profissionais e casos por eles citados, incluindo o diagndstico inicial
e o diagndstico apos feita revisao.
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3.2. - Sobre o impacto e as conseqiiéncias de ser portador de um diagnéstico na Area

de Satiide Mental: uma ac¢ao terapéutica ou iatrogénica?

Além da discussao ja feita, no capitulo anterior, em relacdo as implicagdes de ter
um problema e um diagndstico na Area de Saude Mental, trataremos nesse momento das
questdes trazidas pelos nossos entrevistados a esse respeito.

Conforme relata a psicologa Leila, sobre Juliana:

Leila — Entdo, até onde eu sei, ela era uma pessoa normal, ela era evangélica, ela
trabalhava, ela estudava, acho que na época em que ela teve o primeiro surto ela
ja tinha terminado, tinha amigos da escola, do bairro, de préximo do trabalho, ela
freqlientava a igreja, ela andava sozinha, realizava, cuidava da sua vida sozinha,
era independente. Depois desse primeiro surto, a primeira coisa foi que... ela... se
afastou, saiu da escola, da vizinhanga, parou de trabalhar, né. Comecou a ficar
muito dependente, ndo resolvia nada sozinha, de repente ela mesma falava isso,
ndo falava mais com as pessoas. De repente ela ndo se sentia é... capaz, nio se
sentia (?) pra falar com as pessoas, né. E, agora, pensando nesse primeiro surto
que ela teve, cla estava bastante erotizada, entdo, ela mexia com os homens,
arrancava a roupa. Veio muita culpa, muita vergonha, né. Isso dificultou... como
posso dizer... contribuiu para ela se sentir muito mal, dela ficar dependente das
pessoas, né e tal. E ela foi se afastando. E depois, com o tratamento ela foi
recuperando, voltou a ficar um pouco independente, né

Sérgio — Mas foi um movimento dela se afastar das pessoas, do emprego, ¢ isso?
Ou ndo?

Leila — Entdo, ela eu atendia em psicoterapia... ela falou que ela se afastou mas as
pessoas também ndo foram... solidarias, compreensivas, né. Ela fala que nao
recebeu visita... <<Sera que...>> <<Ah, fulana falou que era minha melhor amiga
e ndo foi nem perguntar como ¢ que eu tava>>. Foi de ambas as partes, né

[ 1 E preciso uma conseqiiéncia do tratamento que a gente oferece assim, sabe?
Uma coisa um tanto iatrogénica mesmo, sabe? A gente fala <<Ah, vocé vai fazer
tratamento porque vocé tem tal coisa, né. Uma coisa que vocé vai ter pra sempre,
entdo vai ter que fazer tratamento pra sempre, nao-sei-o-qué, ndo-sei-o-qué>>. E
eu acho que esse € o peso, né... De... a pessoa fica insegura de ta cuidando da sua
vida depois da... mesmo com a doenca estabilizada, ndo s6 por causa do
tratamento, mas também fazer a consulta, isso é muito traumatico, né. Muito
forte. E ai, assim, a gente tem outro papel, que ¢ fortalecer, né, estimular a pessoa
a se mostrar, a tentar retomar a sua vida...

O Dr. Mauro fala de Paulo, que foi por ele atendido:

Sérgio - Vocé sabe quais s3o as conseqiiéncias, quais foram as conseqiiéncias pra
esse rapaz, ai, ter tido esse diagndstico de esquizofrenia?

Dr. Mauro — Tenho que... que... A mae sempre achava ele como uma pessoa mais
incapacitada, mais limitado, e... sempre ficava vigiando muito ele nos empregos,
nas atividades do dia-a-dia dele. E deixava ele muito incomodado, razdo pela
qual ele sentia muito perseguido, quando ele tinha outras... outros surtos, outros
episodios maniacos, né.
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Sérgio — Sei

Dr. Mauro — Entdo, primeiro que assim, que limitava, a familia ficava muito
cheia de cuidados com ele. Ele mesmo se limitava na vida profissional, ndo tinha
muita capacidade pra ta assumindo as responsabilidades. E, no fundo, na verdade,
se fosse bem esclarecido que se tratava de um transtorno ciclico, e que ha
periodos de normalidade entre as crises, acho que isso ia ficar muito bem... mais
diluido, né.

Sérgio — Hum, hum. Entendo. Mais alguma coisa que vocé saiba que tenha
afetado a vida dele?

Dr. Mauro - Acredito que a relagdo com a mae dele ficou muito conturbada. Ele
ficou, ele ficou... Se fosse mais esclarecido, né, que ele poderia ter periodos de
normalidade, talvez a mie ndo ficasse assim tdo cheia de cuidados com ele.
Talvez seria algo mais... é... Talvez a relacdo dele com a mae, se a mae tivesse
sido mais esclarecida, ele ndo tivesse sido tdo agressivo com a mae, né. Acabou
prejudicando ele também. Ele... por conta disso, ele acabou entrando num
casamento que ndo sei se era desejado pra ele, né. Ele ta um ano com essa esposa
dele, e tdo numa boa relagdo assim. Mas eu ndo vi um contato legal entre os dois,
acho... o que eu pude entender, ele fugiu da mae pra casar com a esposa dele, ta.

Ao receber um diagnostico, o portador e/ou responsaveis sao orientados a respeito
do que aquilo deve significar em suas vidas. Isso implica ser posicionado dentro de redes e
de matrizes especificas. No caso de transtornos mentais considerados graves, como ¢ o caso
do TAB e da esquizofrenia, além de ser assim nomeada, a pessoa recebe esclarecimentos de

que o problema de saude ¢ cronico, do que deve ou ndo ser esperado dela dali em diante.

Psicologa Ténia - Acho que na época ele [Pedro] tinha 11 anos de idade. Ele teve
uma experiéncia de uso de drogas, ndo me lembro bem do que foi, ai ele teve
uma alteragdo de comportamento relativo ai a esse uso, chegou em casa o pai
percebeu, viu, a familia levou, o pai era militar, ele levou num médico e o médico
pediu pra observar, mas que ele achava que era esquizofrenia. E o pai
providenciou pra esse filho uma aposentadoria por essa doenga. Ele recebia um
beneficio desde a infancia. Nunca surtou. Nunca teve uma crise, € tomava
Haldol®.

Sérgio — Desde pequeno?

Psicologa Tania — Desde pequeno. E ele fazia uso de Haldol®. E ele ndo tinha
absolutamente nada. Ndo teve mais nada, nenhum episédio de alteragdo de
comportamento. A Unica coisa que ele apresentava era um transtorno de
personalidade, uma dificuldade de adequagdo assim de convivio social, ele
participava de um grupo de terapia comigo, ele fazia dois anos, quando conheci
esse rapaz ele tinha vinte anos ja participava do grupo de terapia com uma outra
psicéloga, no ambulatdrio e... eu assumi esse grupo e... no contato com ele no
grupo ele foi contando a historia de como tinha acontecido isso, ai ele me conta
que na infincia teve essa alteragdo, que foi levado no médico, que o médico
diagnosticou aquela crise que ele teve como uma crise de esquizofrenia

Sérgio — Hum, hum

Psicologa Tania — e que enfim, era uma doenga que ndo tinha cura, ndo ia poder
trabalhar, que dificilmente ele ia conseguir estudar, essa foi a orientagdo que o
médico deu e que... ele ia ter que ser cuidado a vida inteira, né. Esse rapaz era um
filho adotivo e... a familia sempre o cuidou como um doente, alguém que ndo ia
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poder fazer nada, que ndo ia poder fazer uma carreira, ndo ia poder estudar e... ele
se manteve em casa, ajudando os pais, fazendo tarefas domésticas, indo ao banco,
fazendo coisas que ndo tinha que assumir nenhuma responsabilidade na vida.
Sempre com os pais administrando, ai o pai faleceu e ele ficou com a mae. E ele
sempre fazendo bastante uso desse diagndstico, da doenga, porque a mae ao
longo do tempo foi percebendo que ndo tinha sentido, que ele era capaz de fazer
muitas coisas, que ele ia, participava de grupos, saia com os amigos, levava uma
vida, né, aparentemente normal, ndo trabalhava, no assumia responsabilidades e
tudo. [ ] Nao chegou a ser fechado nenhuma hipotese diagnodstica pra ele, mas ele
levou a vida como alguém que tinha uma doenca incuravel e como alguém que
tava totalmente incapacitado pra vida.

Sérgio — Vocé disse assim que... vocés comecaram a questionar até onde ele é...
vocé disse mais ou menos assim <<Até onde o transtorno de personalidade ele
levou junto com o diagnostico>>

Psicologa Ténia — Isso.

Sérgio — Esse levou...

Psicodloga Tania — Em quanto esse transtorno de personalidade nao foi surgindo,
né, a partir desse diagndstico.

Sérgio — Depois do diagnostico.

Psicologa Tania — Depois do diagnostico.

Sérgio — Como conseqiiéncia, € isso?

Psicologa Tania — Isso, isso. Como conseqiiéncia desse diagnostico. Porque até
ai, a gente ndo chegou, por exemplo, a ta investigando, né, os conflitos que ele
tinha ali junto a familia que ele relata que isso comegou por volta dos onze anos,
né. Seria isso de uso de droga, essa alteragdo do comportamento, que segundo
ele, ele ficou muito parandide, ele via vultos, ouvia vozes, ele ficou transtornado,
agressivo. Foi levado ao médico e recebeu esse diagndstico. Entdo assim, né, a
gente nao localizou os conflitos que existiam na familia antes disso acontecer.
Mas, ele falava claramente do uso que ele fazia da doenca pra ele poder ter mais
ganhos que os irmaos, né. Pra ele poder ser mais assistido. Pra que as vontades
dele fossem satisfeitas. Tudo isso porque ele era doente. E ele era extremamente
manipulador.

Ainda a respeito de Pedro, a psicologa acrescenta que

Psicologa Tania — ele passou a levar uma vida que, como a familia foi orientada
que sendo uma doenga incuravel, né, e incapacitante, porque essa foi a orientagao
dada pros familiares, eles passaram a cuidar desse filho, né, como alguém que,
enfim, ndo ia poder trabalhar, ndo ia poder estudar, ndo ia poder assumir
responsabilidades, porque tava sujeito a essa doenga que... segundo a orientagdo
que os familiares tiveram, tornavam ele incapaz pra vida, né. Que ele ia ter que
sempre ser assistido. Tomar uma medicacdo que ele deixava ele €... enfim, sem
condi¢des de fazer muitas coisas, né. Desenvolver muitas atividades. E ai essa
familia cuidou dele como um doente. E ele tinha muitos ganhos nesse tipo de
tratamento, tanto que ele recebia. Entdo muitas coisas que ele queria, por
exemplo, sair, fazer uso de droga, quando ele queria sair com os amigos ¢ voltar
tarde, ele usava isso de ele ser um cara doente, né. Pra ninguém chamar a
atencdo. Pra ninguém cobrar uma responsabilidade dele. Pra ninguém ser mais
severo ou mais rigido com ele. Ele usava isso com os outros irmaos, né. Ele ja
tinha uma coisa ai, uma questdo com a familia, que ele era um filho adotivo
entdo, ele passou a ser o filho mais bem cuidado dessa casa por ter essa doenga.
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Entdo ele nunca abriu mao dessa doenga. Ele nunca trabalhou, nunca fez... fazia
algumas atividades em casa, ajudava a mae com questdo de ir no banco, a pagar
contas, a organizar pagamentos, atividades assim... domésticas... mas era s isso.

Por vezes, os profissionais ressaltaram os limites que se impdem dai em diante,
devido ao quadro de satude, havendo a responsabilizagdo de outras pessoas pela melhora,
estabilizacdo do quadro, continuidade do tratamento e a incumbéncia de evitar novas crises.
Além disso, o encargo pelos demais aspectos da vida do portador também acabam sendo
outorgados a outrem. Isso porque se conjuga ao transtorno de saude tanto uma incapacidade
quanto uma periculosidade em relagdo a sua vida e a de outros. O psiquiatra Dr. Mauro
relata o caso de Junior:

Dr. Mauro - E essa pessoa foi sendo tratada como... como esquizofrenia, e... na
verdade, ela era portadora de transtorno bipolar.

Sérgio — Sei

Dr. Mauro — E... Por causa disso na verdade, ai a esposa dele ndo entendia, queria
se separar dele. Ninguém tinha nocao correta de que se tratava de um transtorno
bipolar, né. A esposa tratava ele como se fosse... uma crianga, né. Com uma
atitude até maternal e a0 mesmo tempo pejorativa... porque a0 mesmo tempo que
ela era maternal, ela esperava outras coisas dele... ¢ ele ndo correspondia as
expectativas... E vira e mexe tinha mania... porque ai ele também assumiu uma
postura de doente.

Sérgio — Hum

Dr. Mauro — E. Eu vi esse caso, diagnostiquei como sendo transtorno bipolar...
sendo tratado, e tendo remissdo do quadro, né. E... ele, na verdade, quando ele
tinha um quadro de mania... é... faz muito tempo esse caso... €... na verdade, fazia
muito tempo que ele ndo conseguia ter emprego, ndo conseguia fazer mais as
coisas que ele... é... ndo conseguia mais é... ter um emprego, um desempenho
social aceitavel. Porque ele assumiu uma postura tal de doente, tdo de
dependente, que ele ndo conseguia ter iniciativa mais pra... pra.. pros atos do dia-
a-dia, do trabalho, né. Quem tava sustentando a casa era a esposa. Bom, esse
paciente, ele... no seguimento... ele acabou ficando encostando, até onde eu sei,
né. Ficou recebendo auxilio-doenga e... perdeu o seguimento.

A psicologa Leila fala sobre Juliana:

Depois desse primeiro surto, a primeira coisa foi que... ela... se afastou, saiu da
escola, da vizinhanga, parou de trabalhar, né. Comecou a ficar muito dependente,
ndo resolvia nada sozinha, de repente ela mesma falava isso, ndo falava mais com
as pessoas. De repente ela ndo se sentia €... capaz, ndo se sentia (?) pra falar com
as pessoas, né.

Percebemos que hd uma mudanga nas redes sociais da pessoa portadora, sendo
que, por vezes, ela deixa de participar de algumas delas. Os sentidos que ainda imperam a

respeito do que ocorre com alguém que ¢ identificado como tendo um surto psicético, como
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nos casos acima relatados, e as acdes que decorrem dai, propiciam um maior afastamento,
reclusdo e exclusdo por parte de todos.

Uma pessoa sendo participe da matriz que agrega portadores de transtornos
mentais, freqiientando um servigo especializado de satude, passa a integrar novas redes
sociais que t€ém o diagnostico como uma das principais matrizes. Tal fato ocorreu, por
exemplo, com Lucia, uma pessoa citada pela terapeuta ocupacional Flavia:

Sérgio — Me fala, antes da revisdo, como ¢ que era a vida dela, que tipo de coisas
que ela fazia?

TO Fléavia — Na casa?

Sérgio — Tendo esse diagnostico de esquizofrenia

TO Flavia — Ela ficava em casa, fazendo pouquissimos servigcos domésticos.
Tinha que insistir pra ela fazer algum servigo doméstico

Sérgio — Ha

TO Flavia — ndo trabalhava, ndo fazia nada em casa. Fora, menos ainda.
Pouquissimos servigcos domésticos.

Sérgio — De passear, namorar

TO Flavia — ndo, ndo. Nada, nada, nada. Ela vinha pro tratamento. Tanto que eu
achei melhor ela vir mais vezes pro grupo. Pus ela num grupo de mulheres, num
grupo misto, e tentava colocar noutros grupos. E a mae, e a irma que eu tinha
contato... porque o pai ficou no Japdo... a irma falava que ela ficava dentro de
casa, na cama. “Como ¢ que foi o fim de semana?” . <<Debaixo das cobertas>>.
S6 debaixo das cobertas. E vinha pra ca, num sacrificio... resistente pra vir, mas
vinha. Depois ndo, depois ela vinha na boa.

Nessa mesma diregdo, Leila fala a respeito de Juliana:

Psicologa Leila — Ela foi se afastando, mas ela também ndo tinha o contato de
ninguém, das outras pessoas

Sérgio — Entendo

Psicologa Leila — Mas ai ela foi recuperando, ai ela arranjou novos amigos aqui
dentro do ambulatério, né.

Sérgio — Hum, hum

Além disso, temos também a a¢do dos medicamentos, no caso de tratamento com

. , . . . . . 29
psicotropicos, que apresentam tanto efeitos desejados quanto indesejados™, tornando
explicita a falta de controle a respeito de sua atuacdo quimica. Ha registros, inclusive, da
pessoa medicada acabar tendo mais prejuizos no uso de determinados remédios do que em

ndo usa-los ou substitui-los por outros®.

¥ E claro que isso ndo restringe somente aos psicotrépicos e nem aos tratamentos alopaticos.

% Como ja citamos a respeito da Discinesia Tardia. Mas ha também Steven-Johnson, uma sindrome que
ocorre como conseqiiéncia de reacdo alérgica ao uso de alguns medicamentos. Em casos graves, pode levar a
morte.
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TO Flavia — E era uma pessoa que tomava coquetel. Inclusive ela tinha problema
de pele muito grave. E ndo tomava uma medica¢do. Tomava muita medicagao
Sérgio — Problema de pele? Vocé ta falando de efeito colateral?

TO Flavia — E, efeito colateral. J& era uma pessoa poupada. Veio de familia
oriental. Rigida, falava baixinho, ndo participava de jeito nenhum. Terrivel,
terrivel, terrivel. E conversando com ela, ela com uma habilidade incrivel,
manual.

(Caso Lucia, relatado pela terapeuta ocupacional Flavia)

Temos também pessoas que tiveram inicialmente um diagnostico, tal como um
transtorno de personalidade, sendo que mais tarde seria identificado como sendo um
transtorno psicético. Neste caso, varios prejuizos também sdo relatados. Como exemplo, o

relato sobre Carlos:

Dr. Mauro — Iniciou o quadro com 13 anos, que provavelmente era uma
esquizofrenia hebefrénica, né. S6 que a mae tinha tanto... tanto problema no
contato, ela repudiava tanto o contato com ele, achava que agredia ela porque era
sadico, alguma coisa assim, né. A impressdo que ela deu a entender, né. E nunca
ninguém explicou pra ela... E ai, ele ficava isolado, ficava falando sozinho,
ficando gesticulando, tendo maneirismos, né. E ficou com um afeto embotado,
né. Uma esquizofrenia ja com evolugdo cronica, ja, né. S6 que no comego... no
comego falaram que era psicopata. Dai trataram como tal. Psicopata, um
transtorno de personalidade... trataram ele mal, meio que isolaram do contato...
todo mundo tinha medo dele... ele queria matar todo mundo porque era
“perverso”... e ai, ninguém deu um diagnoéstico. Quem foi dar o diagndstico, foi
uma pessoa que atendeu antes de mim, que viu, mais ou menos, que se tratava de
um quadro psicético. E medicou ele como se fosse psicotico. Deu Haldol® e deu
Prometazina. E o... € o paciente melhorou.

Sérgio - Quando vocé fala que ninguém deu diagnoéstico, esse diagndstico de
esquizofrenia. Tinham dado um diagnéstico de psicopata. E isso?

Dr. Mauro — Isso, exatamente. Foi dado esse diagndstico de esquizofrenia agora.
Comecou com 13 anos, foi dar o diagnostico pra ele com... 40 anos. Faz alguns
meses. Isso tem implicagdes terriveis pra ele. Ele ndo se desenvolveu, nao
estudou, né. Logico que numa hebefrenia seria muito dificil ele se desenvolver
em estudos, né. E... Poderia se mudar totalmente a terapéutica, inserir ele mais na
comunidade... é... fazer ele ter relacionamentos mais significativos, né. Hoje ele
ta totalmente estigmatizado, com a auto-estima baixa porque foi tratado como
bandido a vida inteira.

S — Sei

M - Agora que alguém medicou ele, e os sintomas psicoticos desapareceram... a
mae nao tem mais contato com ele, praticamente passou a vida inteira tratando
dele como se fosse um bandido. Agora nao tem nenhum contato afetivo com ele.
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3.3. - Sobre as discordancias nos diagnésticos na Area de Satide Mental

Percebemos que as discordancias entre diagnosticos na Area de Saude Mental
fazem parte do cotidiano desses profissionais. Assim, a terapeuta ocupacional Daniela
afirma que “¢ muito comum” e a psicdloga Tania diz que ¢ “massiva”. O psiquiatra, Dr.
Mauro, diz que “numa média de 15 atendimentos um eu mudo o diagndstico”.

Porém, de acordo com os outros profissionais, ha pouquissimos casos em que iSso
ocorre. O que aparenta serem posi¢des contrarias, na verdade, se esclarecem na medida em
que os discursos sdo contextualizados.

Primeiro, recordamos que, a partir do roteiro de entrevista a primeira pergunta
feita se referia a freqii€éncia com que os técnicos se deparavam ou se deparam com
mudangas de diagndstico durante sua pratica profissional’’. T4nia, ao responder & pergunta,
se referiu principalmente a um momento especifico, quando no ambulatério onde trabalhou
foi feita uma revisdo de diagnostico de todos usuarios, sendo que aponta que 78% das
pessoas tinham diagndéstico de esquizofrenia, sendo que este foi alterado em, pelo menos,
40% deles.

Daniela, por sua vez, afirmou que isso ocorre mais no hospital, local onde trabalha
como membro de uma equipe multiprofissional e onde ha discussdo constante dos casos.
Tanto Leila quanto Flavia, afirmaram que a mudanca de diagndstico é algo incomum, mas
isso ndo quer dizer que as discordancias nao existam. Trazem aqui uma dificuldade que ha
no campo, onde ainda por vezes prevalece uma hierarquizagao dos especialistas, sendo o
médico considerado superior aos demais e responsavel ultimo pelo diagnostico. De acordo
com a psicologa Leila, “sdo poucos os [diagnosticos] que altera mesmo, se 0 médico nio
muda o diagnoéstico, permanece o mesmo... Se o médico concordasse com as outras pessoas
da equipe, teria muita mudanca de diagnostico”.

Chama a atencdo o quanto os técnicos afirmam que hd um excesso de
diagnosticos de esquizofrenia, em detrimento dos demais. De acordo com a Dra. Gilda,
“tem muitos com diagnostico de esquizofrenia, e que ¢ um transtorno de humor”. A

psicologa Tania concorda com isso, dizendo que ¢ “muito freqiiente bipolar com

3! Noutros casos, como pode ser visto nas transcrigdes integrais, ndo se fazia ou se enfatizava a freqiiéncia,
mas o fato de terem se deparado com pessoas que tiveram seu diagnéstico alterado durante o tratamento.
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diagnostico de esquizofrénico”. Flavia, a terapeuta ocupacional, diz que isso ocorre com
pessoas que de fato tém transtornos de ansiedade, transtornos conversivos, sao alcoolistas
ou dependentes de benzodiazepinicos™.

A ocorréncia de tantas discordancias, de acordo com a maior parte dos técnicos,
deve-se principalmente a falta de formagdo especifica na area: “muitos profissionais aqui
ndo tiveram formacdo psiquiatrica ou, se tiveram, foi uma formacdo bem pratica, no
cotidiano”, afirmou o Dr. Mauro. A psicéloga Tania recorda que “antes ndo havia exigéncia
de formacao de psiquiatra”.

Os entrevistados também relatam que ha uma “ma-formacdo” dos especialistas.
De acordo com a terapeuta ocupacional Daniela, aqui se inclui o “profissional que ndo sabe
diferenciar diagnosticos, ndo sabe fechar diagndstico”. S@o muitos os “formados na area
especifica da satde mental [e que] ndo sabem direito o que é um diagnéstico. [E preciso]
ter ouvido diferenciado. Ndo é s6 ouvir as palavras e anotar no papel. E treinamento”.
Ainda a este respeito, a terapeuta ocupacional Flavia diz que “a formac¢do do médico ¢
péssima, a equipe € pequena e tarefeira”.

Ainda de acordo com Flavia, ha uma formagdo prioritariamente organicista que
desconsidera os estudos em saude publica. Além disso, ha cidades que ndo contam com
equipe de saude mental. Leila, psicologa, diz que ha um “problema institucional, pouco
tempo, pouca participagdo do médico nas reunides. Discute-se o que sobressai. Parar,
reavaliar os casos, ¢ necessario, mas nao se faz. S6 ocorre quando acontece alguma coisa”.
Por fim, diz que “a rede de satide ¢ muito precaria, os profissionais ndo tém retaguarda, isso
tudo contribui para que o atendimento seja deficitario”.

Também de marcada importancia é o tempo de consulta, considerado muito curto
pelos profissionais, impossibilitando uma melhor avaliacdo e reavaliacdo das pessoas
atendidas. A Dra. Gilda diz que “tem a ver com o sistema de saude, ndo ha tempo para o
psiquiatra fazer uma avaliagao adequada. Poucos profissionais, pouco tempo. A demanda ¢
muito grande para pouco psiquiatra”. Segundo o Dr. Mauro, “o tempo de consulta limita o
diagnostico, cada um que v€ tem uma impressdo diferenciada do paciente”. A terapeuta
ocupacional Daniela, por sua vez, conta que “ha médicos que querem conversar, mas nao

tém tempo. Isso porque o tempo de consulta [¢] pequeno”.

32 Calmantes.
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Daniela também afirma que a falta de tempo minimiza a possibilidade de
conversas com os familiares, as quais poderiam trazer dados de substancial importancia
para a decisdo do profissional, “tem que ter tempo para conversar com o paciente € com o
familiar”.

Outros aspectos foram também abordados pelos entrevistados, como a dificuldade
na discussdao dos casos, seja devido ao excesso de atividades desenvolvidas, seja pela
centralizagdo da decisdo diagndstica nas maos dos médicos ou mesmo pela falta de
interesse de que mudangas ocorram. Nesse aspecto, a psicologa Tania afirma que hd uma
“falta a mobilizacdo dos profissionais”.

A psicologa Leila afirma que “o tratamento completamente baseado no
diagnostico do médico desmotiva o resto da equipe”. Mas, por outro lado, diz que “a
centralizagdo da decisdo do diagnostico na mao do médico, é conveniente porque os outros
profissionais ndo se implicam tanto”. Também diz que “falta reavaliar os casos de tempos
em tempos”.

A psiquiatra, Dra. Gilda, fala que “esses que tém diagndstico de longa data foram
internados em manicomios, € ndo tinha como avaliar o paciente adequadamente”. Traz
também a diferenca existente entre servigos publicos e privados, sendo que nestes ultimos,
muitas vezes, apesar do diagnoéstico estar correto, a terapéutica encontra-se inadequada.
“Parece que as pessoas tém um pouco de receio de falar com o paciente...” Este, por sua
vez, “tem resisténcia de tomar medicagdo, aceitar o diagndstico”. Ainda de acordo com a
psiquiatra, devido a esses motivos, “ndo sdo dadas as medicagdes basicas, comega sempre
com medicacgdes que tém menos efeitos colaterais, e em dose baixa”.

Flavia, a terapeuta ocupacional, aponta que “sempre se prioriza psicético, adulto
jovem, primeiro surto, mas esses nao sdo a maioria, € sim os transtornos de ansiedade,
transtornos conversivos, dependentes de benzodiazepinicos”. Ao mesmo tempo, afirma que
questdes culturais contribuem, na medida em que alguns problemas podem nao ser
considerados como doengca, tal como o alcoolismo.

Colabora também para a ocorréncia de discordancias a avaliagdo baseada somente

na situagdo presente durante a consulta, sem que haja coleta de dados mais aprofundados da
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historia da pessoa, e sem que haja um seguimento longitudinal.”> “Tem uns diagndsticos
que vocé vé ao longo do tempo”, de acordo com o psiquiatra Dr. Mauro.

Aparece também a dificuldade em se fazer diagndsticos, uma vez que muitos
casos ndo se enquadram de forma consistente nas diretrizes estabelecidas pelos manuais ou
publicagdes afins. A psicologa Leila afirma que “diagnosticar é algo extremamente dificil,
tem muitas coisas influenciando. Nos casos ndo muito claros, colocam diagnostico mais
grave. Em F20.9**, esquizofrenia nio especificada, cabe tudo. Assim, nos casos nio muito
claros, colocam diagnostico mais grave”.

Entendendo que se trata de uma relagdo, e que o diagnoéstico se faz por meio da
dialogicidade e das interagdes entre profissional e usuario, cumpre papel importante o
estado ou “momento pessoal do profissional”. Isso porque, de acordo com o Dr. Mauro, “se
ele ndo estiver bem, estiver cansado, irritado, as vezes ndo consegue fazer bons
diagnédsticos”. Além do que, “o profissional que estd num contato freqiiente com o paciente
tem dificuldade de perceber as nuances”, afirma a psicologa Leila, o que prejudica as
reavaliacoes.

Psicologa Leila — Ent3o, que eu lembro, sabe, que me marcou foi ela [Caso
Juliana]. Até mesmo foi interessantissimo porque ela, na época ninguém falou
<<Po6xa, mas ninguém percebeu [risos] que ela poderia ser uma bipolar>>. Acho
que a gente convivia com ela muito, muito proéxima, praticamente todo dia e... ¢ a
gente acabou ndo percebendo. Teve que ser uma equipe de fora pra... pra levantar
essa possibilidade...

Sérgio — Esse novo diagndstico

Psicologa Leila — Esse novo diagnéstico. E. H3, ha.

Sérgio — Ha uma concordéncia entdo.

Psicologa Leila — Ha, ha. Mas ¢ interessante isso, né. E foi até uma das coisas que
me marcaram, isso. Ela tava aqui todos os dias, né. E acabou que... passou [risos]

Cabe ainda falar a respeito das conseqiiéncias das discordancias no diagndstico
em Saude Mental, seja para o usuario do servigo, seja pra rede de relacionamentos mais
préxima. E ponto comum o reconhecimento de prejuizos diversos nos diversos ambitos da
vida da pessoa.

Com um diagndstico considerado incorreto, a terapéutica, incluindo a
medicamentosa, estara incorreta. De acordo com nossos entrevistados, isso implica, na

maior parte dos casos, a falta de controle dos sintomas, a ndo melhora das pessoas, podendo

3 Continuidade no atendimento do usuario pelo mesmo profissional, durante tempo prolongado.
* Classificagdo de acordo com a CID-10.
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haver inclusive ocorréncia de novas crises e até a necessidade de internagdes hospitalares
para tentativa de controle do quadro, de modo a evitar maiores danos a pessoa e a outrem.

“Se bipolar ¢ atendido como esquizofrénico, tem uma crise atras da outra, mesmo
tratando, porque a medicagdo ndo ta correta”, afirma com a terapeuta ocupacional Daniela.
“Acaba tendo varias crises, internagdes, se tivesse tendo um tratamento mais adequado
desde o inicio, evitaria”, diz a psiquiatra, Dra. Gilda. A mesma profissional afirma que “a
doenga vai se agravando, precisa de mais medicagdo para controlar as crises”.

Ha outras conseqiiéncias importantes, apontadas pela médica: “o periodo entre as
crises fica cada vez mais curto, as crises cada vez mais graves, mais intensas, mais dificeis
de se serem tratadas”. O Dr. Mauro, psiquiatra, por sua vez, fala que “a medica¢do nao vai
fazer tanto efeito, vai ter efeitos colaterais, a pessoa td evoluindo com prejuizo
psicossocial”.

Além disso, apontam que ha uma profusdo de sentimentos negativos, tais como a
auto-desvalorizagdo, falta de confianga, vergonha, ocasionando sérios problemas nos
relacionamentos interpessoais. A esse respeito, o psiquiatra, Dr. Mauro diz que se pode dar
“um diagnoéstico estigmatizante numa pessoa que tem possibilidades de desenvolvimento
quase normal”.

De acordo com a terapeuta ocupacional Flavia, interrompem-se, por vezes de
forma definitiva, as atividades da pessoa, e ela fica “prejudicada clinicamente, fica marcada
pelo diagnostico, vergonha, ndo tem coragem de namorar, de estudar, de procurar trabalho.
Prejudicado na sua vida social, familiar”. Segundo a Dra. Gilda, psiquiatra, “fica totalmente
desacreditado o tratamento e a pessoa... Tira a pessoa da sociedade, estigmatiza, causa
prejuizo no relacionamento com a familia, perdas econdmicas, riscos de morte, de
exposicao, auto-agressao”. O Dr. Mauro relata a respeito de Junior:

Dr. Mauro - Lembro de um caso que eu atendi, quando eu era R1... Ele... foi
tratado como esquizoftrenia.. e... tinha uns 47 anos mais anos... que evoluia desde
0s 25 anos com surtos recorrentes, episodios recorrentes de mania psicotica, né.
E... foi tratado varios anos como... como esquizofrenia e foi tendo as recorréncias
de mania. Quando ele ficava com mania, achava que tinha poder grande, tinha
um soco de karaté que derrubava uma parede, né. E... e ficava meio persecutorio,
as vezes, porque achava que as pessoas iam se aproveitar do grande poder que ele
tinha, e das grandes posses que ele tinha também, né. E ouvia vozes também. E
essa pessoa foi sendo tratada como... como esquizofrenia, e... na verdade, ela era
portadora de transtorno bipolar.

Sérgio —Sei [ |
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Dr. Mauro — E. Eu vi esse caso, diagnostiquei como sendo transtorno bipolar...
sendo tratado, e tendo remissdo do quadro, né. E... ele, na verdade, quando ele
tinha um quadro de mania... é... faz muito tempo esse caso... é... na verdade, fazia
muito tempo que ele ndo conseguia ter emprego, ndo conseguia fazer mais as
coisas que ele... é... ndo conseguia mais ¢€... ter um emprego, um desempenho
social aceitavel. Porque ele assumiu uma postura tal de doente, tdo de
dependente, que ele ndo conseguia ter iniciativa mais pra... pra.. pros atos do dia-
a-dia, do trabalho, né. Quem tava sustentando a casa era a esposa. Bom, esse
paciente, ele... no seguimento... ele acabou ficando encostando, até onde eu sei,
né. Ficou recebendo auxilio-doenga e... perdeu o seguimento.

Por outro lado, isso pode favorecer manipulagoes, ou seja, dando as pessoas “o
alibi para atuar como se fosse esquizofrénico”, segundo a terapeuta ocupacional Daniela.
Sobre esse assunto, o Dr. Mauro diz que “o paciente tem ganhos secundarios com isso. Tem
algumas pessoas que fazem uso disso: conseguem beneficios, passe livre de Onibus,
recebendo aposentadoria”. Além disso, isso pode fazer com que os relacionamentos
intrafamiliares se alterem, pois, ainda de acordo com o psiquiatra, “a familia acaba tratando
ele como se fosse portador de uma patologia mais grave do que €, ndo precisaria proteger
tanto”.

As conseqiiéncias dos erros e das discordancias diagndsticas resultam em duas
possibilidades, de acordo com a terapeuta ocupacional Daniela “ou continuam tendo crises
ou continuam com manipulagdo”. E as conseqiiéncias que ela aponta sdo marcantes, pois “o

~ r ’9 ~ :
que era pra estar sendo tratado ndo ta sendo tratado”. Entao, ou porque teve de ser internado
mais vezes, ou porque ficou com rétulo, no circulo social, de louco, porque nio consegue
evitar as crises, porque toma remédio mas continua tendo crises”. Resumindo, a terapeuta
afirma que “seja qual for o motivo, interfere no social”.

Além disso, a terapeuta ocupacional Flavia afirma que “ha um preconceito na
[Area da] Saude de forma geral, mesmo na Saide Mental, com profissionais formados”.
“Quando os portadores comecam a freqiientar o ambulatério, falam que € lugar de louco,
com afastamento da rede social. Ser nomeado como portador de algum transtorno mental “¢
um rétulo pesado, limita a vida da pessoa”, afirma Leila. Sobre isso, recorda-se de um
usudrio a quem foi dito, em dado momento, que tinha psicose maniaco-depressiva. Num

momento posterior, disseram a ele que se tratava de transtorno bipolar do humor. “A

mudanga na nomenclatura fez parecer uma coisa mais leve, apesar de ser a mesma coisa”.
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E notério, diante do exposto, que “paciente e familia organizam a vida a partir do
diagndstico”, como afirmou a psicologa Tania. Comentando sobre uma pessoa que atendeu,
essa profissional diz que “as seqiielas foram gravissimas. As relagdes sociais ficaram
totalmente modificadas. Ele se sentia diferenciado dos amigos, se isolou de tudo e de
todos”. Percebemos, nesse caso, o quanto foi incisivo o diagnostico, uma vez que esse
usuario “levou uma vida toda vivendo como um esquizofrénico. Mudar toda a rede de
relagdes foi muito dificil”.

Questionando a respeito dos motivos pelos quais ocorrem as mudangas nos
diagnosticos, a maior parte dos profissionais falou sobre a importancia de se discutir o caso
com outros profissionais. A terapeuta ocupacional Daniela afirma que “hé profissdes que
preconizam o trabalho em equipe, isso facilita a escuta diferenciada”. De acordo com o Dr.
Mauro, psiquiatra, “a opinido de outros profissionais serve para embasar o diagnostico”.

A psicdloga Tania, lembrando que muitas vezes o trabalho na area ¢ realizado por
uma equipe, diz que a “equipe multidisciplinar ajuda bastante quando ha discussao dos
casos”. Concordando com isso, a psiquiatra Dra. Gilda afirma que “o trabalho em equipe
também ajuda a refazer esse diagnostico”.

Além desses fatores, o Dr. Mauro adiciona que os retornos peridodicos do usuario
as consultas propiciam a confirmagao de hipoteses diagnosticas. Por outro lado, permitem
também que se adicionem novos dados aos ja colhidos. Dessa maneira, a continuidade do
tratamento aumenta a possibilidade de uma maior precisao diagnostica.

Segundo a psiquiatra, Dra. Gilda, “quem faz a reavaliacdo ¢ geralmente quem tem
mais tempo para observar o paciente”. E isso, de acordo com ela, ocorre quando hd um
nimero menor de pessoas para serem atendidas, pois isso possibilita uma avaliagdo mais
aprofundada. Outro fator levado em consideragdo pelo Dr. Mauro, psiquiatra, ¢ a
“confianga do paciente no profissional”.

“A mudanca efetiva de diagnostico depende de um fator desencadeante”, de
acordo com a psicologa Leila. Isso também pode ocorrer, de acordo com o Dr. Mauro, em
decorréncia da técnica de entrevista utilizada e dos exames clinicos solicitados, que
permitem descartar outras hipoteses.

Feita uma mudanca no diagnéstico, quais seriam algumas de suas possiveis

conseqiiéncias para o usuario e para a rede de relagdes mais proxima?
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Todos sdao unanimes nessa questao. Assim, por exemplo, a terapeuta ocupacional
Daniela diz que “a tendéncia ¢ melhorar”. Flavia, profissional da mesma area, afirma que
“a qualidade de vida muda, ficam mais ativos”. H4, dessa maneira, uma “possibilidade
melhor de vida”, conforme nos disse a psicologa Leila.

Isso ocorre mesmo quando o novo diagndstico € de esquizofrenia, pois 0s usuarios
“as vezes se sentem mais amparados, mais seguros porque tem algo mais definido com que
identificam, sente mais aliviado mesmo sendo um diagnostico mais pesado, com mais
prejuizos”, de acordo com o Dr. Mauro.

E claro que, em alguns casos ja houve perdas consideraveis relacionadas a vida
durante o periodo do diagnoéstico e tratamento anterior. Quem nos traz isso € a terapeuta
ocupacional Daniela, pois as vezes, ha “conseqliéncias irreversiveis.” Isso porque “a pessoa
ja ficou muito debilitada, com efeito colateral da medicagao” ou porque ha uma “descrenga
no diagndstico e no tratamento devido a mudancga”.

De acordo com a psiquiatra, Dra. Gilda, “se a pessoa faz o tratamento adequado,
vai fazendo a reinserc¢ao social”. Segundo a médica, assim “a pessoa volta a ter uma vida
normal, e as pessoas confiam que ela pode ter responsabilidades [ ] Acabam se reinserindo
na sociedade”. E isso, por outro lado, acaba por minimizar e até excluir a necessidade de
novas internagoes.

Outra conseqiiéncia possivel da mudanga de diagnostico € que “o estigma, o peso
do rotulo diminui”, diz a psicéloga Leila. Mas, ¢é claro que isso ndo ocorre imediatamente.
De acordo com a Dra. Gilda, psiquiatra, “o preconceito persiste, mas gradativamente vai
melhorando”.

Quanto aos relacionamentos mais proximos, também podem ocorrer duas outras
posicdes. Em geral, as pessoas ficam mais tranqiiilas pois, além de ndo haver mais crises ou
destas serem minimizadas em seus sintomas, a pessoa volta a fazer tarefas, refaz vinculos,
contribui na organiza¢ao e nas atividades da casa, pode retornar a trabalhar etc.

Porém, ha casos em que a familia sente isso como um problema, pois discordam
que o usuario tente voltar a ter uma vida proxima ou igual ao que era antes do controle do
disturbio de saude. Quem nos disse isso foi a terapeuta ocupacional Flavia: “ai também
causa um transtorno pra familia. Porque elas [pacientes voltaram a se reinserir em

atividades] queriam mais”. O controle do problema de saude traz a possibilidade de fazer
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ou retomar projetos, ampliar a vida. Mas, a familia desse usudrio pode ter se organizado

diante da situagd@o anterior, apresentando dificuldade em lidar com as alteragcdes que podem

advir caso haja mudangas no diagnostico e/ou nos tratamentos. Cabe aqui a equipe todo um

trabalho para auxilia-los a superar esses impasses.

Alcancado €xito nessa tarefa, as pessoas podem, enfim, ter uma vida bem melhor,

dentro do possivel para cada uma. Por exemplo, o caso de Lucia, relatado pela terapeuta

ocupacional:

TO Flavia — [ ] Teve um dia que ela falou assim <<Ah, eu t6 pensando em vender
as coisas pra fora. O que vocé acha?>>. Ela perguntou pra mim.

Sérgio — As coisas que ela fazia?

TO Flavia — As coisas que ela produzia. “Mas o que é que vocé vai fazer com
isso? Vamos pensar”

Sérgio — Que que ¢é que ela fazia?

TO Flavia — Bolsas de croché, tapetes, toalha... Lindas, lindas. Cortina. Lindas. E
eu ndo queria falar pra ela o que fazer. Queria que partisse dela. Mas foi um
tempo grande, foi demorado.

Sérgio — Ai um dia, ela chegou e disse que tava pensando em vender...

TO Flavia — Isso, em vender pra fora. E ela comeca a vender as coisas dela aqui,
pra funcionario. Até que ela comega a vender pra vizinhanga, né. E... eu... ndo sé
eu, né, os outros profissionais, decidimos encaminhar ela pra Associagdo. E na
Associacdo, ela é uma pessoa que na cozinha se sai muito bem, né. Entdo, tem
uma entrada muito boa com os outros usuarios, timida, do jeito dela, mas ela sai,
ela pensava em voltar a estudar, mas... ela ja tinha feito faculdade, na verdade.
Sérgio — Ela ja tinha feito?

TO Flavia — Ja, ja. Ela tinha feito. E... ai... Ela vive desse artesanato, ela vive...
até freqiienta a Associagdo, bastante prestativa, ¢ uma pessoa que... E isso que eu
falo, ¢ uma pessoa timida, mas quem viu ela chegando, embotada, sem falar uma
palavra, robotizada... vendo ela vender as atividades, pondo prego, prego justo.
Antes ela ndo sabia por preco. E ela foi aprendendo essas coisas. Ela foi atras
disso. Ela compra o material, vai pra Sao Paulo.

Sérgio — Antes ela ndo saia, pelo que vocé falou.

TO Flavia — Nao, antes ela nem saia. Vai na 25 de margo, comprar material pra
fazer artesanato.

Sérgio — Sozinha?

TO Flavia — Sozinha. Tem uma questdo muito forte, que ainda ndo... porque
depois eu sai, mas eu insisti pra ela ir pra psicoterapia. A questdo sexual ainda
nao foi trabalhada. Mas o pragmatismo... Ela sai com os amigos, faz programas
com a familia. Imagina que eu ia ver ela no shopping. Imagina.

Sérgio — Ja viu ela no shopping?

TO Flavia — J4, ja. Varias vezes. Ela ta saindo sozinha de casa.

Por ultimo, temos também o registro de que muitos beneficios podem advir da

valorizagao das acdes terapéuticas, a revelia do diagnoéstico feito, como no caso de César,

relatado pelo psiquiatra:
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Dr. Mauro — Mas é um rapaz que tem uma histéria muito interessante também.
Que... na verdade, ilustra bem como um diagnodstico de esquizofrenia pode nao
ter tantas implicagdes, mas se for um caso bem conduzido.

Sérgio — Sei

Dr. Mauro - E um rapaz de 21 anos que recebi mais ou menos ha dois anos... E
um caso muito antigo, ou ta...?

Sérgio — Nao...

Dr. Mauro — eu recebi ha dois anos no pronto-socorro do Hospital Sao Paulo.
Sérgio - Na época vocé fazia residéncia?

Dr. Mauro — Na época eu era R1, residente de 1° ano. E... é um caso que me
inspirou muita angustia, na verdade. Era um rapaz que tinha tentado suicidio,
perfurando o toérax, é... perfurou os dois pulmdes dele, com estilete, foi uma coisa
muito violenta, na verdade. Ficou internado na cirurgia, no pronto-socorro,
alguns dias antes de ir pra enfermaria. E ai, na verdade, ele... ele foi internado na
enfermaria e tal. E ele ndo falava praticamente nada, nessa admissdo. Tava em
negativismo passivo. A gente perguntava, ele ndo respondia. E... bem
identificado que... sugeria que estivesse deprimido. Tirando a histéria com a
familia, eu lembro muito bem da familia ter relatado dele ter... é... um delirio
erdtico dele, com relagdo a mae dele. Uma coisa que era muito perturbadora pra
todo mundo. E, assim, eu ai achei muito estranho. Perguntei se ele tava muito
exaltado, e eles falaram que ele tava muito bravo.

Sérgio — Sei

Dr. Mauro — “Ah, deve ser um transtorno bipolar”, de qualquer forma era um
caso pra internar, pela gravidade clinica do caso, ¢ acabou sendo internado na
enfermaria do Hospital Sao Paulo. Logo em seguida...

Sérgio - Vocé fez o diagndstico no pronto socorro....

Dr. Mauro - O diagndstico no pronto socorro, mas como a situacdo era de
emergéncia mesmo, ndo era psiquiatrico, dai ele foi internado. Ele... o processo
pelo qual se diagnosticou esquizofrenia,. eu ndo sei muito bem ao certo. So sei
que foi diagnosticado.

Sérgio — Hum

Dr. Mauro — S6 que, como residente do 2° ano, eu passei de novo na enfermaria,
¢ me deparei com ele. Dai, quando eu me deparei com ele, na verdade, eu pude
perceber que... essa... esse delirio erdtico dele com a mae dele, era uma coisa que
o incomodava muito, muito, ele. S6 que eram vozes que falavam isso pra ele. E
com as vozes ele tinha vivéncias delirantes corporeas da mae encostando no
corpo dele. E que a mae era... tinha... dotada de uma mediunidade, de que podia
falar com ele & distancia e por telepatia. E uma coisa muito bizarra. E ele
também tinha um delirio que ele era médium, que podia falar com mortos. E...
assim... Nessa internacdo ja deu pra ver coisas diferentes, além desse
delirio,dessas alucinagdes, o afeto dele, o afeto dele era muito distanciado, quase
embotado, ja, né. Era realmente um caso muito grave, um caso que tinha péssima
aderéncia a medicagdo, ele ndo aceitava que tinha o diagndstico de esquizofrenia,
né. O trabalho da equipe que trabalhou comigo, foi todo em fazer a
conscientizagdo dele, da doenca, que ele tinha alguma coisa que tinha... que
realmente era esquizofrenia, e que ndo necessariamente isso significava que iria
limitar a vida dele, que ele poderia fazer o maximo de coisa que ele poderia fazer.
Sérgio — Hum... Sei

Dr. Mauro — né. E ai, o trabalho com terapia ocupacional foi parte importante
disso. Ele pode ver coisas que ele poderia fazer dentro do repertério de coisas que
ele tinha. Trabalhava com o pai, podia fazer... Ele pode até dirigir depois, meio
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que a contragosto da gente, a gente recomendou que ndo dirigisse..., mas ele
acabou dirigindo. Bateu uma vez o carro. Mas ai a gente tirou o Rivotril® dele,
ele desobedeceu a gente, ndo ficou obedecendo a gente, ndo.

Sérgio — Ha

Dr. Mauro — E... o que ele... Essa parte da T.O. foi muito boa E o que foi muito
bom pra ele, foi ter entrado com Clozapina. Se ele ndo tivesse o diagnodstico de
esquizofrenia bem definido na cabeca dele, a gente nunca colocaria Clozapina pra
ele, né. Uma medicag@o que a gente tem que ter muito controle. Entdo, a gente...
falou assim... pro paciente <<Olha, vocé ¢ portador de esquizofrenia, a gente vai
introduzir pra vocé, uma das melhores drogas que a gente usa pra... o tratamento
de esquizofrenia. S6 que pra isso vocé tem de aceitar>>. Ai ele aceitou, seguiu o
tratamento direitinho. E ai, ele pdde perceber que a melhora... A melhora foi
brutal, as vivéncias delirantes ndo remitiram... totalmente, mas as vivéncias
alucinatorias... incomodas da mae encostando nas genitalias dele, essas vivéncias,
elas cessaram.

3.4. - Algumas consideracées sobre os diagnésticos na Area de Satide Mental

A partir dos relatos de nossos interlocutores, ¢ possivel entender que ser
classificado como portador de uma patologia mental, estar incluido nesse tipo de matriz,
implica mudanca significativa das redes sociais das quais a pessoa participa. De forma
geral, vimos que hé uma restri¢ao dessas redes.

A nomeagéo de portador de transtorno mental, seguem orientagdes a pessoa e aos
familiares sobre a patologia, os tratamentos e cuidados que também tém suas
conseqiiéncias. Inserem a pessoa em nova matriz que afeta de forma contundente a vida de
quem dela participa, fazendo com que os selves se cristalizem e adquiram certa rigidez. Ou
seja, essa matriz torna-se uma das principais organizadoras daquilo que a pessoa reconhece
ser e de como ¢ reconhecida.

Afetam o selfl, a perspectiva a partir da qual a pessoa vé e age sobre o mundo,
conforme podemos entender na fala da psicéloga Leila, pois “a pessoa fica insegura de ta
cuidando da sua vida depois da... mesmo com a doenga estabilizada, ndo sé por causa do
tratamento, mas também fazer a consulta, isso € muito traumatico, né. Muito forte”.

O self2, as qualidades da pessoa, por sua vez, entdo passa a contar com atributos
potencialmente abertos ao preconceito: incapacitado, limitado, irresponsavel, agressivo,

perigoso, doente, louco e mau-carater.
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A apresentacdo publica que a pessoa faz de si, o self3, ¢ de alguém mentalmente
deficiente, desviante e dependente. Assim, ela se mostra como uma pessoa socialmente
desvalorizada.

Diante das inumeras perdas por estar inserido nessa matriz e em outras
relacionadas a ela, com os ja citados prejuizos nas redes sociais, entendemos que a recusa
das pessoas em aceitar a mudanga em alguns diagnosticos, como no caso da esquizofrenia,
pode estar relacionado a manutencdo de alguns “privilégios” conquistados, tais como
auxilio financeiro e isencao de alguns compromissos e responsabilidades.

Apesar dos manuais de referéncia (CID e DSM) indicarem o uso da palavra
transtorno, e nao doen¢a, para designar as psicopatologias, percebemos que,
freqiientemente os profissionais, portadores e familiares utilizam essa ultima denominacgao.

Constamos que as agdes terapéuticas, por sua vez, podem independer da
nomeagao que ¢ dada aos comportamentos. Assim, somos a favor das terapias que se
comprometem em abrir novas possibilidades as pessoas, fortalecendo e ampliando os seus

recursos, € que nao se restringem a ser simplesmente decorréncias de um diagndstico.
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Apresentaremos, neste capitulo, narrativas construidas a partir de dois relatos de
pessoas portadoras de transtorno afetivo bipolar. A primeira narrativa refere-se a Juliana®,
usuaria de um servico de Saude Mental, indicada por duas das profissionais por nds
entrevistadas. Em seguida, discutiremos, alguns aspectos da vida de Kay, relatados em sua
autobiografia, publicada em livro. Encerraremos o capitulo sintetizando as varias questoes

presentes em nosso trabalho.

4.1. — Uma de nossas redes nos leva até Juliana

No final das entrevistas que fizemos com os seis profissionais que trabalham na
Area de Saude Mental, solicitamos que tentassem se lembrar de pelo menos uma pessoa
que tivessem atendido durante sua trajetéria profissional. Esse portador de transtorno
mental deveria ter tido um primeiro diagnostico — pelo mesmo profissional ou por outro - e
se submetido ao tratamento regularmente. Mais, tarde, por algum motivo, esse diagnostico
deveria ter sido revisto, com continuidade no acompanhamento terapéutico. Solicitamos,
também, que o primeiro diagnostico tivesse sido esquizofrenia e que na revisao diagndstica
tenha sido atribuido ao portador o diagnostico de TAB. Identificada uma pessoa, pedimos
que eles entrassem em contato com ela, explicassem os objetivos de nossa pesquisa, € a
convidassem a participar dela, combinando inclusive data, horario e local de preferéncia
para nos encontrarmos. Somente apos acertadas todas essas condig¢des, teriamos acesso a
ela.

Todos profissionais tiveram dificuldade em lembrar de casos que se enquadrassem
naquilo que pedimos. Isso porque, apesar de relatarem que atenderam varias pessoas com
mudanga diagnostica (conforme consta no capitulo 3), ndo se lembravam de casos
especificos em que isso tinha ocorrido. Isso porque tinham contato com muitos usuarios
que portavam diagndsticos diferentes. Havia, dentre esses, aqueles que ndo eram mais
atendidos por eles, por terem sido encaminhados para outros profissionais, por terem

abandonado o tratamento ou por terem se mudado. Além disso, para que nos indicassem

3 Nome ficticio. Foram tomados todos os cuidados éticos, tal como nas entrevistas feitas com os profissionais
da Area de Satide Mental, explicitadas no capitulo anterior.
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alguém, tinham que se recordar do nome da pessoa e teriam que ter meios para comunicar-
se com ela.

Satisfeitas todas as condigdes combinadas, conseguimos conversar somente com
uma pessoa. Juliana foi indicada por duas profissionais, a terapeuta ocupacional Daniela e a
psicologa Leila. Ambas entraram em contato com ela, obtendo sua concordancia em ser
entrevistada. Conforme combinado, e apds a explicagdo sobre a pesquisa e a assinatura do
Termo de Consentimento, passamos a conversar com ela, a seu pedido, numa sala de um
ambulatorio de Saude Mental, onde se reune a Associacdo de Portadores, Familiares e
Trabalhadores da Area de Satide Mental, da qual faz parte. O material foi gravado em
audio, com sua pré-autorizagdo, sendo em seguida submetido as transcri¢des integral e
seqiiencial.*

Essa entrevista®’ teve roteiro semelhante ao que orientou nossas conversas com os
profissionais. Assim, pedimos para que falasse sobre sua vida:

a) antes de ter um diagnostico psiquiatrico,

b) ao ter um diagnoéstico psiquiatrico e se submeter aos tratamentos

¢) ao receber um novo diagndstico psiquiatrico e se submeter aos tratamentos.

Buscamos, dessa maneira, entender quais as conseqiiéncias para ela e para as
redes sociais das quais participa ou participava de ser nomeada como portadora de um
transtorno mental, assim como de receber um outro diagndstico na area.

Com base na entrevista, criamos uma narrativa, a qual sera apresentada a seguir.

4.2. — Uma narrativa sobre Juliana

Juliana tinha na época da entrevista, realizada em 2005, 25 anos. E uma garota
simpatica, sorridente, extrovertida. Seu nome foi sugerido por duas profissionais com as
quais conversei, a terapeuta ocupacional Daniela e a psicologa Leila. Ambas disseram que
Juliana tinha uma histoéria de vida compativel com as questdes relacionadas a minha tese, o

que foi confirmado por ela também.

36 Processos idénticos aos relatados nas paginas 64-66.
37 A entrevista transcrita na integra encontra-se no Apéndice G.
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Ela me disse que antes do surto tinha uma vida normal. Tinha amizades, saia,
passeava e freqiientava a igreja. Terminou o ensino médio e chegou a fazer um curso de
computagdo, nao tendo vivido aaté entdo nenhuma grande dificuldade ou problema.
Cuidava de criangas, seja dos familiares, seja de outras pessoas, sendo esta uma forma de
ganhar um dinheirinho.

No ano de 2000, aos vinte anos, dedicava-se, quase que exclusivamente, a
trabalhar como atendente em uma padaria. De repente comegou a perceber que seu espirito
estava diferente. Tudo comegou no servigo. Via as pessoas e conseguia ler os seus
pensamentos. Sabia o que pensavam antes que falassem qualquer palavra. Chegou a
comentar com uma cliente que ela era bonita tanto por dentro quanto por fora. Esta moga
ficou assustada e sorriu. Quem ndo gostou foi o namorado da cliente, que a afastou de
Juliana, com um olhar de “essa ai ta louca”.

J — Eu tava assim, eu olhava pras pessoas ¢ eu tinha certeza que eu conseguia ver
o que tinha no coragdo da pessoa, sabe? Eu conseguia... eu olhava pra pessoa ¢
conseguia ler o pensamento. Eu achava que conseguia ler. No momento eu tinha
certeza, né, que eu podia ler o pensamento da pessoa e entender o que a pessoa
tava... sem falar. Dai comecou assim, na padaria, né. E os funcionarios, eles
achavam estranho, porque chegava uma pessoa la... Uma vez eu lembro que eu
falei pra uma moga <<QOlha, vocé ¢ muito linda. Por dentro e por fora também.
Seus sentimentos sdo muito puros>>

S — Sei.

J — Chegar uma cliente 14 pra tomar um cafezinho e vocé falar uma coisa dessa
[riso]. O que que a pessoa ndo vai pensar, né.

Viu um senhor e conversou com ele, ja que percebeu no momento que ambos
eram anjos. Ela serviu um café pra ele, enquanto ouvia conselhos e ofertas que ele fazia,
como se fosse Deus. Quando Juliana comentou a respeito com uma colega do trabalho, esta
disse que ndo tinha visto ninguém!

J — Depois eu falei <<Ah, aquele senhor 14 que eu atendi, que eu dei leite pra ele
e tal>>. Dai ela <<Que senhor que vocé atendeu? Nao teve nenhum senhor que
vocé atendeu>>.

S - Hum.

J— Depois eu vi que aquele senhor sé eu vi.

S — Vocé deu mesmo café com leite?

J — Dei. Eu lembro que eu fiz o café e pus 14 pra ele.

S — Sei.

J — Dai, quando esse senhor chegou eu ja vi que... que ja resplandecia assim com
aquilo, sabe? Eu falei assim <<Ah, ¢ um anjo, né>>.

S — Resplandeceu?
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J — Resplandecia assim, uma luz assim. Ai eu falei <<Ah, ¢ um anjo. Deixa eu
conversar com ele porque eu também sou>>.

S — Hum...

J- Eu me considerava como um anjo também, né. Dai eu fui conversar com ele
como se eu conhecia ele ha muito tempo. E ele também me conhecia. E a gente
comegou a conversar, ¢ tudo. Dai ele falou assim <<Filha>>, ele me chamava
assim de filha e eu nunca tinha visto ele.

S — Hum, hum.

J — E ele falou assim <<Filha, o que vocé ta fazendo ai? Se vocé quiser...>> Ele
veio conversar comigo como se fosse Deus, sabe. E ele tava oferecendo as coisas
pra mim. E ele falou assim <<Se vocé quiser, eu te dou essa padaria, eu te dou
empresas, eu te dou tudo o que vocé quiser. Vocé ndo precisa ficar trabalhando
ai>> Dali... [fica emocionada, inicia choro, com algumas lagrimas] Dai eu falei
pra ele [fala chorando] <<Eu ndo quero nada disso, né>>... << Eu ndo quero nada
disso. O importante ¢ que eu seja feliz. Que minha familia seja feliz... E eu posso
fazer as pessoas felizes também>>. O meu pensamento, assim, né!

S — Sei.

J — Porque naquele momento, assim, ... eu comegava a ouvir as coisas também.
[continua bastante emocionada]. Dai, comegou nos primeiros dias assim. A
minha mente mudar, né. Ndo era uma crise, ainda. Mas comegou a ficar diferente,
né.

S — Sei.

Aos poucos foi mudando. Estava trabalhando praticamente dezoito horas por dia.
E sentia-se bem. Sua mae e sua colega da padaria comegaram a perceber que ndo estava
bem. A mae comecou a vigid-la, quando estava em casa, ¢ nao deixava que saisse sozinha
mais. A outra, ligava pra todo mundo, mas nao lhe dizia nada. Para o seu patrdo, ela estava
melhor. Trabalhava, aconselhava todo mundo com belas “palavras que vinham de Deus”.

J — Foi bem assim, de dias mesmo, né. Eu fiquei uns trés dias ruim, depois minha
mae levou no psiquiatra. Depois, nesses poucos dias assim é... algumas pessoas
notaram, outras pessoas nao... E 0 meu patrdo, mesmo, ele ndo notou. Ele achava
que eu tava melhor ainda do jeito que eu tava.

S — Porque?

J — Ah, porque tava tudo a flor da pele... eu conversava com a pessoa e eu sabia
dar conselho pra qualquer pessoa que viesse conversar comigo, eu sabia dar
conselho

S — Hum

J — As palavras que eu falava ndo era palavra normais assim, sabe? Parece que
vinha de Deus as palavras que eu falava, sabe? [risos] Era até umas coisas
assim... eu tenho até saudade, achava até lindo isso. E... dai, eles comecaram
assim... dai, uma moga que trabalhava comigo, ela via que eu tava diferente. Mas
os meus patrdes ndo viram. E dai depois, as minhas irmas... e eu trabalhava
bastante também, dai elas ndo percebia, né. Dai quem tava percebendo era a
minha mae.
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Niao dormia mais, ficava lendo a Biblia ou fazendo outras atividades.
Devagarinho foi deixando de se alimentar, pois sentia seu espirito muito forte, sendo
desnecessario comer. As vezes, ficava muito irritada, e chegou a fazer coisas que hoje se
envergonha. Foi numa igreja distante de sua casa, tirou toda a roupa e bateu em um monte
de gente. Ninguém conseguia segura-la.

Escutava seu tio falar, mas ao olhar para ele, via um rosto de bicho. Diabo. Ouvia
vozes que falavam pra se matar, sendo ndo iria para o céu. Saiu correndo pela rua e se
atirou na frente de um carro, tentando suicidio. Foi arrastada e se machucou muito. Desse
periodo tem saudades da parte boa, era lindo sentir e falar todas aquelas lindas palavras
enviadas pelo Senhor.

Isso tudo durou poucos dias. Poucas pessoas presenciaram tudo o que ocorreu.

Foi levada a um psiquiatra que, além de medica-la, disse que tinha esquizofrenia e
a aposentou pelo INSS.

De 14 para c4, sempre fez tratamento regularmente. E usuéria de ambulatério de
saude mental desde 2002 e, no ano seguinte comegou a participar de uma associagao
formada por usudarios, familiares e profissionais ligados a esse servico de satide. Comegou
com psiquiatra e psicologas, e atualmente faz tratamento com psiquiatra e com homeopata.
Mesmo assim, teve varias crises.

Entre 2002 e 2003, cuidava da sobrinha enquanto sua irma ia trabalhar. Foi um
periodo bem dificil. Ouvia vozes que diziam para machucar, para matar a menina. Lutou
bravamente contra isso e, apesar das vozes que falavam alto em seus ouvidos, nada fez
contra ela.

Entre as crises volta ao seu estado normal, mas percebe que as pessoas tém receio
dela. Nao trabalha mais de babd, pois temem que possa fazer algo contra as criangas. S
cuida da sobrinha. Nao recebe mais convites € ndo vai mais as festas, pois as pessoas
temem que passe mal.

Tentou voltar a trabalhar na padaria, foi aceita, mas ndo conseguiu fazer as
atividades. Ficava paralisada, chorava. Nao tentou nunca mais, nem ali € nem em outro
lugar qualquer. Diz que se acomodou. “N3ao sei a palavra que usa... é... minha mente sai da

realidade. Eu... ndo tenho mente normal assim”.
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Desde os vinte anos, apo6s tudo o que aconteceu, as pessoas nao lhe falam de
problemas, ndo trazem preocupagdes, nao fazem criticas. Sua mae chorava muito, ficava
nervosa, mas na sua frente sempre sorria e nada lhe dizia. Ainda hoje tenta protegé-la, ndo
deixa que lhe perturbem com nada.

J — Na igreja em que eu fiz tudo isso, eu ndo freqiiento, ¢ muito longe da minha
casa, sabe? Entdo... quem sabe mais dessas coisas ¢ a minha familia, né. Mas eu
sou assim, na crise acontece tudo isso, né. Mas passou, eu sou completamente
normal, sabe? Nao fica seqiielas em mim, no meu comportamento, né. No
comego eu percebia assim que... que as pessoas tinham um pouco de receio. Logo
depois que eu tive a crise. Fica com um pouco de receio de... Por exemplo, eu
cuidava de bastante crian¢a, né. E tinham receio de deixar eu com uma crianga.

S — Voce trabalhava fazendo isso?

J - Isso, bab4, né. Quem me conhecia tinha receio de deixar eu com crianca... E...
tinha medo de me convidar pra alguma festa assim, e da crise em mim 14

S — Sei

J — Né. E as pessoas, elas também assim, procuram ndo vir com nenhum assunto
perto de mim de... tipo assim, de ndo trazer preocupagdo, né. Que tem medo.
Nenhum... picante assim, porque tem medo que eu va4 me assustar e vai da
alguma coisa em mim, sabe?

S — Fica todo mundo te protegendo?

J— Protegendo, é... eu senti mais isso.

Sabe do cuidado e do amor de sua mae. Mas, sente-se excluida. Bobona. Tratada
como crianga.

Antes, gostava muito da vida.

Diz que o diagnoéstico é uma pedra que colocaram no meio de seu caminho, e que
ndo consegue remové-lo. O sentimento que fica é que sua vida parou. Nao trabalha. Nao
sai. Nao passeia. Ndo vive.

Mas reconhece que faz bicos, de vez em quando, para batalhar algum dinheiro. Se
ndo fosse a doenga, tem certeza de que estaria trabalhando. No inicio, ndo saia mais
sozinha, sempre havia algum parente por perto. Hoje todos estdo mais relaxados, inclusive
ela mesma.

Em 2004 estava participando de quase todas as atividades da Associagdo: bazar,
lanchonete, culinaria, caminhada, beleza. Estava super ativa. Continuava a tomar seus
remédios regularmente. Fazia tudo o que queria, voltou a ter uma vida normal. Nao via
grandes mudancgas em si ou na familia, pois so se relaciona com eles.

J — E, porque assim... Ja faz um tempo... O meu jeito, né, sou bem isolada. Nao
gosto de ficar conversando com muita gente. Nao gosto de ficar indo na casa de
ninguém. Nao gosto das pessoas ficar vindo na minha casa, ficar muito tempo la



95

em casa... Sabe? Eu penso assim... A minha casa, eu, minha mae e minha
televisdo, sO.

S — Hum, hum.

J — Entdo assim. Eu ndo importo que que os outro pensa, que que os outro fala.
Porque eu nao falo da vida de ninguém, ndo quero que ninguém fala da minha,
né. Eu s0 assim no meu canto, né.

S — Hum, hum

J — Entdo eu ndo vejo mudanga por causa disso. Porque ndo me relaciono com
outras pessoas. O meu relacionamento ¢ eu ¢ minha mie em casa, sabe. Nao tem
mais nada.

No inicio do ano seguinte comegou a ter crises novamente na parte espiritual.
Seus pensamentos estavam baguncados. Via tudo preto, tinha taquicardia e tinha certeza de
que estava no inferno. Era um bicho. Uma caveira. E por isso iam matéa-la. Lutou muito
contra todos, mas, contra sua vontade, foi levada a um hospital e foi medicada. Sabia que as
pessoas iam lhe fazer mal. Mas melhorou.

A psiquiatra que a atendeu disse que ndo tinha esquizofrenia, e sim “transtorno
bipolar cronico”. Esta ultima palavra a atordoou. A maior mudanca que percebeu foi na
medicacdo. Sua vida, seus relacionamentos continuam os mesmos. Viveu muito tempo
acreditando ter esquizofrenia.

Atualmente, o psiquiatra a trata de TAB. O homeopata lhe d4 laudos com o
diagnostico de esquizofrenia. Por isso, vive grandes dividas. Quem estara certo? Ha
alguém certo? Pode ter as duas coisas? Vai ter alta do INSS? Um dia nao terd mais crises?
Nao consegue conversar a respeito. SO passa com os médicos, e as consultas sdo rapidas.
Eles atendem muita gente.

Nao ¢ agradavel, mas tenta se conformar em ter um transtorno mental. Varios
parentes seus também tém. Diz que com esquizofrenia, sua vida era pior, ndo conseguia
fazer nada. Mas, hoje, o sentimento que predomina é o pessimismo. Nao sabe se conseguira
um dia voltar a trabalhar com registro em carteira. Quem aceitara alguém com esse(s)
diagndstico(s)? Quem aceitard alguém que esta ha tanto tempo sem trabalhar?

Antes tinha muitas portas abertas, oportunidades de ter empregos melhores. Hoje
ta tudo fechado. Depois que apareceu a doenga, ndo da mais tanto valor a sua vida. Nao

sonha. Faz o que puder fazer. Nao tem mais perspectivas pro futuro.

Sérgio — T4. Me conta um pouquinho (?), Juliana. Bom, esse primeiro médico
falou que era esquizofrenia, vocé comegou a fazer tratamento... Queria saber o
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que significou pra vocé esse momento. De ter falado pra vocé€ que vocé tinha
esquizofrenia. Ou mesmo ter que fazer esse tratamento...

Juliana — Ah, pra mim ¢ uma pedra que colocaram ai no meio do caminho. Eu
ndo consigo remover ela de jeito nenhum, porque acho que [fim do lado A]

Sérgio — Vocé falou que sua vida parou ali quando...

Juliana — Parou. Porque eu tava numa vida bem agitada, tinha... tinha... naquela
época eu tinha amizades. Tinha amizades, tinha... trabalhava bastante, saia,
passeava, ndo-sei-o-qué... E de repente, né, ter essas crises assim, ter que tomar
esses medicamentos, ter de ir sempre no médico. Ah, acho que (?) é que parou a
minha vida.

Sérgio — Vocé disse que quando comecaram a ter as crises, que comegou com o
tratamento

Juliana — Que parou, né. E.

Sérgio — Explica um pouquinho melhor o que que parou, no que que parou...
Juliana — Entdo, acho que nessa parte assim, eu fui até fraca. Fui até acomodada.
Porque eu gostava muito, gostava muito da vida, né, bem ativa assim, e tudo. E...
eu acho que eu poderia, mesmo com a esquizofrenia, com bipolar, né, com esses
tratamentos todos, eu poderia conciliar uma vida ativa e essa doenca. Eu poderia
conciliar. Mas no caso eu nao conciliei, eu parei, sabe? Depois que eu tive as
crises eu ndo fiz mais nada. Nao trabalhei mais, ndo sai mais, ndo passeei, ndo
vivi mais.

Sérgio — Por que?

Juliana — Eu acho que eu acomodei mesmo. Apesar de eu ter, gostar muito da
minha vida antes, mas depois das crises eu passei a so... tratamento, a se cuidar, a
tomar remédio, ndo-sei-o-qué. E eu parei com tudo que eu fazia antes. De
trabalhar, de sair, de tudo.

Sérgio — Eu t6 aqui lembrando que vocé falou que é aposentada, né.

Juliana — Sou aposentada.

Sérgio — Desde quando?

Juliana — Desde 2000. Desde a primeira crise.

Sérgio — Desde a primeira crise. E o que significa isso pra vocé, ser aposentada?
Como ¢ que foi na época?

Juliana — Ah, eu nunca imaginei, né¢. Sempre pensei em trabalhar, né. Mas dai a
gente acabou se acostumando com o que vem, mesmo, né. Com... eu acabei
acostumando com isso e faz cinco anos ja que eu t6 sem trabalhar registrado, né.
Eu faco alguns servicinhos assim, mas nada... continuo assim, nada. E eu t6 ha
cinco anos assim. Mudou bastante assim. Se ndo fosse essa doenca eu taria ainda
trabalhando direitinho.

Continua cuidando da sobrinha, ajuda as irmas, as vezes da um auxilio no servigo
de secretaria de sua mae. Cuida de casa e vai a igreja. Participa da Associagdao. Topa
servicos de limpeza, cuida das roupas das pessoas quando pedem, faz compras, tudo o que
quiser.

Gostaria de mudar sua vida, voltar a trabalhar fora, com registro. Acredita que

isso € mais sadio do que a rotina que vive.
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Juliana — Acho que s6 quem tem essa doenga, esses sintomas pra dizer, né.
Porque... a gente sente especial mesmo, quando tem algum sintoma assim
diferente, né... E pra gente ¢é real aquilo, né... E eu tenho, ndo sei se € certo falar,
saudade, né. Mas eu tenho um pouco saudade dos poderes que eu tinha, né.
Agora n3o tem mais nada, né. Eu sou um qualquer um, né. Mas que ¢
interessante, que tivesse aquelas coisas, mas que a mente tivesse lucida, né.

Sérgio — Tinha super poderes, entdo?

Juliana — Tinha... E eu achava incrivel isso. Pena que passa, né. Vocé ficando
assim, mas ndo ficando bem, ndo adianta, né. Bom ¢é poder ter essas coisas, mas
vocé ta bem. Trata e depois vocé fica uma pessoa assim... nada de especial
[risos].

Mas Juliana continua por ai, batalhando sua vida. Sorri, é simpatica, faz planos de
voltar a participar de varias atividades da Associacdo. Com a mudanga de diagndstico,
perdeu sua carteirinha de passe-livre, mas ndo perdeu a coragem, a fibra e a paciéncia.
Além da disposi¢do de ajudar pessoas como eu, que tentam ainda entender como € que as
pessoas vivem passando por tantas atribulagdes e se submetendo a tantas adversidades e
erros, sem perder o Sorriso.

Diante da narrativa de Juliana, vimos que, de inicio, ela se percebia e se
apresentava de diversas maneiras, pertencendo a diversas matrizes e redes sociais, dentro de
suas possibilidades socio-economicas. Entendemos que havia possibilidade de mobilidade
entre essas redes, de se posicionar e ser posicionada de diferentes maneiras, na medida em
que os fatos se sucediam. Nenhuma matriz se sobrepunha em demasia as demais. Isso
multiplicava as redes das quais podia participar, e elas se organizavam pela sua pertenga a
uma determinada escola, curso, religido, familia, trabalho e grupo de amigos. Temos,
assim, uma dinamicidade de seus selves.

E inegavel o quanto sua vida ficou restrita apos a ocorréncia do que foi
identificado como um primeiro surto de um problema mental, sendo que pertencer a essa
matriz tem um sentido bastante importante, ficando as demais matrizes e,
conseqiientemente, redes sociais, a ela submetidas. A matriz portador de transtorno mental
(e similares, tais como louco ou doente mental), torna mais rigida a nogdo de self,
resultando em que a pessoa se conhega e seja reconhecida prioritariamente sob o seu jugo.
Sua visdo de mundo, selfl, passa a ser norteada por essa matriz.

Perdida a possibilidade de maior mobilidade e de pertenca a outras matrizes e
redes sociais, ocorre certo grau de cristalizagdo do self em uma unica posi¢do: alguém que

merece e recebe cuidados intensivos. Porém, como vimos, esses cuidados estdo carregados
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de temor, pois agora seus atributos principais estdo relacionados a periculosidade, a
estranheza, a falta de controle, a incapacidade, a necessidade de vigilancia e de tutela
constantes. Todos os demais atributos, o self2, que antes faziam parte da Juliana, por
exemplo, como uma pessoa em quem podemos confiar, que € responsavel e esforgada,
passaram a um plano secundario e, por vezes, até deixaram de existir ou se restringiram a
existir como qualidades de um passado perdido.

Ha um enfraquecimento e um desfazer de matrizes e de redes sociais. Agora ela
ndo é mais uma trabalhadora, ja ndo tem condi¢des de freqiientar um curso ou uma festa. E
claro que pertence a algumas matrizes e redes, mas estas acabam sendo secundarias a que a
situa como portadora de transtorno mental. Seu self3 estd vinculado a esta matriz,
independente de onde e com quem ela esta. Por exemplo, ela faz parte da matriz usudrios
de um servigo de Saude Mental, em uma rede especifica composta de algumas pessoas que
se beneficiam de um ambulatorio especifico, que se submetem a diversas terapéuticas com
peculiaridades proprias. Sendo membro dessa matriz, acaba por participar da matriz
membro de uma associa¢do de usudrios, familiares e trabalhadores da Area de Saiide
Mental, numa rede social determinada.

Percebemos que ha uma vigilancia constante, seja de si mesma, seja por parte dos
outros, tentando garantir que ela estd bem, sob controle, normal, dentro dos parametros
morais vigentes na sociedade. Ela, em geral, agora ¢ posicionada e se posiciona de imediato
como doente, portadora de transtorno mental. Suas agdes e seus pensamentos passam por
um crivo seu e das pessoas com quem se relaciona, marcado por pertencer a essas matrizes
e redes sociais.

Vive muitas duvidas, ndo sabe se é portadora de transtorno bipolar ou de
esquizofrenia. Tem duvidas se tem algum transtorno mental. De qualquer forma, assim
nomeada, outras duvidas se assomam, sendo que resumimos numa pergunta: sera que um
dia voltara a ter maior mobilidade e participar de outras matrizes e redes sociais, sem que
uma volte a se sobrepor e subjugar as demais?

Com base nas consideragdes feitas nos capitulos anteriores, pensamos que isso
dificilmente se concretizara. O poder que ¢ investido em algumas matrizes faz com que a
vida das pessoas que delas participam seja muito restrita, diminuindo suas possibilidades de

trocas sociais.
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4.3. - Outra de nossas redes nos leva até Kay

Além dos encontros face-a-face, ha outras fontes de informagao sobre a vida com
um diagndstico psiquiatrico: as biografias e as auto-biografias. Optamos pela histéria de
Kay Redfield Jamison>® | publicada com o titulo “Uma mente inquieta”, traduzida para o
nosso idioma. A escolha deveu-se por considerarmos que seu depoimento aborda varios
aspectos da relagdo entre diagnostico psiquiatrico e a apresentacao do self.

Doutora em Psicologia, ela é apresentada na “orelha” do livro como “uma
autoridade internacional em doenga maniaco-depressiva®® e uma das poucas mulheres
catedraticas em Faculdades de Medicina em universidades norte-americanas”. Em sua obra,
ora ela se posiciona e € posicionada como uma profissional da area, ora como uma

portadora de psicose maniaco-depressiva.

4.4. — Uma narrativa sobre Kay

Kay estd correndo hé horas, com velocidade e furia, no estacionamento do
hospital do centro médico da Universidade da Califérnia (UCLA). Um colega médico que a
acompanhava, exausto, ja havia desistido da empreitada, quando sdo abordados por um
policial para que explicassem o que estavam fazendo de madrugada, correndo no local. O
médico responde que ambos lecionavam no Departamento de Psiquiatria. “O policial olhou
para nds, sorriu, voltou para sua radiopatrulha e foi embora. O fato de sermos professores
de psiquiatria explicava tudo” (JAMISON, 1996, p.04).

Ela recorda que desde crianca tinha oscilagdes de humor ao mesmo tempo
assustadoras e maravilhosas. Foi uma adolescente gravemente deprimida, e quando iniciou
sua vida profissional se viu presa nas oscilagdes da doenca maniaco-depressiva.

De inicio, tinha crises maniacas brandas, que lhe davam muito prazer, uma
rapidez nos pensamentos € uma energia sem fim que lhe permitiam se dedicar ferozmente

aos trabalhos e projetos académicos.

¥ Temos também Um vaso novo, de Valéria Valencio,Floresta, Ed. Alcance, [19--?] e O brilho de sua luz: a
historia de Nick Traina, de Danielle Steel, Rio de Janeiro, 2001.
% Os termos doenga e maniaco-depressiva sdo mantidos, conforme constam na obra.
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E uma doenga bioldgica nas suas origens, mas que da a impressdo de ser
psicolégica na vivéncia que se tem dela; uma doenga sem par no fato de
proporcionar vantagens e prazer € que, no entanto, traz como conseqiiéncia um
sofrimento quase insuportdvel e, ndo raramente, o suicidio (JAMISON, 1996,
p.07).

Reconhece que a luta que travou consigo mesma ¢ bastante comum, sobretudo
pela dificuldade em fazer uso de um medicamento que ja existe e ¢ tido como eficaz para o
controle da doenga. Porém, assim como muitas outras pessoas se queixam, & esse remédio
que também interrompe esse prazer sem fim, os altos voos que até entao fazia, sob efeito da
doenga. Além do qué, sempre havia os efeitos colaterais.

Ao nos apresentar sua familia, diz que era composta pelo pai, cientista e piloto da
forca aérea, ¢ pela mae que se dedicava a familia. Tinha também um irmao e uma irma
mais velhos, além de um avo e uma avo. Sobre o pai e a irma traz informagdes que nos
permitem entender que também sofriam do mesmo problema de saude.

Séculos de uma tal estabilidade aparente nos genes puderam preparar minha mae
apenas parcialmente para todos os tumultos e dificuldades com que ela iria
deparar ao deixar a casa dos pais para formar sua propria familia. (JAMISON,
1996, p.22). No entanto, foram exatamente essa persistente estabilidade de minha
mae, sua crenga na vitoria sobre as dificuldades e sua enorme capacidade para
amar, aprender, ouvir ¢ mudar, que ajudaram a me manter viva ao longo de todos
os anos de dor e desespero que estavam por vir. (JAMISON, 1996, p.22-3).

Estava inserida em varias matrizes e redes sociais, por pertencer a essa familia,
pela formagao escolar, participagdo em competi¢des esportivas e outras. Essas matrizes
ampliavam a possibilidade de pertencer a outras matrizes, que abriam sua participagdo em
outras e assim por diante. Ocupava, assim, varias posi¢des de destaque e lideranga em sua
vida.

Teve a primeira crise de mania quando estava no ultimo ano do segundo grau.
Sentia que o mundo era feito somente de prazer e de esperanga, se sentindo 6tima, pois
acreditava ter capacidade para fazer qualquer coisa; nada era dificil. Mas, logo em seguida,
entrou numa crise depressiva grave que durou meses. Seus familiares nada perceberam.
Alguns poucos amigos, um professor e a mae de um amigo notaram que estava diferente,

mas ela manteve em segredo seu estado.

Nao fago a menor idéia de como consegui passar por normal na escola, a ndo ser
porque as pessoas geralmente estdo envolvidas com suas proprias vidas e
raramente notam o desespero nos outros se os que estdo em desespero fazem um
esforgo para disfarcar a dor. (JAMISON, 1996, p.47).
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Varias crises alternadas — de mania e de depressdo, muitas com sintomas
psicoticos — se sucederam durante anos.

Estudando na Universidade da Califérnia, em Los Angeles, teve contato com um
professor que, aplicando o teste de Rorschach na turma, disse que nunca tinha visto
respostas tdo “imaginativas’.

Ele teve a gentileza de chamar de ‘criativo’ o que outros sem duvida teriam
chamado de ‘psicético’. Foi minha primeira ligdo na arte de apreciar as fronteiras
permeaveis e complicadas entre o pensamento absurdo e o original, e eu lhe sou
imensamente grata pela tolerancia intelectual que atribuiu uma nuanga positiva
em vez de patoldgica ao que eu havia escrito. (JAMISON, 1996, p.56).

Foi convidada por esse professor para ser assistente de laboratorio, recebendo
bolsa de estudos para isso. Imersa ao mesmo tempo entre as obrigacdes académicas e as
descobertas do mundo das pesquisas, tinha péssimas notas em seu curso, as quais eram
compensadas pelas atividades de pesquisadora. Isto é, enquanto a graduagdo, com todas as
suas obrigagdes implicavam uma regularidade, uma constancia, a atividade de pesquisa as
abolia, proporcionando, ao contrario, independéncia e flexibilidade.

Estudou durante um ano em uma universidade escocesa, um periodo considerado
agradavel e que proporcionou certo esquecimento e o afastamento das crises e os problemas
com elas relacionados. Nada relata a respeito do problema de saude nesse intervalo de
tempo.

De volta a UCLA, acaba por se aproximar de um professor que também sofria
alternancias de humor e se interessava pelo problema. Iniciou como auxiliar de pesquisa,
passando depois a ser estudante de doutorado, sob orientagdo dele. Descobriram que
ambos, cada um a seu modo, vinha classificando as mudangas de humor que tinham.

Fosse como fosse, como tantas pessoas que sofrem de depressdo, consideravamos
que as nossas eram mais complicadas e tinham mais fundamentagdo existencial
do que na realidade tinham. Os antidepressivos podiam ser indicados para
pacientes psiquiatricos, para aqueles de menos fibra, mas ndo para nos. Essa
atitude tinha um prego alto. Eramos reféns de nossa formagio e de nosso orgulho.
Apesar das minhas oscilagdes de humor — pois minhas depressoes continuavam a
ser precedidas por ‘baratos’ inebriantes e vertiginosos — eu sentia que tinha com
ele [o professor] um porto seguro no meu posto de auxiliar de pesquisas.
(JAMISON, 1996, p.65).

O periodo de pds-graduacgao, iniciado em 1971, foi tranqiiilo, de forma similar ao

que passou na Escocia, sendo avaliado como uma fase de remissdo das crises.
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Casada, com bons amigos, com uma vida estavel financeira e socialmente, sentia
viver em um mundo abrigado e tranqiiilo. Apesar disso, diz que as fotos que tem da época
retratam uma pessoa que mudava sua aparéncia a cada semana, de acordo com as
oscilagdes do seu humor. Numa semana, estava com cara triste, amargurada, vestindo
roupas escuras e sérias. Quando estava com humor euférico, usava muita maquiagem,
roupas coloridas e provocantes e sorria muito, aparentando uma enorme felicidade.

Interessou-se de forma crescente por psicopatologia, sendo que sua formacgao
inicial foi predominantemente baseada na abordagem psicanalitica. Faz criticas a respeito
de analistas que buscam tratar graves transtornos de humor sem o uso de medicamentos.

Diz que nao entende as distingdes arbitrarias entre a Psiquiatria “Biologica” e as
Psicologias “Dinamicas”, e que os extremos sao sempre absurdos. Logo em seguida, relata
ter aplicado testes psicologicos em seu marido, um artista, sendo que na supervisdo sem que
fossem considerados aspectos historicos e situacionais da vida dele, e tdo somente as
respostas aos testes, este foi classificado como psicopata.

Teve acesso a uma abordagem de psicopatologia, baseada em sintomas, no
diagnostico de doencas e nos tratamentos médicos durante o internato, durante sua
formacao, no Instituto de Neuropsiquiatria.

Com o término do doutorado, foi contratada como professora-assistente, em 1974,
pelo Departamento de Psiquiatria da UCLA, sendo que trés meses depois diz que estava
psicdtica.

Qual dos meus eus sou eu? O selvagem, impulsivo, cadtico, vigoroso e
amalucado? Ou o timido, retraido, desesperado, suicida, cansado e fadado ao
insucesso? Provavelmente um pouco de cada lado. De preferéncia, que grande
parte ndo pertenga a nenhum dos dois lados. (JAMISON, 1996, p.80-1).

Passado mais de um ano sem oscilagdes sérias de humor, dedicou-se ao novo

emprego. Porém, isso ndo durou muito.

O verdo, a falta de sono, uma avalanche de trabalho e genes delicadamente
vulneraveis acabaram por me levar para o lado de 14, para além dos meus niveis
conhecidos de exuberancia até a loucura plena. (JAMISON, 1996, p.82).

Em surto maniaco, fez compras de forma exageradas, utilizando dinheiro, cheques
e cartdes de crédito: doze kits para picada de cobras, roupas, relogios, joias, moveis e

livros. Mas contou com o apoio de seu irmao, que sempre esteve ao seu lado. Nessa época
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ele ndo a repreendeu, mas protegeu e cuidou dela, chegando a fazer um empréstimo pessoal
para pagar todas as contas que ela tinha feito.

Também fala de um colega que a auxiliou com paciéncia e que também lhe
prestou assisténcia. Ele a convenceu que tinha a doeng¢a maniaco-depressiva. Leram muito
a respeito e ele a medicou até que pudesse passar em consulta com um psiquiatra. Além
disso, conversou com a familia dela, a orientou a tirar licenga temporaria do trabalho e,
como ndo podia estar presente ao seu lado durante as 24 horas do dia, conseguiu alguém
que cuidasse dela na sua auséncia.

Kay, por sua vez, aprendeu a se auto-controlar, diminuindo os acessos de riso e de
irritabilidade. Evitava as situagdes que poderiam provocar ou aumentar os sintomas
presentes, além de fingir manter a atengdo quando a situagdo assim o exigia, mesmo que
seu pensamento estivesse distante.

Fala de seu psiquiatra, um antigo professor da faculdade, que transmitia seguranca
como pessoa e experiéncia como profissional, “de uma forma muito parecida com o modo
pelo qual a medicacdo comega aos poucos a dominar e a acalmar o tumulto da mania”
(JAMISON, 1996, p.103). Ele ouviu todas as explicagdes que ela tinha para o que estava
passando: estresse ligado ao trabalho, ao casamento etc. Mas manteve firme a opinido de
que ela tinha a doenga maniaco-depressiva, recomendando — por tempo indeterminado - o
tratamento com litio.

Meus temperamentos, estados de espirito e minha doenga afetavam, de modo
claro e profundo, os relacionamentos que eu tinha com os outros e os
fundamentos do meu trabalho. No entanto, meus préoprios estados de espirito
eram fortemente moldados pelos mesmos relacionamentos e trabalho (JAMISON,
1996, p.104).

Tendo iniciado o tratamento prescrito, fala dos beneficios que reconhece em cada
um deles.

O litio evita minhas euforias sedutoras, porém desastrosas, ameniza minhas
depressdes, elimina as teias de aranha do meu pensamento desordenado, faz com
que eu reduza a velocidade, me ajuda a avangar sem tropecos, impede a
destruicdo da minha carreira e dos meus relacionamentos, permite que eu fique
fora de um hospital, viva, e possibilita a psicoterapia. Mas, de um modo inefavel,
¢ a psicoterapia que cura. Ela confere algum sentido a confusdo, refreia os
pensamentos e sentimentos apavorantes, devolve algum controle, esperanca e
possibilidade de se aprender com tudo isso. (JAMISON, 1996, p.105).
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Como numa parceria, onde cabe a cada um uma parcela de responsabilidade pela
melhora e manutengdo de uma vida melhor, ela fala tanto dos medicamentos quanto da
terapia psicoldgica.

Nenhum comprimido tem condi¢des de me ajudar com o problema de ndo querer
tomar comprimidos. Da mesma forma, nenhuma quantidade de sessdes de
psicoterapia pode, isoladamente, evitar minhas manias e depressdes. Eu preciso
dos dois. E estranho dever a vida a comprimidos, a nossas proprias
idiossincrasias e teimosias e a esse relacionamento singular, estranho e
essencialmente profundo chamado psicoterapia (JAMISON, 1996, p.105-6).

Todos esperavam que encarasse bem a “normalidade”, mas ela ndo se sente
satisfeita com isso. Compara o seu eu atual, normal, com o eu melhor que ja foi, ou seja,
quando estava maniaca. As mudangas que sdao consideradas confortaveis e esperadas pelos
outros, para ela s3o repressoras. As atividades agora s3o consideradas de baixa

produtividade e ndo causam a excitacao de antes.

Quando eu me queixo de estar menos animada, com menos energia, menos
alegre, as pessoas dizem que agora estou com o resto do mundo, querendo, entre
outras coisas, me tranqiilizar. Mas eu comparo meu eu atual com meu eu
anterior, ndo com as outras pessoas (JAMISON, 1996, p.109).

Uma vez controlado o problema de saude, diz que reuniu varios motivos para
abandonar o tratamento. As questdes de natureza psicologica prevaleciam, pois se sentia
viciada nos seus momentos de euforia, quando se sentia segura de si, capaz de realizar
qualquer coisa, contagiando todos que rodeava. Além disso, ndo aceitava que precisava
tomar remédios. Também havia os efeitos colaterais, que a inspiraram criar, de forma
sarcastica, as “normas para a aceitacdo sem tropegos do litio na sua vida”.

Dentre tantas pessoas que a apoiavam, uma se mostrava diferente. Sua irma era
contra o uso de medicamentos. Ela acreditava que Kay deveria agiientar o que estava
passando sem recorrer ao auxilio de remédios, caso contrario, sua alma iria se definhar por
ter amortecido a dor que sentia devido as crises maniacas e depressivas. E Kay reprovava a
atitude dela. “Acredito, sem a menor duvida, que a doenga maniaco-depressiva ¢ uma
doenga médica. Também acredito que, com raras excecdes, ¢ negligéncia tratar essa
enfermidade sem uso de medicag¢dao” (JAMISON, 1996, p.121).

Conta sobre uma reunido anual da Associagdo Psiquiatrica Americana, onde ela e

alguns colegas falaram sobre a doeng¢a maniaco-depressiva.
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Era um dos anos em que esteve na moda, mas eu também sabia que era inevitavel
que, em outros anos, esse papel fosse conquistado, por sua vez, pelo transtorno
obsessivo-compulsivo, pelo transtorno da multipla personalidade, pelo transtorno
do panico ou por qualquer outra doenca que cativasse nosso campo, que
prometesse um tratamento inovador, que tivesse as imagens de PET scan
(tomografia por emissdo de positrons) mais coloridas, que tivesse sido o pivo de
algum processo especialmente desagradavel e dispendioso ou que estivesse
comegando a se tornar prontamente reembolsavel por parte das companhias de
seguro (JAMISON, 1996, p.123-4).

Fala de um outro amigo, também médico, que lhe deu apoio durante os momentos
criticos, assim como de seu psiquiatra e de sua mae. Estiveram presentes ndo somente
durante as crises maniacas, psicéticas, quanto nas fases depressivas, com tentativas de
suicidio. E continuaram a manter o relacionamento com ela.

Conseguiu se efetivar numa faculdade de medicina, considerando que “ser
mulher, ndo ser médica e ser maniaco-depressiva nao eram os melhores atributos” para
alcancar tal fim (JAMISON, 1996, p.149). “A efetivacao passou a ser um tempo tanto de
possibilidade quanto de transformacdo. Ela também se tornou um simbolo da estabilidade
pela qual eu ansiava e o reconhecimento definitivo que eu procurava por ter competido e
sobrevivido no mundo normal” (JAMISON, 1996, p.150).

Junto com dois colegas médicos, montou um ambulatorio para o diagnostico e o
tratamento de depressdo e da doenca maniaco-depressiva. Apesar de nao ser médica,
contou com o apoio da maior parte da equipe, entre eles, do diretor médico do ambulatorio,
do diretor do Departamento de Psiquiatria ¢ do chefe da equipe do Instituto de
neuropsiquiatria, da UCLA. Instalou-se uma rede de apoio entre todos eles, para dar conta
das adversidades presentes no exercicio da profissdo.

Nesse ambulatorio, todos enfatizavam tanto o uso de medicamentos quanto a
psicoterapia, assim como as orientagdes sobre as doengas e os tratamentos aos pacientes e
familiares. Organizaram concertos de musica classica, tendo como eixo compositores que
portavam transtornos mentais, em especial a doen¢a maniaco-depressiva.

Volta a ressaltar a importancia do diretor do departamento ao qual pertencia, pois
ele ndo s6 a apoiou, mas a estimulou para que usasse a experiéncia que ela tinha com a
doenca maniaco-depressiva para desenvolver melhores tratamentos e a mudar as atitudes

publicas a respeito desse problema. Apesar de continuar a ter alternancias de humor,

manteve-se como professora, pesquisadora e diretora do ambulatorio.
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Durante uma de suas crises, diz que se separou de seu marido, mas que depois
reataram os lagos. Porém, o casamento nunca mais foi 0 mesmo. Separaram-se, apds varias
tentativas de lidar com o que tinha acontecido entre eles durante as crises. Passado um
tempo apds o fim desse relacionamento, conheceu um novo amor, um psiquiatra que, ao
saber de seu problema de saude, ndo so a acolheu, como a apresentou a dois altos oficiais
do exército que também sofriam com a mesma doenca, e que viviam vidas “normais”.
Viveu bons momentos com ele, apesar dela morar nos Estados Unidos e ele na Inglaterra,
até que ele morreu de ataque cardiaco. Contou com a ajuda de varias pessoas, entre amigos,
familiares e desconhecidos para lidar com essa situagdo. Continuou a trabalhar, dando
aulas, pesquisando, escrevendo livros.

Alguns anos depois, conheceu um outro homem, também médico, com o qual
manteve um relacionamento amoroso.

Nenhuma quantidade de amor pode curar a loucura ou iluminar nossas
melancolias profundas. O amor pode ajudar, pode tornar a dor mais toleravel,
mas sempre estamos presos aos medicamentos que podem funcionar sempre ou
nem sempre, que podem ser toleraveis ou ndo. A loucura, por outro lado, sem a
menor duvida e com freqiiéncia consegue destruir o amor através da sua
desconfianga, do seu pessimismo implacdvel, das suas insatisfagdes, do
comportamento imprevisivel e, especialmente, dos estados irracionais
(JAMISON, 1996, p.206-7).

Questiona as nomeacdes dadas a esse problema de saude, preferindo ser uma
maniaco-depressiva do que uma portadora de transtorno bipolar, porém ressalta que, mais
importante do que a nomeacao ¢ o que se faz no sentido de tratar e desestigmatizar essas
pessoas.

Fala, esperangosa, de James Watson, ganhador do Prémio Nobel devido as
contribuigdes trazidas sobre a estrutura do DNA. Watson foi diretor do Cold Spring Harbor
Laboratory, um dos mais avangados laboratérios de biologia molecular do mundo, de
acordo com a autora. Primeiro diretor do Centro Nacional para Pesquisa do Genoma
Humano, dos Estados Unidos, tem pesquisado a respeito dos genes responsaveis pela
doeng¢a maniaco-depressiva. Intercala questdes ligadas a alguns possiveis usos que se pode
fazer caso sejam encontrados e isolados tais genes, argumentando tanto a seu favor quanto

contra. Mas acaba afiliando-se aos que buscam uma explicagdo cientifica biologica,

organica, para a doenga maniaco-depressiva.
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No caso de Kay, percebemos que a matriz portadora de transtorno mental perde
sua for¢a quando contrastada com a matriz profissional da Area de Saude Mental. Julgamos
que isso ocorre, dentre outras razoes, pelo fato de que sdo profissionais como ela que dao
nome aos comportamentos, caracterizando-os e classificando-a dentro de psicopatologias.
Além disso, insere-se em uma profissdo socialmente valorizada no contexto local. Sendo
participe de matrizes que agregam profissionais que trabalham com transtornos mentais,
que estudou em renomada universidade, trabalhou e continua trabalhando em importantes
instituicdes de saude. Diante da possibilidade de recursos materiais e financeiros que tém a
sua disposicao, aliada a amplitude e a for¢a das outras redes as quais pertence, encontra
sustentacdo para manter sua mobilidade, transitar por outras matrizes, assim como
participar de novas redes.

Encontra apoio também nas redes sociais constituidas pelos seus familiares, pelos
relacionamentos amorosos, por amigos e colegas, deixando entrever o acolhimento, mesmo
por parte de desconhecidos. Sdo redes socialmente valorizadas, onde se apresenta como
ocupando sempre um lugar de destaque: o irmao a auxilia, chegando a fazer empréstimos
para pagar as dividas que ela contraiu durante um surto maniaco; colegas prestam
assisténcia, seja fazendo companhia, seja colaborando no uso de psicotrdpicos; um
psiquiatra que se mostra firme e acolhedor; a mae que sempre se faz presente, preocupada e
cuidadora; os diretores de ambulatoério e do Departamento onde trabalhou, dentre outros.

Apesar de em alguns momentos afirmar que tanto a terapéutica medicamentosa
quanto a psicologica sdo importantes, ressalta em diversos trechos uma sobrevalorizagao
das questdes biologicas. Isso fica claro quando fala de um carater hereditario, genético, do
problema de saude, assim como quando questiona uma das técnicas utilizadas em
Psicologia, os testes™’. Faz breves comentarios a respeito das pesquisas que tém sido feitas
nos Estados Unidos, ansiando pela descoberta dos genes responsaveis pela doenc¢a
maniaco-depressiva. Ao falar das dificuldades em manter o tratamento, centra os
obstaculos que encontra mais como questdes psicolégicas do que com relagdo ao

tratamento medicamentoso. Nao negamos a importancia delas, porém, no contexto ¢ na

4 ~ . . . I

% Nio estamos em absoluto nos colocando favoraveis aos testes. Simplesmente demarcamos que a critica que
Kay dirige a Psicologia como um todo, na verdade so6 diz respeito a alguns aspectos, teorias e técnicas
especificos.
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forma em que ela as relata, fica fortalecido o argumento a favor das teorias de base
bioldgica e contrario as questdes psiquicas, como se estas atrapalhassem o éxito pessoal.

Relata que, na maior parte das vezes, aquilo que poderia ser interpretado como
sinal ou sintoma de uma psicopatologia ndo o era, por parte das pessoas com quem estava
se relacionando. Nos casos em que isso ocorria, isto ndo era superestimado. Isto €, ela podia
viver seus momentos de tristeza e de isolamento social, deixando de trabalhar e de cumprir
com outros compromissos sociais durante semanas. E isto ndo provocava preocupacoes em
demasia ou agdes de outras pessoas que dessem a entender que ela estava doente ou
incapacitada para assumir suas responsabilidades.

Além disso, em vez de priorizarem os possiveis sentidos negativos de seus atos,
ela nos conta como as pessoas que faziam parte de suas redes se uniam para cuidar dela e
protegé-la, minimizando possiveis prejuizos sociais.

Também percebemos que as atividades em que se inseria lhe permitiam uma certa
liberdade no cumprimento de seus compromissos. Seja como pesquisadora, seja como
professora, seja como trabalhadora na Area da Saude, nos momentos em que estava em
crise, podia se retirar, se isolar, se cuidar, sem que seu estado incitasse 0os comentarios ou
afastamento de outros, de forma a exclui-la ou cristaliza-la em matrizes rigidas. Apesar das
crises, as matrizes e as redes das quais participava se mantinham e permitiam sua inclusao
em outras. E uma historia de vida contada por alguém que possui apoio firme e
incontestavel nos aspectos afetivo, financeiro, politico e sociais de sua vida, ndo sé de
pessoas, mas de instituig¢des.

Podemos afirmar, diante do que foi exposto, que os selves de Kay sdo dinamicos.
Seu selfl, sua visao de mundo, ora se baseia a partir da perspectiva de ser uma cientista,
uma esposa, uma pessoa com doenga maniaco-depressiva ou uma professora, permitindo
que se posicione a aja de acordo com isso. Assim também sdo variados os seus atributos, o
self2: competente, série, digna, carinhosa, enlouquecida, agressiva, persistente, sabia e
otimista. O self3, aquilo que ela apresenta publicamente a respeito de si mesma, por sua
vez, estd afinado com o momento historico-social em que estd vivendo. Em seu relato
percebemos que, apesar de pertencer a matriz de pessoas que portam transtornos mentais,

essa nao se sobrepde as demais.
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Kay transita entre momentos de maior estabilidade e rigidez temporarias com
ocasides de fluidez de selves. Diriamos, assim, que ela circula em diferentes
temporalidades, ou seja, tanto na Modernidade Classica quanto na Modernidade Liqiiida,
dependendo do tipo de matriz e de redes em que estd inserida em situagdes especificas.

Apesar disso, ela ndo escapa das estratégias de governo. Vigia a si mesma ¢ ¢é
constantemente controlada e vigiada pelas outras pessoas. Porém, a possibilidade de
mobilidade, parece tornar a sua vida menos dificil e pesada, mesmo sendo participe de uma
matriz que, via de regra, tem propiciado a exclusdo e subjugacdo de pessoas.

Assim como Juliana, também Kay sente uma perda ao ter a doenga sob controle.
Apesar das inevitaveis crises de depressao, nao foi facil abandonar os altos voos da mente e
a profusdo de sentimentos positivos que acompanhavam as crises maniacas. Mesmo assim,
ela se mantém em tratamento.

Hé uma clara afiliagdo de Kay - cientista, professora e psicologa - a abordagem
biologica, fortalecendo sempre que pode esse tipo de entendimento e atuacao. Por outro
lado, nos intersticios de seu discurso, temos a presenca de uma pessoa que a todo momento
reconhece quio importante foi e € a presenga das pessoas com quem se relacionou, com o
apoio prestado que, sem duvida nenhuma, lhe deram suporte para lidar com as situagdes
que viveu e continuar seguindo adiante. Teima em aparecer uma cisdo cientista, professora,
psicologa x pessoa comum. Porém, isso, agora sabemos, nada mais ¢ do que uma ilusdo
criada para os nossos olhos, fruto de um pensamento tipico da Modernidade Classica. Nao
sdo contradigdes, apenas, nos termos da Modernidade Liquida, as multiplas facetas de ser
pessoa, que ora se posiciona de uma maneira, ora de outra, conforme o argumento que

pretende defender em determinada situacao.
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Capitulo 5

Consideracoes finais: atando provisoriamente alguns nos
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Partimos do pressuposto que o self é resultado de um ativo processo de
negociagdo de sentidos, sendo composto pela nossa corporeidade, pelos relacionamentos
interpessoais e pelas materialidades em momentos histérico-sociais localizados. Isso nos
permite o reconhecimento (por n6s mesmos e por outros) de pertencermos ou nio a
determinados grupos e deles sermos incluidos ou excluidos, em conformidade com as
caracteristicas de pertenca de cada matriz determinada.

Propomos pensar as diferengas na nogao de self como o resultado da diversidade
de experiéncias e de posicionamentos, fruto da insercdo da pessoa em determinadas
matrizes e redes sociais, entendendo-o ndo como esséncia, mas como formas multiplas de
atualizar-se, a partir de diversas maneiras como somos mencionados por outras pessoas,
assim como nos referimos a ndés mesmos, aos outros € ao mundo.

Conforme discussao feita, a matriz ¢ um conceito que nos permite identificar um
conjunto de pessoas, agrupadas por reunirem determinados atributos. Nao se refere a uma
pessoa, mas aos diferentes sentidos produzidos por ela pertencer a uma matriz especifica.
Todo ser humano pertence a diversas matrizes mas, em cada situagdo, a sua participagao se
restringe a algumas delas.

Rede social, por sua vez, designa as ligagdes existentes entre pessoas localizadas,
permitindo que sejam interpretados os seus comportamentos e as caracteristicas de seus
relacionamentos.

Optamos pelo uso das duas nogdes, ja que matriz nos possibilita uma visdo a
partir de uma perspectiva macrossocial, enquanto que rede social nos permite ter acesso as
relagdes cotidianas de pessoas especificas em seu contexto imediato.

Vimos semelhancas nas histérias contadas por Juliana e Kay. Ambas sio
nomeadas como portadoras de transtorno mental, sendo que isso freqiientemente entra em
jogo nas negociagdes que fazem em seus cotidianos. Esta designagdo, o diagnostico, tem
conseqiiéncias fundamentais em suas vidas.

Juliana, apesar de participar de outras matrizes, s€ vé aprisionada pela pertenca a
matriz portadora de transtorno mental. Percebemos que esta matriz ocupa lugar central em
sua vida, fazendo com que as demais permanecam, freqiientemente, secundarias. Assim, as
redes sociais em que Juliana participa estdo inexoravelmente submetidas a referida matriz,

tornando-se lugares de submissao, de exclusdo, onde sdo diminuidas as possibilidades de
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trocas sociais. Essa matriz administra a vida de pessoas, fazendo com que elas se
reconhegam e sejam reconhecidas prioritariamente em uma posi¢cdo de pessoa, sendo,
assim, o seu principal atributo portar um problema de satde.

O mesmo nao ocorre com Kay. Como vimos, ela consegue transitar com maior
facilidade entre as matrizes que pertence e, conseqiientemente, em uma maior diversidade
de redes sociais. Entendemos que isso ocorre pois, apesar dela fazer parte da matriz
portadora de transtorno mental, ela também participa da matriz que agrega especialistas
em Saiide Mental”. Esta Gltima, por sua vez, permite que seus membros se sobreponham e
sejam valorizados quando transitam em outras matrizes.

Assim, mesmo quando Kay se posiciona e ¢ posicionada na matriz portadora de
transtorno mental, muitas vezes prevalecem as qualidades intrinsecas da matriz especialista
em Saude Mental. Vimos isso, por exemplo, quando o carater negativo que geralmente
acompanha e rege a primeira matriz ¢ transformado em algo positivo. Isto €, como
profissional da area ela pode se usar a experiéncia de ser portadora, fortalecendo saberes e
praticas que a beneficiam profissionalmente.

Apesar disso, persistem estratégias de controle associadas a sua posi¢do como
portadora de transtorno mental, pois a sua circulagdo em diferentes matrizes ¢
constantemente avaliada. Assim como as demais pessoas que participam de suas redes
sociais, ela também se auto-avalia com o intuito de aprovar a sua pertenca a elas, quando se
posiciona ou ¢ posicionada em diferentes matrizes. Ou seja, manter-se e ter mobilidade nas
redes sociais e matrizes que participa é algo sempre negociado e aprovado pelos
participantes de cada uma delas.

Na vida de Juliana e de Kay a patologia ¢ onipresente e, muitas vezes, ocupa um
lugar de importancia, quando comparadas as diferentes posi¢des de pessoa que podem
assumir. Em suas redes sociais, pelo que constatamos de forma quase invariavel, temos a

presenca de associagdes cientificas, industrias farmacéuticas, outros portadores de

1 Apesar da critica ja feita em relagio 4 denominagio Area de Saude Mental, a mantivemos aqui, por nio
termos encontrado até o momento melhor maneira de nos referirmos a esse campo. Adotamos, por hora, a
distingdo feita por Saraceno (1999), que define Psiquiatria como um ramo da Medicina que se ocupa da
doenca mental, e Satide Mental como “a condi¢do de saide mental dos individuos e o conjunto de agdes para
promové-la ou manté-la” (p.145), entendida como mais complexa, por considerar os fatores psicossociais
presentes.
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transtornos mentais, psicotropicos, bulas de medicamentos, profissionais ou servigos de
saude.

Argumentamos que as conseqiiéncias em pertencer a esse tipo de matriz, portador
de transtorno mental, abrange as pessoas que dela participam, ndo se restringindo a Juliana
e Kay. Fazer parte dessa matriz contribui para a normalizacdo de seus membros,
implicando que se submetam a estratégias disciplinares que raramente se dao a conhecer de
forma explicita.

O diagnéstico na Area de Satide Mental tem proporcionado o surgimento e
fortalecimento de matrizes e de redes que nos aprisionam. Consideramos que a Psiquiatria
Biologica radicaliza, conforme afirmou Bauman (2001), o governo de pessoas e de
populagdes, por meio da reducdo do humano a processos organicos, fisioldgicos e
bioquimicos.

Se por um lado criticamos tal aprisionamento, também questionamos o argumento
tipico da Modernidade Liquida que a fluidez e a fugacidade de matrizes e redes sociais
permitem uma vida mais digna as pessoas. Afirmamos que a dinamicidade, caracterizada
como velocidade e liberdade nestas matrizes contribuem sobremaneira nao s6 para a
inconstancia e inseguranca diante da vida, ja que o que se valoriza ¢ a efemeridade das
relacdes sociais. E esta, nos termos em que tem sido colocada, implica o ndo-compromisso
responsavel diante dos acordos socialmente estabelecidos. Cria-se, assim, a busca por
aquilo que nos dé vantagens e beneficios imediatos e particulares, fortalecendo praticas
sociais pautadas na individualidade, baseadas na idéia de que devemos ser melhores e mais
felizes que os demais seres vivos, sustentando agdes que ndo se submetem aos pactos
sociais.

Em nossa perspectiva, ndo exaltamos nem repudiamos as tradigdes ou as
inovagodes. As tradi¢des t€m sido carregadas com um rango de preconceito, como se de
nada valessem, ou antes, como se fossem obstaculos para as supostas liberdade e felicidade
que tanto almejamos. Porém, permanéncias sdo fundamentais naquilo que guardam de
sementes para o que vira, assim como sao sustentaculos onde podemos nos apoiar, bases
para que possamos refletir e redirecionar nossos caminhos quando algo esta em desacordo

com nossos projetos.
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Por outro lado, as inovagodes, a velocidade e a dinamicidade da vida na atualidade,
que recebem grande propulsdo com o surgimento de novas tecnologias, tém sido
sobrevalorizadas. Percebemos que seus defensores vém impregnados de uma visdo
evolucionista, positivista e utilitarista, expressa, muitas vezes, na idéia de progresso. Com
base nisso, justificam o poderio de alguns sobre uma grande maioria, pelo fato destes serem
tidos como empreendedores e por dominarem as tecnologias.

Dentre aqueles que radicalizam as criticas a vida na atualidade, temos os que
argumentam que o sofrimento humano estd sendo maximizado pela ruptura com as
tradigdes e com a presenga das novas tecnologias na vida cotidiana. Surgem, assim,
discursos que pregam o retorno a natureza, a vida simples, como se houvesse a
possibilidade de recuperar um paraiso perdido no passado.

Os relacionamentos tipicos da Modernidade Liquida, a criacdo e o uso de novos
recursos tecnolégicos nao sdo maléficos per se. Podem ser potencializadores de vida, desde
que sirvam como possibilidade de ampliar o acesso e a circulagdo de pessoas as diferentes
experiéncias e contextos por elas desejados.

Posto isso, questionamos: no caso da Area de Satde Mental, como escapar de
matrizes aprisionadoras sem cair na cilada da fluidez auto-centrada?

Apoiados em Saraceno (1999), nos posicionamos a favor de agdes terapéuticas
que ndo se limitam somente a busca da diminui¢do ou controle da doenga ou sofrimento

humano.
Portanto, o homem ¢é aberto a doenca ndo por uma condenagdo ou por uma sina,
mas por sua simples presenga no mundo. Sob esse aspecto, a saide ndo ¢ de
modo algum uma exigéncia de ordem econdmica a ser valorizada no
enquadramento de uma legislagdo, ela ¢ a unidade espontanea das condi¢des de
exercicio da vida (CANGUILHEM, 2005a, p.63).

Trata-se, entdo, de resgatar a proposta de Canguilhem (1995), entendendo que
quando falamos de normalidade, ela deve ser considerada como uma processualidade, ou
seja, algo vivido por uma pessoa localizada. Devemos avaliar se ela tem utilizado diferentes
recursos ao lidar com as vicissitudes de sua vida, instaurando novas normas para si mesma,
de acordo com cada situacdo determinada. Além disso, devemos considerar o contexto
historico e social onde se desenrolam as a¢des que estdo em questao.

Assumir essa postura implica abandonar a especificidade da Saude Mental,

abordando-a como satide de uma forma ampliada, complexa, que estd diretamente
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imbricada e é fruto do relacionamento entre os seres humanos e¢ destes com os nao-
humanos. Requer que se considere ndo somente a pessoa em foco, mas o meio ambiente, 0s
estilos de vida, as tecnologias presentes, os c6digos morais vigentes, o acesso as condigdes
dignas de alimenta¢do, educacdo, higiene e moradia, dentre tantas outras. “A satde ndo ¢
somente a vida no siléncio dos 6rgdos, ¢ também a vida na discri¢do das relagdes sociais
(CANGUILHEM, 2005b, p.44)

Torna imperativo negarmos a necessidade de tutela, seja de uma forma
paternalista, seja de uma maneira patronal®, em busca de recuperar o projeto proposto por
Basaglia43 de “reconstrucdo dos nexos sociais, da contratualidade, do acesso as mercadorias
e as trocas” (SARACENO, 1999, p.68).

Questionamos, nessa pesquisa, os usos que tém sido feitos dos diagnosticos na
Area da Savide Mental. Vimos, nos diversos capitulos, que eles tém servido mais como uma
forma de controle, com conseqiiente exclusdo e subjugacido de pessoas. Consideramos que
os diagnoésticos ndo deveriam ser centrados na figura do especialista, mas ser
responsabilidade e competéncia daqueles que dele participam. Isto é, propomos que o
diagnoéstico € o resultado de um processo de negociagdo entre o profissional, a pessoa em
consulta e as redes sociais de que participam. Ele deixa de se referir a um humano
genérico, universal, e passa a retratar e nortear agdes terapéuticas, com a anuéncia das
pessoas envolvidas, sobre uma delas. S3o sempre pessoas especificas, consideradas em seu
contexto historico e social.

Sendo o diagndstico um processo de avaliagdo dialdgico, negociado entre os
participantes, podemos construir propostas de intervengao na constelacdo de variaveis que
se constituem como fatores de risco ou de subjugacdo da vida, esta entendida em seu
carater mais vasto possivel.

Novamente nos auxilia Canguilhem, quando propde uma pedagogia da cura:

Essa pedagogia deveria tender a obter o reconhecimento, pelo sujeito, do fato de
que nenhuma técnica, nenhuma instituicdo, atuais ou por advir, lhe assegurardo a
integridade garantida de seus poderes de relacdo com os homens e com as coisas.
A vida do individuo é, desde a origem, reducdo dos poderes da vida. Porque a
saude ndo ¢ uma constante de satisfacdo, mas o a priori do poder de dominar
situacdes perigosas, esse poder ¢ usado para dominar perigos sucessivos. A

42 . , . J
No sentido de dominio, tal como utilizado por Saraceno (1999).

4 . e . ~ N , :

? Franco Basaglia, um dos principais articuladores de mudancgas na atencdo a Satde Mental, questiona, entre

outras coisas, o conceito, as praticas e as instituigdes que se propdem a tratar os transtornos mentais.
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saude, depois da cura, ndo é a saude anterior” (CANGUILHEM, 2005a, p.70,
destaque do autor)

Nao ha porque descartar todo o conhecimento cientifico acumulado, assim como
todo o aparato tecnoldgico disponivel e em desenvolvimento. Entretanto, como afirma
Haraway (1991), a promessa de uma visao global, ou seja, de todas as posigdes e a partir de
um lugar universal € ilusoria. Nao ha como estarmos posicionados simultaneamente ou de
forma integral nas diferentes redes sociais que participamos.

A autora afirma que “a Gnica maneira de encontrar uma visao mais ampla ¢é estar
em algum particular” (Haraway, 1991, p.339), convidando-nos a reconhecer que somente
os conhecimentos parciais, situados, criticos e localizados nos ddo essa possibilidade.

O eu que conhece ¢ parcial em todas suas facetas, nunca terminado ou total, ndo
se encontra simplesmente ai, no estado original. Estd sempre construido e
remendado de maneira imperfeita e, portanto, é capaz de unir-se a outro, de e
junto ao outro sem pretender ser o outro (HARAWAY, 1991, p.331, destaque da
autora).

Nessa perspectiva, uma pessoa somente existe em sua complexidade, em suas
contradicdes, estando localizada em determinado contexto histdrico e social, politicamente
posicionada nas relagdes com outras pessoas. E, assim, a0 mesmo tempo, ator e agente
situados, tendo sua cota de responsabilidade, reconhecidas as relagdes de forga, de poder, ai
presentes.

Trata-se de tragar acordos e construir novos lugares que incitem as relagdes
interpessoais de forma prioritaria, ja que

s6 a construcdo de espacos de troca pode gerar relagdes, enquanto a constru¢ao
da possibilidade das relagcdes ndo gera espagos para a troca. Dizendo em outras
palavras, a constru¢do do direito de cidadania como eixo prioritario ndo ¢ uma
escolha somente ética, mas também técnica: somente o cidaddo pleno podera
exercitar as suas trocas (e com essas trocar também loucura), enquanto o cidadao
partido ao meio ndo saberd o que fazer com as aquisicdes (se na verdade
adquiridas), com as habilidades relacionais, uma vez que ndo havera direito nem
acesso ao exercicio de relagdes ou estas se dardo como relagdes desprovidas da
materialidade que as torna reais (SARACENO, 1999, p.94).

Em suma, a tarefa ¢ criar espagos relacionais onde predominem o0s processos de
negociagdo entre os envolvidos, onde, reconhecidas as diferengas entre os participantes,

esta ndo sirva de mote para justificar a dominagao, a exclusdo ou qualquer outra artimanha
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que torne menor ou mais limitada a vida de pessoas que ocupam, no jogo de
posicionamentos, lugares considerados como menos privilegiados.

Podemos definir a criacdo e multiplicagdo das oportunidades das trocas materiais
e afetivas como o tecido de uma ‘rede de negociagdo’, ou seja, as redes de
negociacdo, na medida em que s@o articuladas e flexiveis, aumentam a
participagdo e a contratualidade real dos sujeitos fracos de uma sociedade; poder-
se-ia dizer, de outra forma, que o mercado (ou seja, o lugar fisico e social da troca
das mercadorias) precede e determina em uma comunidade a possibilidade das
relagdes entre os seus membros (SARACENO, 1999, p.112).

O que buscamos, entdo, ¢ pertencer tanto a matrizes rigidas quanto a matrizes
fluidas, e que possamos transitar em diferentes espagos de sociabilidade. Para isso, faz-se
necessario o aumento desses espacos, reconhecendo-se que a realidade humana ¢ produto
continuo e inacabado dos sentidos que atribuimos as nossas experiéncias, as nossas agoes,
aos nossos sentimentos. Ela se faz nas relagdes interpessoais, nas relagdes que tenho
comigo mesmo € com 0s ndo-humanos presentes ou presentificados em minha trajetoria
pessoal, pela memoria do que ja aconteceu, pelos projetos que tenho a executar e pela

mediagdo das tecnologias.

O modelo das redes multiplas de negociagdo pde no centro das questdes ndo a
autonomia, mas a participagdo, de modo que o objetivo ndo seja aquele de fazer
com que os fracos deixem de ser fracos para poder estar em jogo com os fortes, e
sim que sejam modificadas as regras do jogo, de maneira que desse participem
fracos e fortes, em trocas permanentes de competéncias ¢ de interesses”
(SARACENO, 1999, p.113).
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que concordo em participar da pesquisa de doutorado de Sérgio Seiji
Aragaki que estd sendo desenvolvida no Programa de Estudos Po6s-graduados em
Psicologia Social da Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo, sob orientagdo da
Professora Doutora Mary Jane Paris Spink. Fui informado sobre os objetivos da pesquisa
que visa entender as mudangas e permanéncias na no¢do de eu e nas redes sociais de
pessoas que utilizam servigos de saude mental e que, tendo sido feita inicialmente uma
hipotese diagndstica por profissional(is) da area, em momento subseqiiente tiveram seu
diagnoéstico alterado, também por profissional(is) da area, com conseqiiente alteracdo das

terapéuticas.

Estou ciente de que a entrevista sera gravada em audio, sendo este um procedimento
comum dentro dos padrdes de ética em pesquisa. O pesquisador se comprometeu a utilizar
os dados obtidos de forma a preservar o anonimato, ndo divulgando minha voz ou
revelando dados que permitam que eu seja identificado(a) e que possam me ocasionar

prejuizos intencionais de quaisquer natureza.

Entendo que minha participacdo ¢ totalmente voluntaria e que, durante a realizagao

da entrevista, poderei interrompé-la no momento em que desejar.

Este documento foi lido na sua integra, sendo que demonstro meu aceite através de

minha assinatura.
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APENDICE B

Convencoes para transcri¢cao de entrevistas
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Convencgoes para transcricio de entrevistas

(( ))—indicam agdes ndo verbais ocorridas durante a conversa

[ ] — informagdes adicionais ou exclusdo intencional de informagdes

<< >>-citacdo de fala de outra pessoa

(?) — davidas na transcrigao
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APENDICE C

Transcri¢oes integrais das entrevistas feitas com profissionais
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TRANSCRICAO - ENTREVISTA - Psiquiatra - Dra. Gilda

S - E. Bom, eu conversei com vocé a respeito de vocé... alguma vez vocé ter atendido
pessoas e, por algum motivo, elas vém com um diagnostico e depois esse diagndstico é
refeito. Queria que vocé pudesse me falar a respeito disso.

G - Hum. E... Tem muitos casos, de pacientes que vém, principalmente, com diagnéstico de
esquizofrenia, e que vem sendo tratado assim hd muitos anos, é... e quando a gente avalia,
observa que ¢ um transtorno de humor, né. E, principalmente, os casos mais cronicos,
vamos dizer assim, mais antigos, com diagnostico de doencga ha mais tempo... os mais, os
que tém diagndstico mais cedo ndo € com tanta freqiiéncia que vém com diagnostico
errado, se bem que também acontece.

S - Nao entendi essa ultima parte.

G - O... pacientes assim que tém uma histéria mais longa de doenca mental...

S - Hum...

G - Mais de cinco anos, por exemplo...

S - Hum...

G - vem sendo diagnosticado como esquizo e, na verdade, ¢ bipolar, por exemplo.

S - Hum, hum

G - E, os mais novos, por exemplo, de dois anos pra c4, um ano, as primeiras crises, mais
recentes, geralmente, t€ém mais diagnostico de transtorno do humor.

S - Vocé diz que, vocé percebe que ha muitos casos. A que qué vocé atribui isso? Esse
diagnostico, as pessoas terem um diagnostico, como vocé diz ai, de um esquizo, por
exemplo, e depois vocé diz <<que depois a gente avalia e percebe que ¢ um transtorno de
humor?>>. Por qué vocé acha que tem tantos casos?

G - Eu acho... que as pessoas nao sdo bem avaliadas. E ai, a partir do momento que o
diagnostico ¢ feito, ninguém para pra refazé-lo, vamos dizer assim. Fica aquele diagndstico
e ninguém para para pensar para refazer o diagndstico.

S - E por qué que nao sdo bem avaliadas?

G - Hum... Porqué se fosse bem avaliado da pra perceber que tem um transtorno de humor
associado, né. Tem um...uma alteragdo de humor, de base, ndo ¢é sé psicose, s0... entdo
passa desapercebido os sintomas de humor.

S - T4, mas...ai, vocé€ acha que tem haver com o Sistema de Saude? Vocé acha que tem
haver com a formag¢ao? Tem haver com os casos? Vocé€ acha que tem haver com o qué,
para as pessoas nao serem bem avaliadas?

G - Acho que haver com o Sistema de Saude.

S - Entao explica um pouquinho.

G - Que nao da tempo o...pro médico psiquiatra fazer uma avaliagdo adequada. A demanda
¢ muito grande pra pouco psiquiatra, principalmente em servico ambulatorial, entdo por
isso que eu acho que esses que tém diagnostico de longa data sdo pacientes que foram
internados em manicomios, € no manicomio nao tinha como vocé avaliar o paciente
adequadamente, né. Agora, com as enfermarias ja da para ter um olhar mais cuidadoso, da
pra ter mais tempo pra ver aquele paciente.

S - Vocé faz uma distingdo nisso ai, entre o servi¢o publico e servigo privado? Ou vocé
percebe... porque pelo que estou entendendo vocé esta dizendo mais de um servigo
que...seria o publico, & isso?

G - Nao tenho experiéncia em servico privado, entdo ndo da para dizer.
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S - Ah, ta. Quando as pessoas chegam até vocé para serem avaliadas, entdo geralmente elas
vém ja de um...ja de um outro servigo publico, € isso?

G - Raros, raros vieram de um servigo privado. Raros... ndo tdo raros, ai...os que vem do
servigo privado pode até vir com o diagndstico correto, mas vém com um tratamento, é...
inadequado, vamos dizer assim, medicagdo, sub-dose, €..., basicamente isso, um orientagao
nao tdo bem feita com o paciente...parece que as pessoas tém um pouco de receio de falar
com o paciente. Isso ja aconteceu comigo. De vir paciente de servigo privado, de
consultorio particular, com diagnostico de bipolar, s6 que nunca tomou uma dose de
estabilizador de humor adequada que controlasse...ah, o quadro.

S - Por qué sera?

G - Porque o paciente tem resisténcia, n€, a tomar medicacao, a aceitar o diagnodstico, € nao
sei, o servigo particular, ndo sei se por conta de ter que pagar a medicacdo...€ ndo sei...mas,
nao sdo dadas as medicacdes basicas, por exemplo litio, comeca sempre com medicagdes
mais...que tém menos efeitos colaterais, ¢ tudo em dose baixa, fica tudo muito, tudo
cuidadoso demais.

S - Cuidadoso demais, parece ironico, ¢ irdnico, nao?

G - Nao ¢ ir6nico, é..., dificil explicar...heim...¢ porque ¢ dificil de convencer o paciente,
né, num servigo publico o paciente aceita melhor, ele...mesmo que ele questione...é, parece
que o médico esta mais protegido pela instituicdo para poder afirmar, passar a
medica¢do...No privado parece que ele fica mais cheio de dedos..com receio...pelo menos
eu observei isso em alguns casos... principalmente de bipolares.

S - Essa dificuldade de aceitagdo...?

G - Por parte do paciente, ndo aceita a medicagdo, entdo ndo tolera efeito colateral,

S - Hum, hum...

G - e ai...o médico ndo consegue aumentar a dose, dd medicagdes mais potentes, quer dizer,
sd0 necessarias...

S - Hum, hum...Vocé disse de uma dificuldade de orientar, orientarem mal os
pacientes...Orientar a respeito de que?

G - A respeito da propria doenca. Da gravidade da doenga, fica mais como fatores
psicologicos...psicodindmicos... ndo fica como uma doenca que tem que ser tratada; ndo
trata 0 sintoma como sintoma, né. E, fica muito nas questdes psicodindmicas, parece que
tentando convencer o paciente, e ...pela dificuldade do paciente aceitar a doenga, porque se
ndo ele vai abandonar o tratamen ...acho que pelo medo de que o paciente abandone o
tratamento. O pior € que ele acaba abandonando o tratamento...,né.

S - Sei..

G - ...porqué nao melhora!

S - L& atras quando a gente tava falando...vocé disse que as pessoas muitas vezes nao sao
bem avaliadas, ai voc€ diz que vocé pensa que ¢ a respeito do Sistema de Saude, né?

G - Hum, hum.

S - Alias, o Sistema de Saude...os médicos tém pouco tempo, sdo poucos profissionais
Vocé pensa que tem mais alguma coisa que tem haver com o fato deles ndo serem bem
avaliados?

G - Além de poucos profissionais, pouco tempo?...Tem ...que ai depende do profissional,
tem profissional que olha mais pro... transtorno de humor, né... E tem profissional que olha
menos...ndo sei se...hum, v& um quadro psicotico e € esquizo e ponto. S6 se for um
transtorno de humor classico que realmente, né, ele considere, também vai pelo
profissional. Pela formagdo daquele profissional. Tem profissional que ¢ mais... tem um
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olhar mais pro ...antes de fechar o diagnostico de esquizofrenia ele vé se tem uma coisa de
humor, por mais psicotico que seja o paciente, ndo vai s6 pelo quadro classico, de mania,
ndo tem os quadros s6 cldssicos, né. Tem mania, tem os quadros de mania que sdo muito
graves, o paciente fica muito psicotico, mesmo, mas € um transtorno de humor. Tem
profissional que nao olha para isso, e...talvez pela formagao.

S- Pela formacao? E vocé acha que isso de olhar mais ou olhar menos, isso que vocé ta
falando acontece, isso ainda acontece atualmente ou vocé€ acha que acontecia antes e nao
acontece mais?

G - Nao, acho que ainda acontece! Ainda acontece porque também cada profissional é...,
dependendo do que esta estudando, vamos dizer assim, porque tem as especializacdes, né.
As sub-especializagdes, vamos dizer, a especializacao da especializagdo da especializagao.
Af a pessoa acaba olhando, é, fica viciado em, vamos dizer, em ver aquilo... Nao olha de
uma forma generalista. Nao olha o quadro clinico-psiquiatrico como um todo, ja tem um
olhar mais dirigido, praquilo que ele esta estudando, praquilo que ele pesquisa, isso também
eu acho que interfere. Entdo tem, por exemplo, psiquiatras que sdo s6 organicos, ndo vé
nada psicodindmico, né. Tem psiquiatra que é mais psicodinamico, ndo da tanta
importancia para o lado organico. E... eu acho que ainda tem que ser uma coisa geral, né.

S - Geral, como assim? Qual ¢ essa diferenga? Explica um pouquinho.

G - Por que tem....tem o fator organico da doenga e tem os fatores psicodindmicos de cada
paciente, né. E ... mas isso ja € outra coisa também, né. E tem também do psiquiatra em si,
do que ele t4 estudando.

S - sei, vocé acha que ele acaba tendo

G - que ele acaba direcionando.

S - D4 um exemplo.

G - ah, um psiquiatra que estude esquizofrenia... E... 1a os... as alteragdes dos
neurotransmissores, essas medicagdes €... de ultima geragdo, ele direciona aquilo, ao
quadro psicotico em si, e nem olha o fator psicodindmico e muito menos se tem o fator de
humor associado, por exemplo.

S - Mas isso nao ocorreria, por exemplo, também, pensando dessa forma, se a pessoa tiver
estudando o transtorno de humor, dela comegar a...a fazer diagnosticos mais de transtorno
de humor e menos de esquizofrenia, por exemplo, como vocé estd falando?

G - Pode acontecer também. Pode!

S - E vocé acha que corre o risco entdo de uma pessoa, de um profissional fazer diagnostico
de um transtorno de humor e na verdade ndo ser um transtorno de humor?

G - Corre. Ai o que acontece, o que eu vejo mais é fazer diagnostico de transtorno de
humor e ter um transtorno de personalidade associado, isso eu j& vi mais acontecer.

S - Mas tem um transtorno de humor sim, ou ndo, ou s6 um transtorno de personalidade?

G - As vezes s6 tem o transtorno de personalidade... E eu acho que, no momento, em
questdo de medicagdo o maior investimento, maior pesquisa, esta sendo para os
antipsicoticos, né. Entdo, assim... esses... os atipicos. Eo que mais se estuda, no momento.
Nao sei se t0 errada, mas pelo menos ndo vejo tanto, €... estudo relacionado ao transtorno
de humor, ndo vejo assim medicacdes, pelo contrario, vejo alguns antipsicoticos que falam
que ajudam no transtorno humor também. Mas, estabilizadores de humor, eu ndo vejo
novos no mercado...pelo menos ndo tanta propaganda, tanta pesquisa.

S - Quer dizer entdo que parece que tem uma interferéncia ai da industria farmacéutica,
essas coisas?

G — Também.
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S - Pode falar um pouquinho melhor, a respeito disso?

G- Ah...

S - Vocé falou de investimentos...

G - Ah, acho que é... que sao as drogas do momento. Porque esta tendo muita pesquisa
sobre isso, né. E... a esquizofrenia, eu acho que, do lado organico, eu acho que ¢ ...mais
simples talvez de estudar do que o transtorno de humor. Mas isso ¢ uma coisa minha, uma
idéia minha. Transtorno de humor acho que é mais complexo, acho que mexe com mais
coisa. Esquizofrenia ja é...ta cada vez mais localizado... onde ¢ a alteragdo, e ai o pessoal ta
estudando (?) biologicas. As (?) bioldgicas.

S - Vocé acha que nos transtornos de humor nao ¢ isso... que é mais complexo, ¢ isso?

G - Que ¢ mais complexo!

S - Complexo em que sentido?

G - De localizagdo mesmo, de...cerebral, de onde t4 a alteragdo, como age o
estabilizador...porque tem uma variedade muito maior, né. Tem sintomas de hipomania,
tem mania com sintoma psicotico, tem mania sem sintoma psicotico, tem depressao com
sintoma psicético, tem depressdao sem sintoma psicotico. Tem uma variedade assim maior.
Esquizofrenia ¢ uma coisa mais pontual. E t4 tendo muito investimento, muito, por parte de
laboratério, de antipsicoticos, esses de nova geragao.

S - Quando vocé fala de transtorno de humor, vocé agora acabou de falar de varios tipos
possiveis de transtorno de humor, né. Mas no inicio vocé falava que vé com muita
freqliéncia muitas pessoas que sdo diagnosticadas como esquizofrenia, mas que na verdade,
portam transtorno de humor, vocé disse. Vocé pensa que esse transtorno de humor ¢ em
geral, vocé vé que acontece mais da pessoa ser diagnosticada como esquizofrénica e na
verdade ter um determinado tipo de...de... de problema.

G - O que eu vejo mais ¢ bipolar, porque € o que acaba indo mais parar em hospital, em
internagdo, estados psicéticos, entdo, mais assim bipolar com mania psicotica. Os casos
mais graves.

S - Porque esses acabam parando em hospital?

G - Porque...pelo proprio quadro, né. De agitacdo, a gravidade do quadro, tem que ser
internado, né. Nao da pra fazer o tratamento ambulatorial, é... e assim, sendo tratado s6 com
antipsicoético e tendo na verdade transtorno de humor, chega uma hora que vai ter uma nova
fase, de mania, e vai parar no hospital. Entdo, o que mais eu vi foi isso. Pessoas que vem
sendo tratadas ha varios anos como esquizofrénicas e, na verdade, sd3o bipolares que
tiveram varias fases de mania psicotica.

S - Ta. E quais sdo as conseqliéncias, desse, vamos dizer, entre aspas, ai, desse “diagnodstico
errado” pra pessoa diagnosticada? Pra outras pessoas que fazem parte da rede social dessa
pessoa?

G - Do paciente, o prejuizo causa na vida dele, né. Porque acaba tendo varias crises, vamos
dizer assim, as vezes acaba tendo varias internagdes, se tivesse tendo um tratamento mais
adequado desde o inicio, evitaria, né. E.... e a doenca vai se agravando...vai ficando para
além dos prejuizos sociais, a doenga se agrava, €... precisa de mais medicagdo para
controlar as crises. Entdo, tem a evolu¢do da doenga que é o periodo entre as crises, cada
vez mais curtos, as crises cada vez mais graves, mais intensas, €...e mais dificeis se serem
tratadas, precisa de mais medicagdo, vai se tornando resistente, né. As medicagdes e 0s
prejuizos sociais e familiares, as varias internagdes tiram a pessoa da sociedade,
estigmatizam, é... causa prejuizo no relacionamento, com a familia. E... porque tem... a
pessoa fica agressiva, todas as conseqiiéncias de uma crise. E... uma crise de mania onde
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gasta dinheiro, tem perdas econdmicas. Fora riscos mais graves que podem acontecer, pela
propria crise, de... de risco de morte, de exposi¢do, né. Andar no meio da avenida, €...
suicidio, auto-agressao, da crise em si, né.

S - E isso acontece, mesmo com o tratamento? Pensando que a pessoa teve um diagndstico
errado 14, ta, segue o tratamento de acordo com esse diagnostico. Mesmo assim a pessoa
pode ter crise, entdo € isso que vocé ta dizendo?

G - Pode. O transtorno bipolar, transtorno de humor, tem que ser tratado com estabilizador
de humor. Se a pessoa ndo toma estabilizador de humor, sé o antipsicdtico, ndo vai
controlar a doenga.

S - E isso da pessoa... bom, enfim, teve 14 o diagnostico de esquizofrenia, por exemplo, e...
faz o tratamento tomando 14 os antipsicdticos, mesmo assim continua tendo crises etc e tal...
Nesse ponto de vista, vocé acha... que ...como ¢é que fica isso para a pessoa, para as outras
pessoas, ver a pessoa em crise, mesmo tando em tratamento?

G — Ah! Ai é pior ainda que vai assim a doenga ja é uma doenga de prognostico reservado,
vamos dizer assim, no sentido de que ¢, sdo doengas, muitas deixam prejuizo, é...cognitivo,
né. Além do... do estigma, que fica a pessoa que ¢ louca.

S - Isso independe do diagnostico, do tipo de problema de saude?

G - Isso independe... ndo. Entao, tem o transtorno de humor a pessoa volta completamente
ao normal, numa crise bem tratada. Mas se a pessoa vai tendo crise, ai fica completamente
desacreditado o tratamento, né. Entdo para qué que vai tratar, pra qué que vai investir se
daqui a pouco vai entrar em crise de novo? Entdo, melhor que a pessoa seja excluida da
sociedade, né. Por isso que ainda tem muito aquela idéia de internagdo definitiva. Porque a
pessoa ndo vai melhorar. Nao vai melhorar, mesmo tomando remédio, ela tem crise todo
ano, acontece tudo isso. Entdo fica desacreditado o tratamento, a Psiquiatria em si, a Saude
Mental.

S - Vocé acha que isso de ficar desacreditado, é especificamente em relagdo ao tratamento,
a Psiquiatria, a Satide Mental? Por que fico pensando se isso ndo envolveria entdo a propria
pessoa, o proprio paciente, do vocé esta dizendo, de ficar desacreditado, ou nao?

G — Também. Mas se a pessoa fazendo o tratamento melhora, é... com o tempo ela volta a
ser acreditada, né. Ja vi casos de pessoas, que tiveram crises graves, que hoje estdo bem e
cuidam de filhos pequenos, de casa...

S - Mas isso mesmo com diagndstico e tratamento estarem errados?

G — Nao. Nao. Se a pessoa ndo faz o tratamento correto, vai tendo crise, ai, a pessoa fica
desacreditada.

S - A pessoa fica desacreditada também?

G - A pessoa também

S- Mesmo que ela faca o tratamento, seguindo a orientagdo de um médico?

G - Sim.

S- Fala um pouco disso, por favor.

G - Hum... Assim da propria pessoa?

S - Pelo que entendi vocé diz que a pessoa... €... que foi feito um diagndstico que vocé
considera errado, que tava fazendo um tratamento errado, é... também ¢ a pessoa que ta
desacreditada, ¢ isso? Além do tratamento, além da Medicina, além da Psiquiatria?

G - Isso. Isso.

S - Entdo, queria que vocé me falasse um pouco mais sobre disso, da pessoa ficar
desacreditada mesmo ela estando fazendo um tratamento.
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G - Porque, assim... as pessoas perdem a confiang¢a naquela pessoa. Como que vai dar um
emprego, né... Prum rapaz que sabe daqui a uns meses pode ficar louco, entre aspas, né. E
ficar agressivo, quebrar coisa, desorganizar. Entdo, vai dar preferéncia pra pessoa que nao
tem problema mental, né. Que ndo faga tratamento, né. E... sendo que se a pessoa faz o
tratamento adequado, ndo tem mais crise, vai fazendo a reinser¢ao social, no trabalho, na
familia. E... as coisas vdo voltando ao normal. Assim, a pessoa volta a ter uma vida normal,
volta a ter as responsabilidades. E as pessoas confiam que ela pode ter essas
responsabilidades... porque observaram, realmente ndo teve mais crises, ta tratando, esta
bem.

S- Sei. Bom, vocé me disse, tava falando entdo da... de que se a pessoa faz o tratamento
correto, tem 14 o diagnostico correto, entdo ela pode voltar a reinserir, essas coisas.

G — Hum, hum.

S - Entdo me fala um pouco mais das conseqiiéncias da pessoa passar por €sse processo
de... de acabar tendo outro diagnostico.

G - Outras conseqliéncias?

S-E. Porque, pelo que entendi, vocé falou assim, a pessoa tem um diagndstico, no caso, la
no inicio, vocé deu um exemplo de esquizofrenia, e disse que a pessoa teria um transtorno
bipolar, de humor. Depois vocé disse que poderia... geralmente ¢ transtorno bipolar, mania,
com sintoma psicético. E... ai vocé diz que entdo, isso quer dizer que muitas vezes vocé,
enfim, pessoas, profissionais avaliam e fazem 14 uma revisdo diagnostica ou fazem um
outro diagnoéstico, € isso? Fala um pouco... primeiro quem ¢ que avalia, quem sao essas
pessoas que avaliam, se vocé tava falando de vocé mesma? Se vocé tava falando de mais
gente, quem é que faz essa avaliagio e essa reavaliacdo. E... e depois as conseqiiéncias
dessa reavaliacdo pra pessoa e pra rede social dessa pessoa diagnosticada.

G - E... quem faz a reavaliagio ¢ geralmente quem tem mais tempo pra observar o paciente.
Entdo agora, com as enfermarias, com um menor numero de pacientes. Eu acho que os
profissionais tdo fazendo, t3o... tdo conseguindo, né. Avaliar melhor. Entdo, dai tem... eu
falo de mim, né. Da equipe, das outras enfermarias, porque eu recebo 14 no CAPS, por
exemplo. Pacientes que vém de enfermarias, vém com um diagnostico, as vezes, alterado,
né. Revisto. E, j4 os que vem de manicomios, geralmente, ndo. Se bem que alguns,
também, dependendo. Ja vi casos também.

S - Na enfermaria? Da pessoa ter passado por um... uma reavaliagao?

G - E ter sido feito uma alteragdo de diagnostico.

S — Té4. Com a qual vocé acaba concordando? Ou vocé acaba achando que a inicial era...

G - ndo, acabo concordando com a revisdo.

S - Com a revisao?

G —E. E... é... também, em CAPS, agora, onde. Porque em ambulatorio, o que se vé, né. O
paciente passa muito rapidamente pelo médico. Quase nem é... nem ¢ avaliado
praticamente. E s6 fazer a receita, pegar medicagdo, por causa da demanda. Em CAPS, o
paciente é melhor observado..., ele tem uma maior freqiiéncia... participa de grupos. Entdo,
o trabalho em equipe também ajuda... a refazer esse diagndstico. A reavaliar. A equipe toda
V€, né.

S - E essa equipe?

G - Enfermagem, psicologo, terapeuta ocupacional...é... ndo s o psiquiatra, né.

S - E quando vocé fala de enfermaria?
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G - Enfermaria... também pela presenga da equipe. E... pelo nimero menor de pacientes.
Porque ¢ diferente vocé avaliar... é... vocé ter 17 pacientes internados, do que vocé ter... é...
um hospital que tem sete alas, com cinqiienta pacientes em cada ala.

S —Ta! Vocé ta falando da distingdo entre dois modelos de atengdo a saude?

G —de... isso... de internacao

S - uma que ¢ enfermaria, outra que € hospital psiquiatrico

G - uma enfermaria psiquiatrica no hospital geral. O outro é... hospital psiquiatrico, né.
Manicomio.

S - Ta! Vocé ta dizendo que enfermaria, as vezes, o trabalho acaba acontecendo de uma
forma melhor, porque tem um nimero menor de pessoas atendidas e tem uma equipe que
trabalha com essas... ¢ isso? Com essas pessoas?

G - Proporg¢ao paciente-equipe. Numero de pacientes pras pessoas que estdo cuidando, né. S
- Humm. E menor?

G - E menor, né. Até pra propria enfermagem, né. No manicomio, fica um auxiliar pra
quantos? 30, 40 pacientes?

S - Vocé saberia me dizer...€... de que mudangas... que conseqiiéncias teve pra pessoa que
sofreu esse... essa reavaliacdo, que acaba tendo um outro diagndstico ou se submetendo a
outra terapéutica? Que conseqiiéncias isso tem pra pessoa?

G - Vi muitos casos que a pessoa nunca mais teve crise. Nunca mais precisou ficar
internada. E... se sente melhor, né. De perceber que num... que tem tratamento, né. Aceita
melhor o tratamento. E... e volta a ter um funcionamento, né... na vida. Voltam a trabalhar.
Voltam a ter responsabilidades. Entdo até aderem melhor ao tratamento.

S - Acabam se reinserindo, entio? E isso que vocé ta dizendo ? Na sociedade?

G - Acabam se reinserindo na sociedade e aderindo ao tratamento também.

S — Hum... Persiste algo de... preconceito... de...

G - Persiste, mas eu acho que ndo... ndo... que gradativamente isso vai melhorando, isso vai
passando.

S — E? Vocé lembra de algum exemplo, de alguém que vocé tenha atendido? Vocé poderia
me contar? Algum caso que vocé se recorde? Descrever assim um caso, enfim.

G - Hum... Nossa, tem tantos!

S - Um que chamou muito atengdo pra vocg...

G - Bom... um caso... é... que me chamou muito aten¢ao, um caso do CAPS. Uma mulher
que... assim, teve mais de vinte internagdes... assim, ela ja... precisa de muita medicagdo pra
controlar as crises dela, né. De mania, né. E... mas que atualmente da pra controlar, vai ao
CAPS diariamente. E... tem vérios prejuizos ja, sociais, familiares, né. Mas teve uma coisa
boa. Primeiro, ¢ que ela deixou de ter tantas internacdes, né. Segundo, é que a filha dela
desenvolveu transtorno bipolar. E... teve uma crise... Primeiro, de depressdo. Depois, teve
uma crise de mania, que ndo aderiu ao tratamento ambulatorial. Ficou internada, e foi a
unica interna¢do dessa menina. Porque.... é... ela ndo tem prejuizo nenhum, voltou. Tem
uma critica perfeita... do quadro que ela teve. Dos sintomas psicoticos que ela apresentou.
Observa isso na mae, né. Entende a doenca da mae e sabe qual ¢ a evolugao se ela ndo fizer
o tratamento, né. Entdo ela tem uma 6tima adesdo ao tratamento. Ta com uma medicagao
s0, um estabilizador de humor. Super bem orientada sobre os sintomas. Tudo ela avisa,
quando comeca a ter qualquer tipo de alteragdo. E eu vejo essa menina com O6timo
progndstico, né. A mae, a unica coisa, ¢ que agora ela ndo ¢é internada, ela ja estava sendo
internada, trés a quatro vezes ao ano, né. E agora ela ndo tem mais internagdo. Freqiienta o
CAPS.
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S - Antes dela estar no CAPS? Ela veio de onde? Com qual diagnostico?

G - Ah, diagnostico de esquizofrenia! E passagem por varios manicomios. Varios, varios,
varios. Era isso, era trés a quatro internagdes ao ano.

S - E faz quanto tempo que vocé atende essa senhora?

G - Essa senhora... desde 2002, né. Trés anos.

S - Entdo, ha mais ou menos uns trés anos ela ndo tem mais

G - ela teve duas internagdes nesses trés anos. E, por conta da probabilidade da doenga,
de.... Quando a filha entrou em mania, ela também entrou. Tiveram ...problemas, né...
Precisou fazer todo um trabalho com a familia. Porque a familia queria uma interrnagao
definitiva pra ela, né. Foi feito todo um trabalho com a familia, porque esse foi um caso
assim... dos casos mais graves.

S - Internagao definitiva pra essa senhora?

G - Pra ela. E quando essa menina entrou, a filha, entrou em quadro de mania, ela ia ter o
mesmo fim da mae e também ja ... e hoje a menina trabalha, tem uma vida social normal.
Toma medicacdo dela corretamente. Adere ao tratamento. Ajuda a dar medicagao pra mae.
S - Parece que teve até uma... mudanga no relacionamento da filha com a mae. Ou ndo?

G —Teve. Teve.

S - Que mudanga?

G - De que ela entende que a mae... ndo tem culpa, né. Ela viu... ela mesma teve a crise. Ela
sabe... ficou clara a doencga, né. Ficou bem clara a doenga

S - isso aproximou as duas, entao?

G — Aproximou.

S - Vocé tem idéia de como que era o contexto familiar dessa senhora, antes desse processo
de ... revisao?

G - Ela era hostilizada por toda a familia... e isso porque queriam que ela ficasse internada.
Cada internagdo que ela tinha, era um pedido pra internagdo definitiva.

S - E hoje em dia? Ainda passa isso? Acontece isso com essa senhora?

G - Hoje em dia ndo. Nao mais.

S - Como ¢ que ¢ a relacdo dela com os familiares? Vocé falou da filha, né.

G - E melhorada! Nio é... ndo ¢ assim... perfeita. Vamos dizer assim... Ndo é. Com as
irmés, com a mde, ndo é... E... vamos dizer assim... muita coisa aconteceu, né. Muita
agressdo, muita ofensa. E... mas... t4 menos... vamos dizer assim

S - muita agressao, muita ofensa?

G - nos periodos de crise da paciente, né.

S - que a paciente fez em relag@o aos familiares, € isso?

G - E isso. E ai os familiares também com relagio a paciente, né.

S — Hi... Por isso que vocé disse que hoje esta melhorada. Eisso?

G - Isso. Mas foram muitos anos. Muitos anos.

S - Vocé disse que ela tem prejuizos, né... essa senhora. Ela td melhor... mas tem prejuizos
G- tem prejuizos.

S - Que prejuizos?

G - Do que pode chamar de.... é... vicios de manicomio, vamos dizer assim.

S — Hum...

G - Vicios de postura, de se colocar como doente... € ... como a louca. Entdo, também ela
precisou de um trabalho pra... e precisa ainda, pra se adequar... no sentido de pra mostrar
pra ela que ela tem consciéncia das coisas, sim, né. Que quando ela estd em crise ¢ uma
coisa, quando ela ndo estd é outra. Entdo... porque ela aprendeu a... conseguir as coisas no
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grito, na agressividade também, né. De... no sentido de...qualquer coisa ficar brava, todo
mundo ficar com medo dela, e ta entrando em crise... E a gente mostra pra ela “Vocé nao
esta em crise, n¢”. Entdo, tende a tolerar. Ai tem todo esse trabalho que a gente faz com
essa paciente, continua fazendo... E... agora assim um outro prejuizo... ela precisa de muita
medicagdo pra controlar a doenca dela. Muita medicagdo. Entdo, dois estabilizadores,
precisa do antipsicotico, precisa de benzodiazepinico, em altas doses, né.

S - E a vida social dela? Ela conseguiu se reinserir em alguma coisa?

G - Pelo menos com a vizinhanga. Nao tem mais hostilidade.

S - Porque antes ela ndo tinha um bom relacionamento com a vizinhanga?

G - Nao! E... freqiienta o CAPS, né.

S — Hum...

G - Ela vai e volta sozinha, de onibus.

S - Entdo, ela toma Onibus sozinha?

G - Toma 6nibus sozinha.Coisas assim... (?)

S - Alguma outra coisa que vocé gostaria de falar a respeito, que eu nao perguntei?

G- Acho que nao!

S — Muito obrigado, entdo.

[fim da entrevista]
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Transcri¢ao Entrevista — Psicéloga — Tania

S — Bom, Tania, vocé sabe que eu t6 fazendo uma pesquisa de doutorado que ta relacionado
com pessoas que receberam um diagnoéstico na area da saide mental, fazem tratamento, e
depois por algum motivo recebem um outro diagnostico. Certo?

T — Certo.

S — E... queria que vocé me falasse a respeito disso.

T — De forma assim... abrangente...

S — Do jeito que vocé quiser.

T — Entdo... Eu entrei em contato com isso muito mais na época em que eu trabalhei no
ambulatorio de saude mental.

S — Hum, hum

T — Onde eu atendi pacientes... onde eu atendi, por exemplo, um paciente que recebeu um
diagnoéstico de esquizofrenia, com 08 anos de idade e... minto. Deixa eu me localizar um
pouquinho no tempo. Acho que na época ele tinha 11 anos de idade. Ele teve uma
experiéncia de uso de drogas, ndo me lembro bem do que foi, ai ele teve uma alteracio de
comportamento relativo ai a esse uso, chegou em casa o pai percebeu, viu, a familia levou,
o pai era militar, ele levou num médico e o médico pediu pra observar, mas que ele achava
que era esquizofrenia. E o pai providenciou pra esse filho uma aposentadoria por essa
doenga. Ele recebia um beneficio desde a infancia. Nunca surtou. Nunca teve uma crise, €
tomava Haldol®.

S — Desde pequeno?

T — Desde pequeno. E ele fazia uso de Haldol®. E ele nao tinha absolutamente nada. Nao
teve mais nada, nenhum episodio de alteragdo de comportamento. A Unica coisa que ele
apresentava era um transtorno de personalidade, uma dificuldade de adequacao assim de
convivio social, ele participava de um grupo de terapia comigo. Fazia dois anos, quando
conheci esse rapaz ele tinha vinte anos ja participava do grupo de terapia com uma outra
psicologa, no ambulatério e... eu assumi esse grupo e... no contato com ele no grupo ele foi
contando a histdria de como tinha acontecido isso, ai ele me conta que na infincia teve essa
alteracdo, que foi levado no médico, que o médico diagnosticou aquela crise que ele teve
como uma crise de esquizofrenia

S — Hum, hum

T — e que enfim, era uma doenga que ndo tinha cura, ndo ia poder trabalhar, que
dificilmente ele ia conseguir estudar, essa foi a orientagdo que o médico deu e que... ele ia
ter que ser cuidado a vida inteira, né. Esse rapaz era um filho adotivo e... a familia sempre o
cuidou como um doente, alguém que ndo ia poder fazer nada, que ndo ia poder fazer uma
carreira, ndo ia poder estudar e... ele se manteve em casa, ajudando os pais, fazendo tarefas
domésticas, indo ao banco, fazendo coisas que ndo tinha que assumir nenhuma
responsabilidade na vida. Sempre com os pais administrando, ai o pai faleceu e ele ficou
com a mae. E ele sempre fazendo bastante uso desse diagndstico, da doenga, porque a mae
ao longo do tempo foi percebendo que ndo tinha sentido, que ele era capaz de fazer muitas
coisas, que ele ia, participava de grupos, saia com os amigos, levava uma vida, né,
aparentemente normal, ndo trabalhava, ndo assumia responsabilidades e tudo. A mae trouxe
esse questionamento ao ambulatério onde ele fazia o tratamento. <<Mas que doenga ¢ essa?
Esquizofrenia é isso mesmo? Porque ele faz de tudo e tal. As vezes eu até percebo que ele
usa droga porque ele vem em casa esquisito ¢ tal, e depois quando eu pergunto mesmo, ele
me fala que saiu com os amigos dele, mas que (?)>>
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S —Mas o que?

T — <<se mantinha bem. Assim, passado os efeitos e ele voltava a ficar totalmente bem>>.
Mas ele tinha aposentadoria, ele tinha o beneficio que ele recebia

S —ligado ao tratamento

T — ligado ao tratamento. E as vezes ele fazia uso do tal Haldol®, as vezes ele ndo fazia uso
nenhum e dizia pra mae que ele tava fazendo uso. No grupo ele trouxe que ndo tava
fazendo uso ha anos, no grupo, comigo.

S — Ha, ha.

T — Ai eu cheguei a conversar com a outra psicologa que fazia o atendimento, a gente pediu
uma reavalia¢do disso, € 0 médico constatou que, o médico do ambulatdrio constatou que
ele podia ser uma oligofrenia, que ele podia ter qualquer outra coisa, mas que ele ndo tinha
esquizofrenia mesmo, né. Nao chegou a ser fechado nenhuma hipdtese diagndstica pra ele,
mas ele levou a vida como alguém que tinha uma doenga incuravel e como alguém que tava
totalmente incapacitado pra vida.

S — Sei...

T — E isso foi sendo trabalhado com ele no grupo.

S — Quem fez esse rediagnostico foi 0 mesmo médico que tinha feito

T — Nao. Foi o médico do ambulatério. Porque desde entdo ele vinha se mantendo no
tratamento ambulatorial é... com esse diagnostico. E isso nunca foi questionado. Nunca foi
feito uma reavaliagdo dele, mesmo pelo médico do ambulatério. E... na época ele passava 14
com um dos médicos do ambulatério que... recebeu o paciente encaminhado como
esquizofrénico

S —Ha, ha

T — e ele acabou passando a mesma medicagdo que ele tomava. E a unica pergunta que se
fazia pra ele durante a consulta era se ele vinha se mantendo bem com a medicagdo. Ele
sempre disse que tudo bem, que tava dormindo bem, que tava se mantendo bem, nunca foi
questionado esse diagndstico e comecgou a ser indagado o diagnéstico quando ele comegou
a participar do grupo de psicéticos.

S — Quem...

T - Junto com uma psicéloga que atuava no ambulatorio.

S — Quem que comegou a questionar isso? A mae dele? As pessoas que tavam junto com
ele no atendimento? Foi essa psicologa?

T — Foi essa psicéloga que comecou a questionar esse diagndstico... que ele trazia.

S — E vocé sabe porqué?

T — Porque ela percebia que ele ndo trazia nenhumas crises, pertinente, nao fazia uso da
medicagdo, €... ele ndo tinha nenhum sintoma, né, que pudesse pelo menos indicar que ele
pudesse ser um portador de esquizofrenia. Tudo que ele apresentava era um transtorno de
personalidade que a gente indagou se isso nao veio com o tal do diagndstico.

S — Como assim?

T — Que a partir do momento em que ele recebeu esse diagnodstico de esquizofrenia

S —Ha

T — ele passou a levar uma vida que, como a familia foi orientada que sendo uma doenga
incuravel, né, e incapacitante, porque essa foi a orientagdo dada pros familiares, eles
passaram a cuidar desse filho, né, como alguém que, enfim, ndo ia poder trabalhar, ndo ia
poder estudar, ndo ia poder assumir responsabilidades, porque tava sujeito a essa doenca
que... segundo a orientagdo que os familiares tiveram, tornavam ele incapaz pra vida, né.
Que ele ia ter que sempre ser assistido. Tomar uma medicacdo que ele deixava ele é...
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enfim, sem condi¢gdes de fazer muitas coisas, né. Desenvolver muitas atividades. E ai essa
familia cuidou dele como um doente. E ele tinha muitos ganhos nesse tipo de tratamento,
tanto que ele recebia. Entdo muitas coisas que ele queria, por exemplo, sair, fazer uso de
droga, quando ele queria sair com os amigos e voltar tarde, ele usava isso de ele ser um cara
doente, né. Pra ninguém chamar a atengao. Pra ninguém cobrar uma responsabilidade dele.
Pra ninguém ser mais severo ou mais rigido com ele. Ele usava isso com os outros irmaos,
né. Ele ja tinha uma coisa ai, uma questdo com a familia, que ele era um filho adotivo
entdo, ele passou a ser o filho mais bem cuidado dessa casa por ter essa doenca. Entdo ele
nunca abriu mao dessa doenca. Ele nunca trabalhou, nunca fez... fazia algumas atividades
em casa, ajudava a mae com questdo de ir no banco, a pagar contas, a organizar
pagamentos, atividades assim... domésticas... mas era so isso.

S — Vocé disse assim que... vocés comegaram a questionar até onde ele é... vocé disse mais
ou menos assim <<Até onde o transtorno de personalidade ele levou junto com o
diagnéstico>>

T — Isso.

S — Esse levou...

T — Em quanto esse transtorno de personalidade nao foi surgindo, né, a partir desse
diagnostico.

S — Depois do diagnostico.

T — Depois do diagnoéstico.

S — Como conseqiiéncia, € iss0?

T — Isso, isso. Como conseqiiéncia desse diagnostico. Porque até ai, a gente ndao chegou,
por exemplo, a ta investigando, né, os conflitos que ele tinha ali junto a familia que ele
relata que isso comegou por volta dos onze anos, né. Seria isso de uso de droga, essa
alteracdo do comportamento, que segundo ele, ele ficou muito parandide, ele via vultos,
ouvia vozes, ele ficou transtornado, agressivo. Foi levado ao médico e recebeu esse
diagnostico. Entdo assim, né, a gente ndo localizou os conflitos que existiam na familia
antes disso acontecer. Mas, ele falava claramente do uso que ele fazia da doenga pra ele
poder ter mais ganhos que os irmaos, né. Pra ele poder ser mais assistido. Pra que as
vontades dele fossem satisfeitas. Tudo isso porque ele era doente. E ele extremamente
manipulador. E ele usava, por exemplo, o espago do grupo ¢ isso o grupo devolvia bastante
pra ele, né, o quanto... essa atitude dele vinha dele ser mau-carater, dele ser um folgado,
dele ser irresponsavel, inconseqiiente, né.

S — Como se a atitude dele

T — de, por exemplo, se aproveitar daquela situagdo de doente, né.

S — E esse grupo era um grupo...

T — de psicoticos.

S — Qual era o objetivo do grupo?

T — Esse grupo era pra ta trabalhando um pouco o aspecto de reabilitacdo desses pacientes

S —Ha

T — que, por exemplo, todos eles faziam o tratamento, alguns deles eram portadores de
transtorno afetivo bipolar, alguns de esquizofrenia. Eram pacientes que vinham estaveis,
mas que estavam com dificuldades de voltar a exercer uma fungao, voltar a participar do
mundo da comunidade. Entdo a gente resolveu atender esse grupo em psicoterapia. E era
um grupo de jovens.

S — E vocé se sabe, vocé recorda se chegou a estudar, se ele freqiientava

T — Sim, mas até o diagnostico.
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S — Escola.
T — Escola. Depois
S-(?)

T - Isso. Depois a orientacdo que eles receberam desse médico era de que ele ndo ia ter
condi¢ao de continuar estudando.

S — Hum... Ai ele saiu da escola.

T — Ai eles deixaram de obriga-lo a ir na escola e ele niao foi mais.

S — Sei. Vocé sabe de outras coisas da vida social dele? Ele fazia o tratamento no
ambulatorio...

T — Fazia tratamento no ambulatério, era super-resistente com participacdo em grupos é...
dos pacientes, das atividades que tinham no ambulatorio. E tinha muitas oficinas.

S — Hum

T — E a gente procurou por esse paciente em oficinas terapéuticas e em algumas atividades,
por exemplo, bazar e tal. Como os pacientes que tavam bem participavam dessas oficinas e
assumiam as responsabilidades ali, faziam a organiza¢do do bazar... E ele sempre se
recusou. Nao queria. Ai a gente chamou ele pro grupo de psicoterapia. E ele foi chamado
pra esse grupo de psicoterapia. Ai ele ficou bastante resistente, mas ele acabou participando
desse grupo. E ficou... quatro anos nesse grupo.

S — De que idade a que idade, mais ou menos?

T — Bom, quando ele... quando eu conheci o paciente ele tinha vinte anos, ele deve ter
chegado mais ou menos, ele deve ter dado o inicio nesse grupo com dezoito anos.

S — Ta.

T — E ele ficou até os vinte e dois.

S — E depois?

T — E depois ele saiu desse grupo pra participar das oficinas. E gente foi trabalhando junto a
ele essa questdo ¢€... da possibilidade que ele tinha de t4 assumindo, embora ele tivesse
recebido esse diagnostico, dele ta assumindo algumas responsabilidades, que a gente
percebia que essas capacidades eram super preservadas, que ele nunca tinha apresentado as
crises relativas a doenca, né. Ele proprio dizia, ele proprio percebia a diferenca que havia
entre ele e os outros pacientes. Que eles relatavam como tinha sido. Pra eles a experiéncia
de ter entrado em crise, depois da crise, com o tratamento, o ajustamento do tratamento,
outras crises, ou entdo sintomas menores da doenca que as vezes os impediam de continuar
exercendo a mesma fung¢do, que tinha de ter toda uma adequagdo de vida. E isso era
colocado pra ele no grupo e tal, até que ele se... pensou em ir assumindo algumas
atividades.

S — Do tipo?

T — Do tipo, participar do bazar, participar das atividades de urbanizacdo, do caixa, das
atividades de culinaria, de alguns grupos 14. E... a mae dele adoeceu. E a gente percebeu
que ele comegou a tomar um movimento diferente 14, dos cuidados da mae, levava pro
tratamento, procurou, buscou uma atividade, ele era muito amigo da mae em relacdo a... ele
tinha muita habilidade manual e ai ele comegou a fazer objetos do tipo em marchetaria e tal
e... vender esses objetos.

S — Vocé sabe me dizer da vida social dele antes e depois dessa revisao diagnostica?

T — Olha, o que ele trazia, enquanto atividade, pelo menos nesse periodo da adolescéncia,
onde ele ndo teve mais contato com esses colegas da escola, onde ele ficou muito enfiado
dentro de casa, a familia achava que tinha que observa-lo o tempo inteiro e tal. Entdo as
vezes ele fugia pra ver alguns amigos. E a mae ficava cheia de cuidados e ia atrés dele, e
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trazia ele pra casa. E por muito tempo ele foi obrigado a ficar s6 dentro de casa. Nao tinha
contato com ninguém. Depois disso, ele comegou a fazer amizades com grupos, por
exemplo, €... ele estudava muito, ele lia muito sobre filosofia, sobre religido, né. E... isso
em casa. E isso ele sozinho. E ai ele achou um grupo Reichnisch. Ai ele entrou pra uma
experiéncia com esse grupo Reichnisch.

S — Que ¢ esse grupo?

T — Esse grupo é um grupo... E... eu pouco conheco esse grupo. Mas eles tém comunidades,
né. Eles seguem um... orientagdes de um mestre, formam comunidades, e eles praticam
algumas das regras desse grupo. E eu acho que ¢ originario de uma... esse grupo Reichnisch
¢... originario de uma... da india, acho que comecou la... Mas enfim, eles formam
comunidades e eles vivem assim uma vida austera. Eles fazem... dentro dessas
comunidades as mulheres tém algumas atividades, os homens também. Eles vao praticar a
meditagdo, a simplicidade, €... tem algumas regras, alguns exercicios que esse grupo pratica
¢... pra evolucao espiritual, né. E entrou pra um desses grupos, pra uma dessas
comunidades. Ficou um tempo num grupo, ficou outro tempo noutro grupo, procurou
varios grupos. E ele tinha uma grande variedade de adequagdo social. Entdo, ele procurava
sempre grupos alternativos... de... hum... dos grupos que ele procurava participar.

S — Quando vocé fala de adequacao social... Como assim?

T — Por exemplo, em estabelecer contato com a prépria familia, né. Com os vizinhos, com...
enfim, as pessoas do meio mais imediato ai.

S- Hum

T — onde ele conseguia ter uma participagdo mais ativa e tal, era normalmente em meios
que tava bem distante da familia, bem distante do mundo mais imediato dele.

S — Vocé faz alguma hipotese?

T — Porque ele fazia isso? Acho que, a mim, no grupo familiar € meio mais no grupo mais
imediato ele era visto como doente. E... nesses outros grupos que ele procurava, ele saia
muito sozinho, ele ia muito pra XK assistir filmes, né. Quase sempre ele nao levava amigo
nenhum. Porque quase sempre ele ia sozinho, 14 ele ia fazer contatos diferentes, mas ele
nunca trazia pra casa, ele nunca falava dessas coisas em casa. Ali ele mantinha aquela
questdo do doente, impossibilitado, da pessoa que nao tinha condi¢des pra nada.

S — Sei. E depois dessa... desse novo diagndstico.

T — Depois disso houve assim, uma mudang¢a, houve uma... como vou dizer, houve um
questionamento desse diagnostico, né. Mas o médico ndo chegou a fechar nenhum
diagndstico sobre nada. Mas a gente concluia que ele tinha um transtorno de personalidade,
levantando inclusive a hipotese de ele ter também esse transtorno em funcdo dessa
alteracdo que teve na vida dele a partir desse diagnéstico de esquizofrenia. E toda familia se
adequou ao fato de que ele tinha a doenga. E ele proprio, era muito jovem, e ele proprio nao
sabia se ele tinha a doencga ou se ele ndo tinha a doenga. Durante muito tempo ele usou o
remédio.

S — Sei.

T - Até que ele perceber que com o remédio ou sem o remédio, ha, que ele podia ndo usar o
remédio, se ele fizesse isso escondido. E fez a experiéncia de ficar sem o remédio. Ele
sentia efeitos indesejaveis com o remédio. Ele ficava duro, muito rigido, com dificuldade
pra falar. E assim que ele parou de fazer uso da medicagdo ele percebeu que ele ficou bem.
E ele ficou bem mesmo. Nao teve nenhum sintoma.

S — De uma forma geral, na vida desse rapaz, vocé sabe o que que... 0 que que mudou?
Apbs essa mudancga de diagndstico?
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T — Entdo, o que a gente percebeu depois da participacdo dele no grupo, da gente chegar a
questionar o diagnodstico com ele, que ele recebeu, essa doenca, como era essa doenca, e
como foi a vida dele, né. E o que apareceu, que crise foi essa que ele teve. E... dai ele
chegou a ele mesmo a assumir algumas responsabilidades em casa. Quer dizer, tinha muita
coisa que ele ndo assumia antes. E comecou a cuidar da mae. Que a mae nessa €poca tava
doente e... normalmente eram os irmaos que vinham cuidar e ele ficava completamente
Omisso.

S —Hum...

T — E ele comegou a assumir esses cuidados da mae. Ele a levou pro tratamento. Ela tinha
alguns problemas cardiacos, ela tinha diabetes, ela tinha um reumatismo. Entdo ele
acompanhou a mae durante uma internagdo que a mae teve, uma cirurgia que ela teve que
fazer. Foi ele que comecou a assumir umas atividades em casa. Melhorou o relacionamento
dele com os irmaos. E... ele comegou a administrar a vida financeira doméstica, as finangas
da casa. E um dia a gente chegou a questionar isso com a mae. Porque a mae tinha muito
medo de deixar ele fazer qualquer coisa. Com medo do que pudesse acontecer.

S — E depois que houve essa divida em relagdo ao diagnostico vocé disse que ela mesma
trouxe, né.

T — Ela trouxe no inicio do tratamento, que ele ficava muito bem. E ela descobriu que ele
ndo tomava remédio fazia dois anos. Porque ele contou pra mae. Porque a mae achou os
comprimidos que ele ndo tinha jogado fora. E mae falou << Nossa! Vocé vai entrar em
crise!!! Vocé lembra que o médico falou?>> E ele falou <<Oh, mae, faz dois anos que eu
nao tomo esses remédios>>

S — E quando ele falou isso, ele tinha que idade mais ou menos, vocé sabe?

T — Por volta da época em que eu comecei a atender ele no grupo... que a mae dele
questionou.

S — Ele tinha vinte, vinte e poucos?

T — Vinte. A mae vinha questionando com o médico, mas o médico mantendo o diagnostico
S — Sei

T — Mas até ai ela ndo sabia que ele ndo tomava o remédio. Ela ficou sabendo depois. E ela
foi de novo questionar se ele precisava desse remédio, porque ele ndo tava tomando. E o
que a gente comecou a perguntar pra ela que que ela via de diferente depois que ele ndo
tomava, e tal, e a gente questionou ele no grupo, e ndo via nada, né. E... tinha muita gente
diferente dele, e ele continuava do mesmo jeito

S —Ha

T — Ela tinha chegado a questionar com o médico porque ela via ele ler, ela via ele estudar,
né. E ele com comportamento super normal dentro de casa. As vezes ele ficava irritado,
agressivo com a familia, mas nada fora do controle. Tudo relativo a situagdes, por exemplo,
de frustracdo, onde eles ndo queriam fazer o que ele queria, onde ndo deixavam ele sair,
onde ele, quando ele quando, por exemplo, comegou a usar o cabelo do Reichnisch e ele
queria usar o estilo do grupo, a comunidade que ele escolheu, a mae censurou, achou que
isso era da doenga dele, que isso era doenga. Ai eles impediam ele de participar desse grupo
e até chegou a pensar <<Ah, acho que ele vai l4 pra usar droga, né>>. E entdo essa mae
levou tudo isso pro ambulatdrio, pro médico. O médico que disse pra mae que ela nao devia
privar ele de ir, que isso ndo tava alterando em nada. Na época ela ndo trouxe a questdo da
medicacdo porque ela ndo sabia ainda. E... mas ndo teve um diagnoéstico, ndo fechou em
nada. Nao houve uma avaliacdo melhor, né. Ele comegou a trazer essas coisas no grupo, o
fato dele ndo tomar remédio, de ele ter essa discussao, ja no grupo psicoterapico que ele
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participava. E a gente resolveu questionar com o médico. O médico <<Nossa, pode ser que
ele tenha uma oligofrenia>>. <<Pode ser que... sera?>>. Foi feita uma reavaliacdo, mas ndo
foi fechado nenhum diagnostico, né. Mas, mas ele foi mantido sem medicagao.

S — Como se ele ndo tivesse esquizofrenia, € isso?

T — Isso.

S — Tirou a possibilidade de ele ter, nessa revisdo, apesar de ter ficado aberta, exclui-se

T — a possibilidade dele ser esquizofrénico

S — Excluiu?

T — Excluiu-se. Ficou com davida do diagnostico. E isso. E a partir dai... ndo pela exclusdo,
$0. Mas pelo proprio trabalho realizado ali no grupo €... que ele foi assumindo algumas
responsabilidades, mantendo o contato com as pessoas do grupo, melhorando o
relacionamento dele em casa, né. E acabou acho que se apropriando da propria historia.
Pronto? Acho que esse é um caso interessantissimo de

S — se apropriando da propria histéria? O que vocé quer dizer com isso?

T — Por exemplo, ele ndo era mais o doente, ele proprio percebia que ele podia viver como
qualquer outra pessoa, de assumir uma func¢do, de assumir um trabalho, de usar a
capacidade nesse sentido, de ter sempre um responsavel que ta dizendo sim ou ndo pra ele.
S — A impressao que da ¢ que vocé ta dizendo que ele também tinha duvidas a respeito, ¢
1sso?

T — Que ele viveu com essa davida. Ele viveu com essa duvida.

S — Apesar de fazer uso etc e tal, mas no fundo parecia que ele tinha divida

T — Sim. Se ele era doente ou ndo era. Porque ele também se sentia inadequado.

S — Sei...

T — Nao sei se...

S — Vocé gostaria de adicionar mais alguma coisa sobre esse caso?

T — Nao, ¢ bem isso que chamou a aten¢ao nesse caso, né.

S — Voceé falou que <<Nao sei se...>>

T — Nao sei se ficou bem ilustrado. Como ¢ que ficou.

S — Sim. Pelo que entendi, sim.

Pausa pra virar a fita.

S — Bom, Tania, sobre esse caso que vocé falou eu tinha pensado duas coisas: quanto tempo
faz que vocé atendeu esse rapaz?

T — Fazem... agora em torno de seis anos

S — Seis anos.

T — Hum, hum.

S — E qual a especialidade desse médico que ()

T — Olha, o médico que fez diagnoéstico inicial de esquizofrenia eu nao sei. Porque, segundo
o pai, ele era do servico médico, porque o pai era militar. Entdo, de onde ele trabalhava...

S — Hum, hum

T — E depois quem fez o acompanhamento em saude mental, foi, se ndo me engano, de
inicio, foi um psiquiatra. Que atuava no ambulatorio.

S - Que disse que depois que vocés questionaram

T — Ai ele passou por varios outros psiquiatras la.

S — Ah, ta

T — Porque tinha uma rotatividade dos psiquiatras no ambulatorio, né. Entdo, assim, ele foi
atendido no minimo por uns quatro, cinco psiquiatras diferentes desde assim, que eu passei
a atender
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S — Certo

T — esse rapaz no grupo

S — Esse profissional que fez esse outro diagnostico

T — que levantou outra hipotese, porque ele nunca mais teve crise etc foi um psiquiatra. Um
psiquiatra que ficou um curto periodo no ambulatério e que ndo chegou a fazer o
tratamento. SO levantou, né, que realmente esse diagnostico estava inadequado pra ele.
Chegou a levantar outras hipdteses, ndo chegou a fechar nada. Foi embora, ¢ no
ambulatdrio esse rapaz passou a ser acompanhado por outro psiquiatra

S — Nao sabe mais o que aconteceu com a hipotese?

T — A principio ele discutiu com esse psiquiatra que passou a atendé-lo, que de inicio
manteve o paciente assim, sem medicacao, né, baseado nos dados que a gente informou e
no que tava relatado no prontuario e... Mas depois que ele saiu, eu ndo sei mais.

S — Ai vocé saiu do servigo

T — Eu sai do servigo

S — Deixa eu falar uma coisa. Vocé comegou dizendo assim, que costuma ver as pessoas
tendo um diagnostico, fazendo tratamento, continuar tendo crise e, depois num outro
diagndstico, comegou vendo isso no ambulatorio

T — Hum
S - ]E}astante €asos.
T-E

S — Queria que vocé falasse isso. Sobre a freqiiéncia ou o que mais vocé observa
acontecendo

T — Olha, freqliéncia ¢ massiva, assim. Porque quando eu entrei no servico ambulatorial, foi
uma época em que o pessoal tava organizando o servigo, os grupos psicoterapicos tinham
em geral vinte e cinco participantes, é... ndo tinha nenhum programa especifico, nao tinha
nenhum projeto terapéutico, enfim, né, era uma bagunga assim o servico. Mas ai teve uma
fase 6tima, onde tava entrando um pessoal novo, saiu o padrdo de lotagdo do servigo,
entraram mais psicologos, entraram mais oito psiquiatras, né. Um pessoal com uma
formagao diferente e assim, né, na €poca, nessa época em que eu entrei houve uma
necessidade da gente ta levantando, fazendo toda uma revisdo diagnostica porque a gente
observou que 78% dos pacientes aderidos ao tratamento do ambulatorio tinham o
diagnostico de esquizofrenia.

S —Ha

T — E em geral, tomavam neuroléptico, entravam em crise, muitas reinternagdes. Ha, é... e
assim, tinha muito paciente, por exemplo, que a gente atendia e via assim, que o
diagnostico tava totalmente errado. Ndo tinha a minima sintomatologia que fosse
condizente com aquilo que tinha na ficha do paciente. Ai conversando na equipe, foi na
época que a gente organizou o programa de atendimento 14, dividiu, fez um programa pra
psicoticos, um programa pra neurdticos graves, € nisso tudo a gente comegou a levantar,
fazer entrevista com familia e com cada paciente aderido no tratamento.

S — Sei

T — E... tratar... fazer uma revisdo diagnoéstica. Isso logo de inicio. E ai a gente percebeu
que assim, em 40% dos casos, pelo menos, o diagnostico tava errado. E a condugdo do
tratamento também. Entdo tinha, por exemplo, tinha paciente que tinha transtorno afetivo
bipolar cuidado como esquizofrénico. E isso era muito comum, muito freqiiente.

S — E vocé disse que essas pessoas ndo tinham tratamento e continuavam tendo crise

T — Hum, hum
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S — por causa disso.

T — Isso. Porque assim... o tratamento se restringe, por exemplo, o paciente que tinha
transtorno afetivo bipolar tava com diagnostico de esquizofrenia. Ele era tratado com
neuroléptico e com benzodiazepinico, né. E... continuava tendo crises, continuava
reinternando, né. Esse diagndstico, apesar de o pessoal ser internado, voltar de uma
internagdo, as vezes tem alguma mudanga, alguma alteragdo na medica¢do do paciente...
Quando anos que o paciente tava 14 dentro do ambulatério, se mantinha a mesma conduta

S — Certo

T — quando esse programa foi implantado 14 e a gente fez essa revisdo diagnostica 14, a
gente comecou a ta estabelecendo uma forma de tratamento diferente. E essas reinternagdes
cairam assim, absurdamente

S — Por causa dessa revisao?

T — Por causa dessa revisao.

S — Tanto do diagnostico quanto da terapéutica?

T — Exatamente.

S — Bom, mas vocé tava me falando de um tempo passado.

T — Ha.

S — Mas vocé continua trabalhando na area, ndo € isso?

T — Continuo

S — Vocé continua percebendo tudo isso? Ou vocé acha que hoje isso € tudo diferente?

T — Entdo. Hoje, por exemplo, acho que existe uma exigéncia nos servigos, como la, por
exemplo, 14 em Y, no ambulatorio onde eu trabalhei, né. Nao tinha essa exigéncia pro
médico que atende no ambulatério ter uma formagio em psiquiatria. E... eles recebiam um
treinamento... basico, e esse treinamento era a habilitacdo necessaria pra que eles tivessem
atuando como psiquiatras, né. A Unica exigéncia ¢ que fossem médicos e... entdo, assim, era
bastante deficitario, até mesmo por nao ter conhecimento especifico, ndo ter uma formagao
especifica, acho que isso era uma questdo... Porque assim, vocé podia ter quatro, cinco
casos com diagnoéstico, vocé tinha 70% dos casos, interferiu bastante, né. E... hoje existe
uma exigéncia maior dessa formacao

S — Hum

T — na contratacdo do profissional. Entdo, acho que isso melhora bastante a qualidade do
servigo... Isso hoje. Embora a gente ainda continue vendo que isso... continua acontecendo.
S — Continua acontecendo, apesar disso?

T — Apesar disso.

S — Entao fala um pouco disso, de continuar. Com que freqii€ncia vocé costuma ver isso...
T — Por exemplo, eu vejo isso aqui, né, no servigo atual bem menos do que eu via l&

S — Hum

T — Eu acho que 14 pelas condigdes que eu ja citei, que ndo existia formagao especifica pra
vocé poder atuar. Aqui eu continuo vendo bem menos, mas ainda vejo. Numa freqiiéncia
muito diminuida...

S — Mas vocé acha que ¢ irrelevante?

T — E extremamente relevante.

S — Apesar de ser bem menos, ¢ iss0?

T — Apesar de ser bem menos. Porque assim... por menos que seja, quando vocé tem assim,
uma avaliagdo diagnostica interrogada, né, vocé ja nao fecha esse diagnostico. Porque da
crise, nao ficou clara, ndo ficou, ndo deu pra ter realmente certeza do diagnostico daquele
paciente. Entdo vocé continua interrogando, continua investigando até vocé fechar, e entra
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com a terapéutica que... controla os sintomas, mas vocé nao chega a fechar o diagnostico
sobre a doencga, ¢ uma coisa. Se vocé fecha um diagnostico, né, a tendéncia dos servigos em
geral, 0 modo como eles... Por exemplo, a rede de saide mental, os ambulatérios vivem
superlotados. Vocé tem hoje profissionais com formagao especifica pra atender com uma
condicdo péssima pra atender, as consultas sdo realizadas num tempo... ou seja, elas nao
sdo realizadas, né. Porque o médico tem um tempo pra ta consultando o paciente que ¢
minimo

S —Ha

T — entdo, se vocé tem uma investigagao diagnoéstica ai a fazer, se vocé tem uma revisao ai
pra fazer, se vocé precisa ta... ouvindo, tendo uma escuta melhor pra t4 investindo numa
terapéutica mais assertiva praquele quadro, praquela doenga, vocé nao consegue, pelo
tempo que vocé tem pra atender esse paciente. O que em geral ajuda, € que hoje vocé tem
uma equipe multidisciplinar pra fazer esse atendimento. E isso ajuda bastante quando, por
exemplo, o médico consegue ter um tempo, parar, fazer uma discussao dos casos, ter uma
troca de idéias sobre os casos atendidos. Entdo, quando ele consegue ter esse retorno,
quando ele consegue ta, o servico permite uma discussao, eu acho que isso ajuda bastante.
Mas ndo sana o problema, né. Tem muito pouco servigos, um atendimento muito
deficitario, e as vezes tem profissionais muito pouco preparados... E quando o profissional
tem um preparo bom, ele ndo tem o tempo necessario pra fazer uma boa avaliagdo e um
bom seguimento com o paciente.

S — Vocé diz que tem muito profissional pouco preparado, apesar de ser uma exigéncia

T — Apesar da exigéncia, né, vocé tem muitos profissionais na area que ndo tém esse
preparo.

S — E a que que vocé atribui isso?

T — Olha, Sérgio, acho que tem muitos fatores. Mesmo a falta de investimento, mesmo, das
autoridades com a Saude Mental, eu acho que sempre foi uma coisa colocada no canto...
Entdo, acho que sempre teve uma despreocupacdo, né, geral, com a Saude, mais
especificamente com a Satide Mental, sempre foi colocada num canto mesmo. E... a falta de
mobilizagdo, né. A falta de informacao...

S — Falta de mobilizagao por parte de quem?

T — Dos proprios profissionais de Saude Mental, né. No sentido de exigirem melhores
condi¢des pra ta atuando, de ta forcando mesmo essa mudanga de uma agdo de uma equipe
que atende em Satde Mental. E... dos servigos investirem nisso.

S — Vocé falou de um panorama geral, mas tudo bem.

T — Hum, hum [risadas]

S — Vocé tava falando ai de dois motivos pelos quais vocé via e continua vendo esse... esse
(?) do diagnéstico e tudo mais

T — Hum, hum

S — Uma era quando vocé tava no ambulatério que vocé falava que tinha a questdo dos
profissionais ndo serem

T — ndo ter exigéncia nenhuma de contratar um profissional com formagao especifica

S — especifica... E outra, que vocé diz atualmente, falta de tempo

T — Hum, hum
S — pro atendimento
T — Hum, hum

S — A falta de um interesse maior das autoridades (?)
T — Hum, hum
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S — Mais alguma coisa que vocé pensa que contribui pra acontecer isso? Esses
diagnosticos... De pessoas que t€ém um diagndstico, fazem tratamento, continuam tendo
crises, depois passam por uma revisao diagnostica?

T — Entdo... agora ndo me vem nada... Além desses fatores que eu acho assim, que sdo de
grande interferéncia...

S — T4 bem. Quais s3o as conseqiiéncias pra pessoa, ou mesmo pra rede social proxima das
pessoas ¢é... quando elas tém esse diagnostico que... vamos chamar de errado, mas que
fazem tratamento. Quais sdo as conseqliéncias pessoais, locais, sociais?

T — Entdo, acho que pegando um pouquinho até esse caso que eu citei, né, do diagndstico
errado, que que a gente percebeu... que por conta desse diagndstico esse rapaz, por
exemplo, ele articulou tanto da vida dele em cima desse diagnostico. A familia, né, que por
exemplo nao valorizou o fato dele t4 investindo nele socialmente, porque ja que ele era um
doente, ele era um esquizofrénico, a vida dele ia ser mais ter de ficar dentro de casa. Porque
essa foi a concepgao que foi passada pelo médico pra esses familiares. Ficar dentro de casa,
ficar cuidado, da familia t4 atenta, porque ele fazia coisas mesmo sem sentido, mesmo com
a medicacdo e tudo mais. Que nio ia ter condi¢cdes de estudar. Entdo, pra ele as seqiielas
foram gravissimas, né. Até o proprio circulo de amizades, porque a familia o protegia disso,
porque ele passou a ser uma pessoa sem condi¢des de tomar conta desse aspecto

S — Supostamente.

T — supostamente, né. Entdo a familia superprotegia. E... as relagdes sociais dele ficaram
totalmente modificadas. Ele proprio entrando nesse diagndstico se sentia totalmente
diferenciado dos amigos, né.

S — Hum

T — Os amigos tinham um acesso a uma porg¢ao de coisas, a uma série de coisas que ele nao
tinha, né. Entdo, estudo, carreira, profissdo, é... que pelo que a familia passava e o médico
que o cuidava passava, ele era uma pessoa que nunca ia alcangar isso, né. Entdo assim, se
afastou dos amigos dele, se sentia totalmente isolado do grupo. E a gente percebeu que ele
proprio se isolou do grupo que ele tinha um contato super normal com todo mundo, né. (?)
Por causa do diagndstico, da vergonha, do enfrentamento desse diagndstico e pelas
condi¢des que foram apresentadas a ele que a doencga traria, ele passou a ser um ser
diferente dos outros seres. Entdo, os grupos que ele procurava se enturmar eram sempre
grupos, né, que tinham uma outra caracteristica, né

S — Sei

T — grupos alternativos, né... Enfim, de pessoas que levavam uma vida comum, ele ndo se
sentia dentro desses grupos, né. Entdo, ele proprio se isolava desses grupos. Até ele
trabalhar isso ali né, em psicoterapia, onde a gente foi quebrando um pouquinho esse
padrdo de funcionamento, mostrando pra ele, né, o que esse diagnostico fez, o que a familia
trabalhou, como os servigos de saude trabalharam. E isso era trabalhado pelo préprio grupo.
S — E? Quais as conseqiiéncias dessa revisdo pra essa pessoa ou mesmo pra outras pessoas
que vocé tenha atendido

T — (?) muito dificil. Muito dificil

S—Ha
T — porque ele teve esse diagnodstico muito cedo, né
S — Sei.

T — entdo, assim, ele ja tinha vinte anos. Entdo ele levou uma vida toda, toda uma
adolescéncia, né, até aquele momento vivendo como um esquizofrénico
S — Sei
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T — se sentindo a parte das pessoas “normais”, né. E... entdo assim, mudar toda a rede de
relacdes, mesmo as familiares, né, pra ele foi muito dificil. Tinha uma série de
condicionamentos familiares ali. Dele ser um doente, dele precisar ser cuidado, dele nao ter
capacidade pra nada, né, da coisa do remédio que ele tomava, que eles assessoravam como
se fosse uma crianga, e que ele burlava ha anos isso, uma coisa declarada isso. E... mesmo
que ndo tivesse sintoma nenhum, ele escondia. Pra quebrar todos esses condicionamentos
familiares foi muito dificil. Entdo, ele foi dando passos. Entdo ele foi, por exemplo, se
sociabilizando mais nos grupos ali no ambulatoério e isso ele foi estendendo, levando pra
rede social dele 14 fora, fora do servico, né. Ele comegou a encontrar colegas que o viam, e
ele proprio se via como o bicho estranho, né, a coisa esquisita, né

S — E ele comecou a encontrar

T — e ele comegou a fazer mais contato, comunicar melhor com essas pessoas. Ele tinha
uma atitude arrogante de defesa, assim, né, que... protegia ele um pouco de um complexo
de inferioridade que ele trazia desde a data do diagndstico, por ser uma pessoa doente e
diferente. Entdo a gente foi vendo que essa atitude foi se rompendo, foi se quebrando, e ele
foi conseguindo se colocar mais... no mundo. Comecgou a cuidar da familia, né. A familia a
principio ficava meio assustada com tudo isso, com muita dificuldade de confiar na
capacidade dele de fazer...

S — Mas aos poucos isso foi mudando

T — Foi mudando. Até o momento em que eu deixei esse atendimento, que eu sai do
ambulatorio, ele tava participando de um trabalho, no ambulatério mesmo e ele passou a
estender isso com um trabalho que ele fazia, queria um trabalho independente, né. Que ele
fazia artesanato, e ele comecgou a se comunicar com algumas lojas, alguns locais, passou a
fornecer, a vender oficialmente as coisas dele. Porque antes ele guardava no quarto. Nao
tinha valor nenhum

S — Hum

T — entdo ele passou a valorizar isso, a levar, vender, viver disso também, ndo s6 daquele
beneficio que desde crianga ele teve, na época acho que era uma norma, como filho de
militar e tal, que ele tinha direito a essa pensdo vitalicia por conta do diagnostico. E nao
tem porqué, né. E enfim, a gente foi percebendo pequenas mudangas, a partir dessa revisao
S — Sei

T — e entdo, no momento em que eu deixei ele, ele tava realmente conseguindo é... se
colocar mais, né, ampliar a rede de relagdes. E... deixar essa atitude arrogante, pra gente foi
um sinal muito claro do quanto ele ndo tava precisando muito se proteger por ser
“diferente”.

S — Que diferente...

T — Do quanto era dificil pra ver isso, né. Porque ele viveu assim.

S — Do quanto era dificil ver isso...

T — Quebrar isso.

S — Sei.

T — O grupo trabalhou muito

S — Vocé disse que ele participava de uma terapia em grupo, € isso?

T — Hum, hum. O grupo dava muita devolutiva pra ele sobre essas questdes, né, que viam
que ele ndo tinha nada disso. Nao identificavam os problemas dele com os problemas dos
pacientes psicoticos do grupo. E ele foi se situando...

S — Sei.

T — Mas o grupo o acolheu e acabou sendo extremamente terapéutico. Muito bom.
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S — Vocé lembra de algum caso mais recente que vocé tenha atendido ou visto, onde isso
aconteceu?

T — Entdo, Sérgio. Até lembro. Lembro de... preciso... dd uma desligadinha.

[Pausa devido gravador ter sido desligado].

S — Bom, Tania. Vocé... eu tinha pedido pra vocé, pra vocé ver se recordava de algum caso
mais recente

T — Hum, hum

S — que vocé tenha atendido alguma pessoa que teve um diagnoéstico, durante um tempo fez
tratamento

T — Hum, hum

S — e que acabou tendo um outro diagnostico posteriormente. Ai vocé pediu pra desligar o
gravador pra vocé pensar.

T — Ha, ha. E eu lembro assim... depois que vocé deu a sugestdo de eu ta falando, veio
alguns casos assim na minha lembranca, né. Acho que o ultimo caso que eu lembrei foi
aquele que eu relatei, é... de uma paciente que tinha, que era epilética e... veio pra ca ser
atendida no pronto-socorro e... de mais ou menos um ano pra ca ela vinha com alteragao do
quadro e foi orientada pela psiquiatra de que, a mae recebeu essa orientagdo da psiquiatra,
de que, além da epilepsia ela também tava com uma doenga mental. Ela vinha apresentando
crises de agitagdo e agressividade e... foi passado, foi prescrito pra ela Haldol®, Diazepam,
acho que era isso. Além da medicag¢do pra controle das crises convulsivas, que ela ja
tomava... Ela chegou aqui com esse diagnoéstico, fazia um ano que ela havia apresentado
essas crises. Embora com o uso da medicacao, que ela ndo vinha fazendo uso, a mae dava o
remédio e deixava pra ela engolir.

S — pra epilepsia?

T — Nao. O remédio que foi prescrito pras crises de agitacao foi entendido como crises onde
ela... se mostrava psicotica, né. E que foi diagnosticado, o que foi pelo menos orientado a
mae de que além da epilepsia ela tava tendo, havia desenvolvido uma doenga mental.

S — E isso vocé disse que esse diagnostico veio com essa psiquiatra desse local aqui

T — do local aqui. Do Pronto-Socorro, da plantonista.

S—-Ta

T — Entdo essa psiquiatra vinha acompanhando essa paciente no pronto-socorro,
prescrevendo essa medicacdo, e mantendo essa orientacdo. Entdo, a familia, ela mora
sozinha com a irma, essa paciente, ¢ ela tinha crises quando contrariada, quando frustrada,
onde ela se mostrava extremamente psicética, ouvindo vozes que diziam pra ela agredir a
mie, pra ela quebrar a casa, né. Que diziam pra ela destruir as coisas em volta dela. As
vezes a mae queria sair, ndo podia sair por conta dessas crises. E a mae nido entendia
porque, a despeito dela ta fazendo uso da medicacao, ela vinha mantendo essas crises

S —Ha

T — Al ela teve isso repetidas vezes durante o ano, ela ia pro pronto-socorro, era medicada.
Ela chegou a ir pra casa de outra irma, em outra cidade, porque a mae tava com problemas
de saude e essa irma foi cuidar dela, que sendo doente e ficando nesse estado, tava dificil
pra mae que tava com problemas fisicos, ta conseguindo controlar ou conté-la, as vezes,
quando era necessario, quando ela tinha essas crises psicoticas. Essas crises duravam umas
duas horas. O que ndo caracterizava crises de um transtorno psicotico mesmo. E era sempre
reativo a situagdes de contrariedade, de frustracdo. Entdo isso foi o que foi possivel colher
na entrevista com ela aqui. Ai nem tinha sido feita a reunido junto a familia pra pesquisar
melhor essas crises que ela tinha. Mas quando ela apresentava isso, essas crises, aqui na
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enfermaria a gente verificou que ndo correspondia, né, a esse diagnoéstico. E ela tinha...
simulava crises convulsivas também, que ela simulava desmaios, € que nesses momentos
ela ficava agressiva e dizia ouvir vozes €... justo pra... assim, esses sintomas como
justificativa dela poder agredir, né, as pessoas que tavam contrariando a vontade dela. Ou
que tavam contendo, impondo uma regra que ela ndo queria aceitar. E isso a gente pode
verificar num periodo muito breve aqui na interna¢ao. Quando a gente fez a entrevista com
a familia pra colher essa historia, fomos confirmando a hipétese de que ela ndo tinha uma
doenca mental, né. E que fora dessa historia das crises convulsivas, que nao foi
confirmado, mas que a epilepsia dela tava sob controle, com a medicagdo que ela tomava,
que ela ndo tinha mais crises, que esses desmaios tinha uma simulagdo, né, que ela usava
esses sintomas devido toda uma frustracdo dela com a prépria vida, né. Depois de uma
decepcao amorosa, né. E dessa coisa dela achar que nunca ia poder se realizar afetivamente.
Ela ficava muito agressiva com a irma e... ela justificava essa agressividade dizendo que
eram as vozes que ela ouvia, que eram os sintomas que ela tinha aprendido a manifestar e
que... ela é... quebrava as coisas, controlava o movimento da mae, enfim, ela dava um jeito
pra que tudo ficasse girando em torno dela.

S — Quando vocé diz aprendido, ela tinha aprendido esses sintomas

T — Ela tinha aprendido esses sintomas. Ela ja tinha ficado dias numa observacao de pronto-
socorro e... nesse periodo, né, os médicos pesquisavam junto a familia. <<Vocé escuta
vozes?>> <<S3o as vozes que falam...>> Entdo na entrevista, essa sugestao

[Pausa. Término da fita].

S — Bom, vocé tava falando das vozes (?)

T — Isso. E depois eu falei de ta investigando esses sintomas, né. Se ela realmente ouvia
vozes, como eram as vozes, se as vozes falavam alguma coisa, vozes que mandavam
quebrar, se as vozes mandavam ela agredir. Entdo, todas essas perguntas ela ia respondendo
positivamente, dai a gente percebia que na abordagem com ela tudo isso era muito fragil,
dai quando vocé fazia uma investigacdo mais profunda, aquilo ndo tinha consisténcia, né.
Que cla fazia caras, ou seja, ela tinha gestos de quem inventava aquelas vozes e tudo. E a
gente percebeu que era simulagdo, ndo eram sintomas reais.

S — Mas nesse caso especifico, vocé acha que esse diagnostico que foi feito de algo
relacionado a psicotico, o que que vocé acha, vocé que acompanhou o caso, vocé acha que
1sso aconteceu porqué? Esse diagndstico

T — Porque que foi dado esse diagndstico?

S — Sim.

T — Eu acho assim, esse diagndstico foi fruto de uma avaliagdo pouco precisa, né, de uma
investigacao pouco precisa dos sintomas da paciente.

S — Sei... Vocé pode supor alguma coisa de porque isso acontece? Porque isso aconteceu?

T — Porque que aconteceu essa imprecisao?

S -E.

T — Acho que uma falha da escuta mesmo, da observagao durante o atendimento

S — Hum

T — Outra ¢ que ela era sempre acompanhada por um plantonista do pronto-socorro, que era
sempre um plantonista diferente que a atendia, né

S — Sei.

T — Todos os plantonistas a atendiam, a medicavam pra aquilo que aparentemente ela
apresentava e ai ia pra casa, né. Entdo ela ndo tinha um seguimento, ela ndo tinha uma
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avaliagdo de alguém que a acompanhasse constantemente, que acompanhasse essa evolucao
ai.

S — Isso vocé ta dizendo nessa observacao ai

T — Na observagao

S — No pronto-socorro

T — Isso.

S — Porque vocé disse que depois ela chegou a fazer um certo acompanhamento com essa
psiquiatra que fez esse primeiro diagndstico, € i1ss0?

T — Isso. Ela chegou a passar com essa psiquiatra que fez o diagnoéstico umas quatro ou
cinco vezes antes de ser internada aqui por outro plantonista.

S — Mesmo assim ndo foi feita uma revisao no pronto-socorro, antes?

T —Nao.

S — Isso aconteceu na enfermaria.

T — Hum, hum. E ela subiu pra enfermaria com hipotese diagnoéstica de transtorno psicotico
a esclarecer.

S — Eu sei que vocé ja falou, mas eu queria que vocé falasse novamente, especificamente
nesse caso ai, quais as conseqiiéncias desse erro de diagndstico e depois dessa revisao.
Tanto pra pessoa quanto pra outras pessoas envolvidas, proximas.

T — Ha, ha. Entdo... é... essa moca, antes desse diagndstico que tinha mais ou menos uns
oito meses, né, porque antes disso ela comegou a apresentar esses desmaios, né, essas crises
de agressividade, assim que ela teve um envolvimento afetivo. E quando ela comecou a
apresentar isso, tinha toda uma davida da familia de o que que € isso. Como ela ja tinha tido
crises convulsivas, né, anteriormente, que vinham sob controle, com medicacao,
acompanhamento médico, eles su... fizeram a suposi¢ao de que o remédio ndo tava sendo
suficiente pra controlar essas crises, né. Mas como as crises foram sendo, ficando mais
graves, ou seja, ela foi ficando mais agressiva com relagdo aos familiares eles vieram
buscar a ajuda de um servi¢o de saude que pudesse orientd-los com relagdao a o que estava
acontecendo com ela, né. Na medida em que eles receberam esse diagndstico de ser uma
doenga mental que ela desenvolveu, né, além da epilepsia, que ela ja tinha

S — Sei

T — essa familia passou a lidar com ela de uma outra forma. Ou seja, ela desenvolveu um
papel em casa. Ela tinha fungdes, ela tinha regras, ela tinha normas, a mae trabalhava fora,
entdo ela assumia certas responsabilidades quando a mae ndo tava, é... fazia os contatos
dela fora, amigos e tudo, freqiientar a igreja, as pessoas que conviviam com ela, os
relacionamentos dela eram tranqiiilos até ai. E ela tinha uma atividade fora de casa, junto a
comunidade. Desenvolveu um trabalho junto a igreja.

S — Isso tudo antes dela ter recebido o diagndstico de transtorno psicotico a esclarecer?

T — Isso. Isso. Antes de ser diagnosticado como uma doenga mental.

S — No hospital.

T — Isso. E ai quando ela recebeu esse diagnostico, ela, teve um evento importante ai,
porque assim, a questdo do envolvimento com o namorado, é... um envolvimento sexual
com o namorado que foi veiculado ali na igreja que ela freqiientava. E... isso foi levado a
publico. E esse namorado foi cobrado de t4 levando um relacionamento fixo com ela, né, se
casando com ela, e ai sumiu, desapareceu. Ai entdo ela deixou de freqiientar a comunidade,
quando as pessoas iam visitar ou chama-la pra participar, ai ela tinha essas crises psicoticas,
né. Entdo ela ficava enlouquecida, ela quebrava tudo, arrebentava tudo, agredia a mae, né.
E... ela durante as crises ela falava muito da irma ser casada, ter filhos, de ter uma vida que
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ela ndo podia levar, e ela agredia fisicamente a irma, que a irma tentou ajudar, que a irma
tentou buscar um outro ambulatério, num outro municipio, que desse um outro remédio,
que pudesse controlar essas crises dela. Ela teve que viver com essa irma durante um
tempo. Ela foi super agressiva com essa irma, com os sobrinhos, com os filhos dessa irma.
Enfim, acho que por falta de um diagndstico preciso do que tava acontecendo com ela, essa
familia foi totalmente mexida na dindmica, né. E a mae passou, por exemplo, a ndo poder
trabalhar regularmente, pra ta cuidando dela, desses episodios, a irma também deixou uma
série de atividades pra cuidar dela, desses episodios, e tudo se voltou pra ela. E... ¢ ai ela
continuou nesse estado sempre, isso alimentou essa atitude, esse modo dela lidar com um
problema real...

S — E depois que foi feito a

T — Entdo, a gente ndo tem o seguimento, n¢, do paciente depois dessa internagao

S — Sei

T — que ela foi encaminhada é... depois que a gente viu que o que ela tinha era reativo a
essa frustragdo que ela teve, a dificuldade dela de entrar num enfrentamento dessa perda, de
elaborar esse luto e ter uma auto-estima muito baixa. E... ela foi encaminhada pra uma
psicoterapia e foi orientado aos familiares porque que ela vinha apresentando aquilo,
porque... aquelas crises ndo eram decorrentes de uma doenga mental, mas o modo dela ta
lidando com a vida que nao tava boa, a gente mostrou pros familiares o quanto ela ndo tava
gostando, por isso ela vinha funcionando dessa maneira. E que o importante é que aquilo
ndo interferisse na dindmica da familia e que, como retaguarda, o que a familia podia fazer,
estimulando a paciente a fazer uma psicoterapia, a participar de um processo terapéutico
pra ajudar a paciente ta encontrando outras formas de ta lidando com essas frustragdes. Ai a
gente perde o contato, depois. Porque a gente ndo tem o seguimento aqui, encaminha ela
pro ambulatorio e a gente ndo sabe, a partir desse rediagnostico, dessa nova orientagao, né,
0 que que vai acontecer. Mas a gente percebeu nessa reunido o quanto essa familia parece
que se sentiu aliviada. Porque eles tinham todas essas duvidas.

S — Sei.

T — Essas mudancas dela repentinas. Essa melhora repentina, né. Eles percebiam que
muitas vezes vinham diante das contrariedades esse tipo de crise. Eles chegaram a pensar
<<Ah, mas entdo ndo pode contrariar, frustrar. Porque se frustra, a doenca piora>>. E... e
depois do esclarecimento, parece que eles se sentiram muito tranqiiilos, né, muito... assim,
aquelas duvidas que eles tinham quanto a doenga, ou se aquilo ndo era mesmo uma forma
dela t4 manipulando todas as pessoas, porque ela ndo tava feliz. O quanto a... suspeita que a
familia tinha era correta. E partir dai eles puderam de forma mais tranqiiila, eles
entenderam isso, eles ficaram mais tranqiiilos em relagdo a situacao.

S — E pra propria pessoa, essa paciente, foi feita algum tipo de orientagao?

T — Foi feita a mesma

S — Porque pelo que vocé disse, era ela que chegava e dizia que ouvia vozes, que
mandavam bater, quebrar etc

T — Hum, hum. Ela comegou a apresentar uma resisténcia muito grande quando a gente
comegou a pontuar pra ela o que observava, né. Mas a medida em que todos os principais
problemas relacionados com essa frustracao que ela teve, a raiva que ela vinha sentindo da
vida que ela levava, dela mesma, ela parou de referir os sintomas. Ela parou de desmaiar.
Ela parou de ter crises. E quando ela segue as orientagdes que a equipe deu, né, num tempo
breve de abordagem, ela se mostrava simplesmente resistente a entrar no contexto, a falar
sobre o que ela achava, sobre o que ela via. Mas ela aceitou a orientagdo, aceitou o
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encaminhamento, € se manteve numa postura bastante arredia. E a partir dai a gente ndo
sabe.

S — Arredia?

T — Arredia. Assim, sem entrar na discussio, né.

S — E vocé atribui isso a qué? Esse jeito

T — E que é um momento onde ela tava é... acho que, a pontuagdo que foi feita a familia, a
orientacdo que foi feita a ela, falar pra ela que a gente tava percebendo que aquilo ndo vinha
da doencga, mas de um jeito dela lidar com as frustragdes que ela teve na vida, com a propria
vida dela, com o jeito que ela era e tudo mais, parece que deixou ela assim, as defesas que
ela ndo tava usando mais pra lidar com essa frustragdo. E quando aquilo tudo caiu por terra,
essas defesas cairam por terra, ela é... ficou meio que sem as armas que ela costumava usar,
né. E sem ter como lidar com isso naquele momento.

S — E ai vocé ndo sabe

T — Nao sei dai em diante. O caso foi encaminhado pra psicoterapia e a gente perde contato
com o paciente. Esse ¢ o ruim do trabalho em enfermaria, né.

S — E vocé tinha citado outros casos que tinha lembrado. Vocé quer falar a respeito?

T — O Elder foi um paciente de que deu entrada aqui, que eu conheci esse paciente durante
uma das internacdes dele. Acho que ele tinha tido duas internagdes anteriores. Nao sei se
uma aqui e outra em outro hospital, mas acho que na terceira internacao desse paciente, ele
chegou aqui com o diagnoéstico de transtorno afetivo bipolar, né, com a historia de ter
ficado um ano muito bem, com a medicagdo e ai ter piorado de forma muito grave. De vir
muito agressivo, agressivo com relagdo aos pais, quebrando tudo em casa, tinha crises de
agitacao, fortissimas, referia escuta de vozes, alucinagdes auditivas e sintomas que
indicavam que ele tava psicotico, né. Quando ele deu entrada na enfermaria, realmente na
abordagem ele era um paciente que... as crises de agitacdo que ele tinha e as coisas que ele
falava eram indicativas, sugestivas de que ele tava ouvindo vozes, de que ele podia ta, pelo
diagndstico que ele tinha podia realmente ser, né, um surto de... uma crise de euforia, né, do
transtorno bipolar, era super agitado, extremamente logorréico, enfim, todos os sintomas
que ele apresentava podia sugerir que ele tava... Mas a gente ficava em duvida, discutia
muito isso, porque ele tinha a melhora desse estado psicotico muito repentino, né. De uma
hora pra outra ele se acalmava, ele se melhorava, independentemente do tempo de uso de
medicagdo ou ndo, esse era o comportamento dele durante o periodo de internagdo. Entao a
gente chegou a fazer varias conjecturas sobre o diagndstico. E a equipe ficava sempre
muito divida. Fica sempre muito em duavida, na verdade, desse paciente. E ele tinha
sintomas que eram assim, extremamente contrarios a um quadro psicotico. Ele tinha
sintomas, por exemplo, trazia pensamentos obsessivos, né. Hum... a gente chegou a
questionar se por um acaso ele ndo era um paciente portador de esquizofrenia, um
esquizoafetivo ou era um transtorno de personalidade e ndo era uma doenca mental. Se por
acaso ele realmente estava num estado psicotico ou ndo. Sei que pela apresentacao dele na
enfermaria, pelos sintomas que ele apresentava todo mundo ficou muito confuso quanto a
doenga. Mudou-se varias vezes a forma de tratamento dele, né, na tentativa de remetir
aquele estado psicotico. Durante o periodo de observagdo a gente também observou que ele
também tinha todo esse comportamento reativo a situacdes de frustracdo. Quando ele era
contrariado.

S — Vocé disse que mudou muitas vezes o diagndstico e as formas de tratamento.

T — Exatamente.

S — E que voce disse <<A gente ficava com muita diivida em relagdo ao tratamento>>
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T — A gente, a equipe que o atendeu aqui. Eu, que fui a psicéloga que atendeu, o médico
psiquiatra que atendeu na época. E ndo se chegou a um diagnostico preciso do paciente.
Tinha muita divida diagnostica. Justamente pela apresentagao dele, pelo relato da familia e
por observagio dele, ficava assim tudo muito confuso. As vezes o estado em que ele se
apresentava as vezes parecia mesmo um estado psicotico, né, realmente ele tava com
alucinacdo auditiva, que realmente essa agitacdo, essa agressividade era por conta desse
estado. Mas o tipo de melhora, o comportamento dele... a melhora da crise era muito
rapida. A gente sempre ficava numa interrogagdo se iSso era ou ndo era, que que era isso,
que que ele teve antes, e até a hipotese diagnostica dele anterior ficava assim, em haver, né.
E a historia inicial, a gente colheu uma outra histdria junto a familia que realmente parecia
bater com a hipotese diagndstica de transtorno afetivo bipolar, né. Entdo a gente observou
muito tempo esse caso, acompanhou muito tempo e no final ndo chegou a uma conclusao
diagnostica. Entdo, a orientagdo que a gente dava a familia, a familia, por exemplo, a
equipe de enfermagem na observa¢do do acompanhamento do paciente percebia que ele
tava sempre procurando chamar a atencdo pra ele. Tanto que ele ficava agressivo do nada,
que nao parecia que ele estivesse mesmo psicotico em certas situagdes em que ele se
tornava agressivo, quando ele tinha comportamentos super inadequados, como cuspir nos
outros, jogar comida nos outros, jogar fora, fazer recusa alimentar, né. E todo esse estado,
que parecia mais uma agressdo a equipe do que em funcdo de um estado psicotico. A
familia ficava indignadissima porque, porque... eu lembro que na época, a mae,
conversando com o auxiliar, o auxiliar até passou pra ela a hipotese de que ele tava
fingindo que ele tinha esses sintomas. E a mae ficou super indignada. E foi orientada a ela
que a equipe de enfermagem, na observacdo, percebe, né, sinais do paciente porque
acompanha ele 24 horas. E que essa divida ¢ muito natural, né. Que de forma nenhuma isso
ia alterar o tratamento do paciente, que ia continuar sendo o mesmo, né. E que na medida
em que a equipe ndo tinha uma hipdtese diagnostica clara, sobre isso ficou muito patente,
mas ela refor¢ava que ele tinha um transtorno bipolar, que ele tinha melhorado muito com o
tratamento. Quer dizer, conseguiu ficar um ano muito bem. S6 que esse um ano muito
bem... Nao foi um ano muito bem. O paciente ndo voltou as atividades, o que é normal para
um paciente com transtorno afetivo bipolar, que uma vez remitida a crise, né, fique
totalmente bem, principalmente se era um paciente que fez uma primeira crise, né. Foi
internado, recebeu a medicagdo que controla os sintomas da doenga. E ele ndo voltou a
estudar, ndo conseguiu ter uma vida social normal, ndo conseguiu voltar as fungdes dele
habituais, né.Em cima desse contexto, a gente também levantou uma hipotese de que essa
melhora nunca tinha acontecido, e que esse diagnostico transtorno afetivo bipolar era entiao
um diagndstico inadequado. Se pensou numa esquizofrenia, né. E a gente foi investigando
essa, esse diagnostico, colhendo mais dados da familia e tal. Sempre ficou uma confusao
diagnostica.Esse paciente, €... foi feita inclusive uma medicacao pra esse paciente, mas com
o tempo que ele ja tava internado aqui, eu ouvi uma orientagdo de que esse paciente tinha
que ser transferido. Porque aqui ¢ uma enfermaria de curta permanéncia, né, e ele
precisava, segundo a orientagdo, segundo as conclusdes que a equipe chegou, que quando
ele tinha apresentado um periodo de melhora ¢ uma nova medicacdo, porque foi
introduzido trés tipos de tratamento, com neurolépticos diferentes, né, até chegar a um que
a gente achou que teve um periodo de melhora. Entao a gente veio fazendo assim, periodo
de licenga, né, um periodo de retorno na enfermaria, até que ele pudesse ta recebendo a
medica¢do, a medicagdo ¢ de alto custo, e a gente pudesse ta fazendo uma experiéncia de
alta hospitalar pra ele com acompanhamento ou num Caps ou num Hospital-Dia, isso ainda
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tava em estudo por parte da equipe que atendia. Psiquiatra, psicéloga e a terapeuta
ocupacional. [celular da entrevistada toca. Ela pede pra atender e desligar o gravador.
Depois, retorno ultimo trecho gravado para que ela ouga e prossiga em sua fala].

Entdo, como é uma enfermaria de curta permanéncia, o paciente ndo podia continuar
internado aqui, a gente pensou numa transferéncia, foi tomado todo um cuidado pra que se
mantivesse a ultima forma de tratamento estabelecida e a gente percebeu uma melhora no
estado dele. Esse paciente é... atuou em concordancia com a familia contra a transferéncia.
A mae se recusou que ele fosse internado, ndo comparecendo quando saiu a vaga do
paciente

S — Internado noutro lugar?

T — Isso. Transferido pra uma internacao de longa permanéncia. Até que a gente chegou a
conclusdo que, pela melhora que ele teve, mesmo assim, em casa, ele ndo tava pronto pra
alta. E... que ele ia precisar de um tempo maior de internacao, até se chegar numa dose do
remédio que controlasse os sintomas que ele apresentava.

S — Que no momento eram o qué?

T — Que no momento eram essas crises de agitagdo, agressividade, ele se recusava a fazer a
alimentagdo, a comer, ele cuspia a comida, e ele dizia que eram as vozes, essas vozes
ordenavam que ele jogasse a comida fora, que ele... enfim. (?) os episdédios diminuiram de
forma bastante importante quando se introduziu essa nova forma de tratamento.

S — Ah, ta.

T - E ai a gente passou a observar que ele ficou... com certeza, uns sete dias, uns trés dias
sem esses sintomas. Que apds o terceiro dia, ele passou a ter esporadicamente esses
sintomas. Os mesmos sintomas. Mas bem esporadicamente, né. Entdo a gente concluiu que
o ideal seria transferir o paciente pra uma interna¢io de longa permanéncia. E... a mie se
recusou, a familia foi totalmente contraria. Eles queriam levar o paciente de alta, entdo eles
levaram o paciente de alta a pedido.

S — Hum

T — (?) ele reinternou aqui, na enfermaria. Os familiares vinham no pronto-socorro, o
paciente era medicado, ai ele voltava pra casa. Ai ele teve constantes crises de
agressividade e agitagdo em casa, mesmo com o tratamento estabelecido, mesmo com o
consumo da medicagdo. E...ele vinha no pronto-socorro até que ele foi reinternado. Por
determinagdo até da... da coordenagdo da enfermaria. E nessa reinternacao foi feita essa
reavaliagdo diagnodstica, até pela equipe que atendeu primeiramente esse paciente, que
estabeleceu na época o diagnoéstico de transtorno afetivo bipolar.

S — Sei.

T — e na observacdo da equipe, o paciente veio apresentando um quadro que... ndo era um
quadro psicotico, né. E... ficou se pensando que podia ser um transtorno de personalidade,
né. E que o paciente relatava essa escuta de vozes, na realidade assim pra dar lugar a toda
uma agressividade que ele realmente dirigia a equipe, dirigia a familia.

S — Como ¢ que essas intervengdes, essas mudangas de diagndstico, essa revisdo feita pelos
mesmos profissionais, vocé€ acha que todas essas duvidas, essa indecisdo se deram porqué?
Tem a ver com qué? E o quadro? Enfim?

T — Acho assim. Nao ¢ facil diagnosticar. A ndo ser quando a doenca se manifesta com
sintomas claros da doeng¢a. Quando a pessoa chega com um transtorno de alteragdo de
comportamento, com crise de agressividade, é... enfim, um transtorno de personalidade nao
¢ facil vocé diagnosticar precisamente que isso € um transtorno de personalidade

S — Sei
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T — Precisa de uma observacdo maior, mais intensa, mais discussdes sobre o que vocé
observa, precisa ficar mais atento a entrevista, colher dados mais precisos que vao
orientando esse diagndstico, né. E muitas vezes, num primeiro momento de observagao nao
da pra se estabelecer esse diagnostico... de forma... correta.

S — E ai, essas mudancas no tratamento, vocé falou de intervengdes no tratamento

T — Hum, hum

S — Essas intervengdes foram o qué? Medicamento?

T — Enquanto medicamento, enquanto também uma orientacdo de como lidar com isso na
psicodindmica familiar mesmo

S — Orientagao pros familiares?

T — Pros familiares, pro proprio paciente. Acho que tem que ser pontuado pra ele que
diagnostico foi dado, foi observado. Como seria o melhor modo dele t4 cuidando daquilo
que ele ta apresentando, né. E pra propria familia também. Que muitas vezes a dindmica
familiar é... fica totalmente modificada em funcdo dessa mesma indefinicao. Que ¢ <<Nao
sel como cuidar>>. <<N3fo sei como tratar>>, né.

S — Eu tava pensando, né. Que vocé falou que ele teve varias hipoteses diagndsticas

T—Ha, ha

S — varias intervengdes relacionadas e que... vocé falou que ficava tudo confuso

T — Exatamente. Exatamente. A prépria confusdo que a equipe tinha de estabelecer um
diagnoéstico mais preciso, manteve a familia numa atitude super protetiva, super protetora
em relagdo ao paciente. E cada vez mais arraigada, mais convicto de que aquilo era uma
doenga, né.

S — Hum

T — Até porque a familia ndo sabia como lidar e sendo uma doenga, dava pra transferir a
responsabilidade pra equipe de saude.

S — E ndo sendo?

T — E ndo sendo a propria familia tinha que trabalhar com aquilo. Tudo bem que com a
ajuda de um equipamento de um servigo de satde também. A familia tinha de fazer toda
uma revisdo de como vinha vindo, como vinha conduzindo aquilo, né. E de certa forma até
refor¢ando

[pausa pra virar a fita]

T — Refor¢ando o paciente a mudar a conduta que ele exibia, ndo é? E assim, garantindo
esse lugar de doente na casa, que justificava a agressividade, enfim, justificava todo aquele
impulso destrutivo que ele mostrava junto a familia.

S — Vocé, pensando nesse caso, vocé entende que ele tinha, tem uma doenga? Ou ainda fica
nessa indefini¢ao

T — Ou fica com isso...

S -E.

T — Eu acredito que ndo. Eu acho que hoje, avaliando todo o seguimento do caso, toda
conduta, todo tratamento que foi indicado pra ele e toda evolucdo do quadro me parece
mesmo que o paciente tinha um transtorno de personalidade. E que foi dificil de
diagnosticar.

S — S6 que vocé disse também que ndo ha uma continuidade depois, né.

T — Exatamente. O que a gente sabe é que essa familia ela tinha toda, todo um... é... essa
familia buscava o tempo todo ta responsabilizando a equipe de satde pelas questdes ligadas
ao filho.

S — Hum
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T — O tempo todo buscando uma forma de internar, de internar, internar. E faz muito tempo
que essa familia ndo vem a esse servico. E o maximo de informagdes que a gente tem.
Porque a gente perde o seguimento do caso. E a gente pode levantar varias hipoteses, né.
Que a familia realmente seguiu a orientacdo, foi buscar um apoio psicoterapico, né. Que ela
propria conseguisse ir trabalhando com essa longa orientacdo sobre o tratamento dele. Se a
familia realmente conseguiu ta levando o paciente pra uma psicoterapia. E, foi a orientagio
dada pela equipe. E se isso acabou terminando com essa tentativa de transferir a
responsabilidade pra um hospital, uma internacao, enfim. E se a familia conseguiu cuidar
da questdo. Nao sei. Infelizmente nao sei.

S — Isso da especificidade desse servigo

T — Eu acredito que sim.

S — Porque vocé disse que depois da alta a pessoa continua o tratamento noutro lugar.

T — Isso. Vai pra rede ambulatorial, enfim. Vai pra rede que existe de apoio, atendimento
em Saude Mental. E ai a gente perde o contato.

S — N3io existe essa integragao.

T — Nao existe. Nao existe. A gente ndo tem informagdes de como o paciente ta, né. Do
servigo ta retornando se o paciente aderiu ou ndo aderiu. A gente ndo tem nem esse
feedback, se o paciente realmente ta sendo atendido. Ou se ele ndo procurou o atendimento.
S — Sei.

T — A gente s6 vai ter noticia disso se o paciente for reinternado. E ai a gente entra em
contato em como foi o seguimento apos a orientagao.

S — Mas isso a partir do que o paciente traz?

T — A partir do que o paciente traz, a partir do que o familiar traz, em como foi feito o
seguimento apos a alta hospitalar.

S — Esse relacionamento dos profissionais da rede, entdo, ndo acontece isso?

T — Nao. Na regido aqui ndo. Isso pode acontecer em alguns locais, mas aqui nao acontece.
S — Sei.

T — Eu desconheco onde acontece.

S — Vocé teria algo mais a falar sobre o que a gente conversou?

T — Eu acho que ndo.

S — Algum outro caso que vocé gostaria de falar?

T — Olha, acho que se a gente ficar pensando a gente vai lembrar de muitos casos. Alguns
até que a gente tem o retorno, que a gente viu, né. Que realmente... é... houve um...
seguimento posterior a orientacdo, ao rediagndstico e que depois disso o paciente, enfim,
teve uma mudanga na propria historia. Mas acho que de momento sdo os casos que eu
consigo ta lembrando, né.

S — Hum. Entdo muito obrigado.

[fim da entrevista]
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Transcri¢ao - Entrevista Terapeuta Ocupacional — Daniela

S - Bom, Daniela primeiro eu queria que vocé falasse qual € a sua profissao.

D — Sou terapeuta ocupacional.

S — Bom, eu falei com vocé que ... t0 fazendo uma pesquisa de doutorado que tem a ver
com pessoas que sdo atendidas na Area de Saude Mental e que tiveram diagnéstico, fizeram
tratamento e tudo mais, ¢ mesmo assim continuaram tendo crises e... depois essa pessoa
passa por um outro diagnostico e... enfim, que isso... ocasiona algumas mudangas pra
pessoa, e tudo mais. Queria que vocé me falasse um pouco a respeito disso.

D - ... Como assim? O que vocé quer que eu fale?

S — Se vocé vé isso... Se vocé

D — vejo, aqui no hospital mais, né, do que no ambulatério, mas... aqui a gente vé muito,
aqui em F a gente vé muito. Muito comum.

S — E porque vocé acha que isso acontece?

D — Primeiro porque os (?) dos ambulatorios, principalmente aqui da regido dao énfase num
trabalho muito pequena. Entdo o médico trabalha sozinho, fechado na sala dele, ndo
conversa com nenhum outro técnico do local e fecha o diagnéstico sozinho baseado sé
naquilo que o paciente fala com ele na sala. O que é pouco. A consulta ja ¢ muito pequena,
¢ o tempo dele fazer a receita. Acho que o primeiro ponto ¢ esse. Segundo, ¢ a
desqualificagdo profissional mesmo.

S — Como desqualifica¢ao?

D — Tem profissional que ndo sabe o que ¢ uma doenga mental, ndo sabe diferenciar um
diagnostico de outro, ndo sabe fechar diagnostico

S — Mas isso vocé fala de profissionais que sio formados na Area especifica da Saade
Mental?

D — Sim.

S -E?

D - E. e... acho que segundo é isso. E... acho que o principal é isso, é trabalhar sozinho, ver
o paciente num lugar s6, por quatro, cinco minutos, que ¢ o tempo que dura a consulta, o
diagndstico € geralmente fechado sé pelo médico, nenhum outro profissional opina, aponta,
conversa, 0 médico ndo tem tempo, ndo quer, talvez ndo queira, ler o prontudrio, ver o que
os outros profissionais viram, conversaram com o paciente, ndo se colhe histéria. E a
desqualificagdo mesmo, de ndo saber direito o que é um diagnéstico. E mais facil colocar
F20 pra todo mundo. Achar que resolveu o problema.

S — Isso de trabalhar sozinho, fazer o diagndstico sozinho, vocé disse que tem a ver com o
tempo de consulta, super pequena, e com o ndo interesse? E isso? De partilhar, de ler o
prontudrio, conversar com outros profissionais

D — Nao sei se €. Nos lugares onde eu trabalho ¢€... onde eu trabalhei até hoje, eu ndo acho
que ¢ so falta de interesse. Quer dizer, tem ai 4 coisa do médico achar, né, que ele... ¢ um
pouco da hierarquia no ambulatorio de Saude Mental, entdo, ele ndo tem grande interesse
em compartilhar coisa nenhuma. Mas vocé vé que tem profissionais que tem interesse em
compartilhar, mas ndo da, ndo da tempo.

S — Profissionais médicos que querem compartilhar

D-Eé¢

S — e discutir o caso com outros profissionais?
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D — E. Mas isso ¢ mais raro, bem mais raro. E mais facil o médico que nio quer mesmo,
acho que ele sabe tudo, acha que ele vai fechar tudo sozinho, tem cinco minutos pra fazer a
consulta, acha que fazer reunido é perda de tempo, acha que estudo de caso ¢é perda de
tempo. [sso ¢ comum.

S — Isso ¢ contra até a nogdo que se tem de um tempo pra ca de um trabalho de equipe, ndo
€ 1sso?

D — Na Area de Saude Mental, principalmente, né.

S — Mas mesmo assim isso acontece com freqiiéncia, vocé diz.

D — Acontece. Acontece sim.

S — E vocé disse de profissionais da area que ndo saberem fazer diagnostico, apesar de
serem... terem a formacao especifica pra area.

D — Hum hum

S — Fala um pouco mais disso pra mim.

D — Acho que pra fechar diagnostico vocé tem que ter tempo pra conversar com o paciente,
pra colher historia direito, pra ter um ouvido diferenciado, né, prestar atengdo em
determinadas coisas, é... ter tempo de conversar com o familiar. Isso dificilmente acontece.
E quando acontece, muitos profissionais, e ai ndo falo s6 de médico, mas também médico,
infelizmente, ddo diagnostico ja fechado, né. ...(?) médico, mas vocé€ v€ muitos outros
profissionais falando muita bobagem. Acho isso comum. Comum. Talvez por falta de
pratica, talvez por falta de incentivo pra especializagdo, né, pra estudo. Isso ¢ muito
comum. Até mesmo pela falta de conversa entre a equipe mesmo, o povo que sai da
faculdade, fez faculdade e depois nunca mais fez nada, nunca mais estudou nada. Acho que
isso vai gerando... e falta de interesse também, né. Ele ta 14 pra fazer o servigo, o que tem
que fazer, terminou o horario, levanta e vai embora. Encara o servigo da saiide mental como
um emprego mesmo.

S — Como assim?

D — Ah, como um emprego, € ndo como... uma coisa que t4 afim de fazer, que faz com
prazer, tem vontade de estudar... que ele pensa em outras horas do dia dele, que nao ¢ s6 ali,
né. Tem muita gente que ta 1a pra ganhar o dinheiro e pagar conta mesmo.

S — E ponto final?

D — E ponto final.

S — N3o consegue ter interesses de

D — Nao consegue olhar aquilo como uma mais ampla, de t& mudando a vida de alguém que
ta ali com vocé

S — Hum

D — De ta interferindo nessa vida de outro jeito

S — Vocé falou de... do profissional saber o que ouvir, o que falar, ¢ isso? O que que vocé
quer dizer com isso?

D — Vocé tem que ter um ouvido diferenciado, mesmo. E... ouvir ndo é s6 ouvir as palavras
e anotar no papel... Ah, ndo sei como se explica isso. Ndo sei como se adquire isso,
entende? Acho que um pouco ¢ treinamento mesmo

S — Hum

D — e ai quando vocé ta trabalhando em equipe, trabalha com uma equipe generosa, que
compartilha, que discute, isso facilita muitissimo. E... um pouco ¢é estudo mesmo, né, se
interessar, saber como ¢é, como fazer... Nao que seria um dom, entendeu? Que uns
conseguem e outros nao conseguem. Uns conseguem com mais facilidade e outros com
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mais dificuldade. Mas todo mundo consegue. Se vocé passar por um treinamento, por um
estudo, se tiver afim...

S — Isso tem a ver com a formagao também? Com interesse e com formacgao? Aquilo que
vocé falou antes.

D — Exatamente. Acho que algumas profissdes propiciam mais isso, até porque preconizam
o trabalho em equipe, acho que isso facilita muito vocé€ desenvolver uma escuta

S — Hum...

D — diferenciada... E tem outras profissdes que ndo da, né, que preconizam que vocé vai
atender sozinho mesmo, que ¢ vocé com vocé mesmo, né.

S — E vocé diz que vé com muita freqiiéncia isso... de pessoas, de pacientes que tém
diagnoéstico, enfim, que depois... que fazem tratamento e que continuam mal e que depois
passam por uma revisdao, por um outro diagndstico... é... vocé diz que isso ¢ bastante
freqliente, entao?

D — E freqiiente sim. E bem freqiiente.

S — Tem algum diagnostico que vocé vé com maior freqiiéncia e... na verdade ndo é bem
aquilo

D — Esquizofrenia.

S - As pessoas muitas vezes sao diagnosticadas como...

D - Sim...

S — tendo esquizofrenia e ndo sdo

D — e ndo sdo esquizofrénicas, nem sempre sdo esquizofrénicas.

S — E quais sdo as conseqiiéncias de um diagnostico de esquizofrenia para uma pessoa que
nao tem esquizofrenia?

D — Ah, muitas. Esquizofrenia ¢ uma doenga, por exemplo, que aposenta, que diz pra
pessoa que ela nao pode mais trabalhar

S — incapacitado

D — ¢, incapacitado pra trabalhar... €... € eu acho que isso tem conseqiiéncia pra vida inteira,
um cara de vinte anos escutar que ele tem uma doenca que ele ndo pode mais trabalhar. E
dai a dez anos, escutar que ndo, que ele podia ter trabalhado se ele tivesse sido atendido de
uma outra forma, ha dez anos, né.

S — Hum

D — Acho que outra conseqiiéncia € evitar crises, né. Se vocé ¢ bipolar e ¢ atendido como
esquizofrénico, vocé acaba tendo uma crise atras da outra.

S — Mesmo tratando.

D — Mesmo tratando, mesmo vocé se empenhando em melhorar, vocé fazendo tudo o que
mandam vocé fazer, vocé vai continuar tendo uma crise atras da outra, porque na verdade a
medicagdo ndo ta correta. Acho que outra conseqiiéncia é... as vezes vocé reforca
determinados sintomas que s3o de fundo histridnico mesmo, né. Entdo vocé faz um
diagnostico errado e ai a pessoa... no caso de uma neurdtica grave, de um histérico grave,
né

S — Hum

D — Ai ele tem todos os alibis na mao pra ele fazer o que ele quer, né. Pra... pra atuar de
todas as formas, porque afinal de contas, ele ¢ um esquizofrénico, né.

S — Como se fosse.

D — Como se fosse um esquizofrénico

S — Vocé diz ai como se tivesse beneficios entdo de ta usando um diagndstico que nao ¢
aquele
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D — Sim. Sim. Acho que inclusive nessa coisa da aposentadoria, de direito a passe livre,
essas coisas todas. As vezes o pessoal usa isso, né. E usa mesmo. E até fica bravo quando
vocé diz pra ele que na verdade ele nao ¢ esquizofrénico (?) porque perde um monte de
coisa que na cabeca dele € um ganho, né, que ele queria mesmo ¢ se encostar

S — Passe de Onibus, aposentadoria

D — E. Infelizmente é. E até uma visdo diferenciada dentro da familia, de ter que ser
poupado, de ndo poder passar nervoso porque ¢ esquizofrénico.

S — Hum

D — Infelizmente tem isso também. Mas acho a maior perda ¢ mesma essa de... ter uma
crise atras da outra, de ndo ser cuidado direito, de perder um monte de... cidadania mesmo,
assim, vocé o direito de ir 14, trabalhar, tem gente que quer

S — Hum

D —e ta la, com diagnoéstico de esquizofrenia.

S — Limita entdo a vida da pessoa?

D — Sem duvida, sem davida.

S - Daniela, e vocé falou assim da pessoa ter dado um diagnoéstico de esquizofrénico e nao
ficar irritado, ndo poder passar nervoso e... Mas ai, isso ¢ uma coisa que deve acontecer, é...
com uma pessoa que tem esquizofrenia... Por que sempre tem essa coisa, né, das pessoas
serem poupadas, etc e tal, de ndo terem responsabilidade etc e tal. E... como € que vocé vé
1sso?

D — Acho que ¢ o contrario, tem que botar a pessoa na vida, mesmo. Nao tem que ser
poupado de nada. Tem que cuidar. Tem uma doenga, um monte de gente tem varias outras
doencas

S — Hum

D — e ndo tem que ser poupado, né. Tem que tratar e viver. Viver da forma que consegue,
viver da forma como bem entende, mas tem que viver. Nao tem que ser poupado. Mas... em
alguns casos, o paciente usa isso sim, freqiientemente o paciente que nao € esquizofrénico,
pois o paciente que € esquizofrénico ¢ muito mais dificil, ¢ muito mais raro ver um paciente
esquizofrénico tentando tirando vantagem da doenca dele, do que um paciente neurdtico
grave.

S — No caso de uma histeria, € isso?

D — Isso, tentar tirar vantagem de um diagnostico como esse.Ter recebido um diagndstico
desse. Tenta e consegue, né.

S — Sei. E o circulo social dessa pessoa assim que tem um diagnostico que a gente ta
chamando de errado. Como ¢é que fica isso? Quais sdo as conseqiiéncias? Vocé falou isso,
de as pessoas acharem que tem que poupar... né... parece que ela fica retirada de muitas
responsabilidades e compromissos.

D — Em alguns casos, eu acho que fica sim. Principalmente... se vocé ta com o diagndstico
errado, vocé toma a medicacdo que ndo € pra ser tomada, c€ ta recebendo um atendimento
terapéutico que ndo era pra receber

S — Hum

D — entdo dificilmente a pessoa vai melhorar como devia melhorar

S — Vocé diz que as pessoas continuam tendo crises

D — ou continuam tendo crises ou continuam com manipulagdo, com atuagao, né, seja o que
for. Enfim, o que era pra estar sendo tratado ndo t4 sendo tratado. Entdo, ou porque teve de
ser internado mais vezes, ou porque ficou com rétulo, no circulo social de... louco, porque
ndo consegue evitar as crises, porque toma remédio mas continua tendo crises.
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S — Hum

D — Seja 14 qual for o motivo, eu acho que isso, sem duvida, interfere sim... no social da
pessoa

S — Sei... E quando a pessoa passa por essa revisdo, entdo, quais sdo as conseqiiéncias que
vocé vé? Tanto pra essa pessoa quanto pro circulo social.

D — Hum... S3o tantos casos diferentes, dificil fechar assim... Mas acho que... a curto ou a
longo prazo, a tendéncia é melhorar... Vocé trata o que tem que ser tratado. Seja da
personalidade, seja, sei 14, uma coisa organica, vocé trata do que precisa ser tratado.
Algumas coisas eu acho que... alguns casos eu acho que tem conseqiiéncias irreversiveis,
né. A pessoa ja ficou muito debilitada... ja ficou com um monte de... um monte de... como
se diz... de um monte de efeito colateral da medicacdo e que ndo precisava tomar aquele
remédio por tanto tanto, daquele jeito, naquela dose. Acho que outra conseqiiéncia ¢
também a descrenga... o cara quer ser tratado, tem uma doenga, toma remédio e ai <<como
¢ que agora eu nao tenho uma doenga?>>. <<Vocé vem dizer que eu ndo tenho mais essa,
que eu tenho outra>>... Em outros casos, acho que também nao tem as conseqliéncias muito
boas. A conseqiiéncia de conseguir controlar. Por exemplo, no caso de bipolar,
especificamente, ¢ 6timo, né. Vocé consegue controlar as crises muito bem. Mesmo que ele
tenha alguns efeitos negativos, ai, né, por ter tido um crise atras da outra, ainda assim a vida
dele é melhor do que com crise.

S — Certo.

D — socialmente, (?) organicamente, fisicamente... Eu acho.

S — E pro circulo? Pra rede de relagdes mais proxima?

D — Sempre bom. Bom porque a pessoa consegue... retornar algumas tarefas que ndo
conseguia mais fazer, consegue refazer... é... vinculos que ele ndo fazia mais, enfim. S6
vejo vantagem.

S — S6 vé vantagem nisso.

D - Sé.

S — Queria que vocé me contasse um caso, alguém que vocé atendeu, que passou por isso...
D — Um s6?

S — Um, dois, trés, quantos vocé quiser contar...

D — Teve um caso que eu atendi no ambulatorio de saude mental de M é... que € um caso de
esquizofrénica. Chegou no ambulatorio... €... eu ndo a atendi desde o principio, né. Eu a
conheci, ela tava entrando no projeto de reabilitagdo, ndo peguei esse inicio, essa crise toda.
Mas eu sei que ela chegou 14, ouvindo coisas, perseguida, e ndo queria sair de casa porque
tavam perseguindo, e na verdade, no meu modo de ver, ela tinha tido uma crise de
depressao psicotica.

S — Hum

D — Mas foi atendida como uma esquizofrénica pelo médico. E ele passou (?) como
esquizofrénica parandide. Encostou ela no INSS como esquizofrenia parandide. Essa crise
remitiu totalmente, quando ela chegou pra mim, né. (?) atendida por mim atualmente. E...
No comeco ela era atendida s6 pelo médico psiquiatra, hoje em dia ela é atendida por um
rol de profissionais. Quando ela chegou pra esses profissionais, ela chegou totalmente bem.
Ela tinha o afeto preservado, ela tinha é... bom contato verbal, ela conseguia fazer todas as
atividades da casa dela sem nenhum déficit, e tinha coisas ligadas a... eu acho mesmo a
privagdo cultural, privagdo causadas pela religido, né. E que... tomava vinte gotas de
Haldol® por dia. E eu discutindo o caso numa reunido de mini-equipe, a gente conseguiu
fazer o médico reverter esse diagnostico... que... era estranho né, na forma como ela
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evoluiu... “Serd que é uma esquizofrenia parandide, né. P6, mas onde que é uma
esquizofrenia paranoide?”

S — Essas coisas que vocé falou, do afeto, das atividades, € isso?

D — Isso, o contato dela ndo era um contato de uma esquizofrenia. A medicacdo que ela
tava tomando era uma medicacdo leve pra controlar uma esquizofrenia paranéide e ficar tao
bem como tava, né. Entdo, conseguimos convencer o médico, e tal, né, ¢ a gente achava que
na verdade ela era uma neurdtica, uma neuroética leve, que nem era nada grave, que tinha
até algumas questdes na verdade ligadas a sexualidade, a religido, ela ¢ evangélica, né,
enfim

S — S6 um pouquinho... Vocé falou em convencer o médico... porque volta a questdo dessa
hierarquia que vocé tinha falado no inicio, € isso?

D — Exatamente.

S — Porque se o médico... diagnostica... d4 um determinado diagndstico e...

D — E uma questiio de vocé convencer mesmo. Porque... ndo é uma coisa que ele participa
da discussao de mini-equipe

S — Hum

D — A equipe tem que td empenhada em tentar convencé-lo de que aquilo pode ndo ser
aquilo.

S — E se ndo convence, entiao?

D — Se ndo convence, ele continua tomando Haldol®, continua saindo de 14 com um
atestado que nem esse de esquizofrenia parandide

S — Ah, t4. Sdo coisas que o médico € responsavel por fazer, € isso?

D — Exatamente.

S — Certo.

D — Embora toda a equipe possa trabalhar de um outro jeito, mas a palavra que ela ouve
final, a cartada final é essa de que ela é uma esquizofrénica paranoide.

S —Ta.

D - Ai ¢ tentar convencer ele que ndo é esquizofrenia paranoide. Tentar tirar esse Haldol®,
né. O que esse médico fez, né. Ele saiu do atendimento com um pouco de raiva, no préoximo
atendimento ela precisava de um atestado para o INSS, porque ela tava encostada no INSS
S — Sei.

D —E ai... ele ndo conversou nada com ela, isso foi logo em seguida da reunido, entdo, dias
depois, ndo deu nem tempo de ela passar em nenhum outro grupo, nenhum outro
atendimento, pra gente td vendo ela e ta conversando isso com ela, que a gente achava que
era um outro diagnostico, né. E esclarecer a diferenga dali pra frente.

S — E ja fazia tempo que ela tinha esse diagnostico

D — Fazia alguns anos.

S — Ta.
D — Uns trés ou quatro anos que eu a conhego ela ja tinha
S — Ha ha.

D — Ai, ela entrou na consulta médica, e falou que precisava do atestado. E ele <<Ah, t4!
Ta aqui>>. Fez um atestado de neurose pra ela, de uma neur6tica grave. E ela tentou
conversar com o médico <<Ah, mas ndo ¢ esse aqui, doutor>>. <<Nao, ¢ esse sim!>> <<E
esse sim>>. E tocou ela da sala pra atender o proximo paciente. A senhora saiu dali e parou
na recep¢do do ambulatorio e pediu pra falar com uma de nds. A gente foi 14, ela contou o
que tinha acontecido, meio assustada <<Mas e agora? Nao vou ter mais o dinheiro da



168

aposentadoria? Eu vou passar na pericia ¢ o médico n3o vai aceitar de continuar me
afastando, de continuar me pagando...>>

S — Hum.

D — Enfim, tinha uma série de questdes que parecem perdas, né. Que vocé ouvindo, a curto
prazo parecem perdas. O paciente ouve <<ndo vou poder mais continuar recebendo o
INSS>>. E... e vocé tem que trabalhar com ela pra entender que isso ndo ¢ uma perda, isso
na verdade é uma vantagem, né. E... isso ndo foi feito, né.

S — Vantagem? Em que sentido?

D — Vantagem no sentido de que ela ndo (?) tem mais € que voltar a botar a mao na massa
como ela fazia, de que eticamente ndo ¢é correto ela td recebendo do INSS, que ela nao
precisa receber. Ela tava trabalhando como doméstica, escondida, e realmente nao tinha
nada, nenhum motivo pra ela ta aposentada. Uma menina de 19, 20 anos, por ai. Super
jovem. Ai... hoje em dia deve ter uns 23, 24.

S — Mas na época ela tinha 19, 20 anos?

D - 19, 20 anos. Nao na época que a gente trocou, né. Na época em que ela comegou a se
tratar.

S — Ah, t4. Quando foi feita revisao ela tinha...

D — Uns 22, 23, por ai. (?) Bom, ai, deve ter uns quinze dias mais ou menos e a gente foi
trabalhando isso com ela, nas sessdes de terapia, nos atendimentos do grupo de reabilitagdo,
nés fomos conversando, dentro dos grupos, né. Até porque ela comegou a trazer o assunto
no grupo, com 0s outros pacientes, € ai... depois de uns quinze dias depois disso, mais ou
menos, a gente comegou a notar que ela tava mais euforica. Tava mais animada, mais
sexualizada, e isso evoluiu pra um quadro de mania tipica, classica. E... o diagnostico foi
mudado de novo, e hoje em dia ela toma estabilizador de humor, hoje em dia é... ela
consegue entender a diferenga de ser uma esquizofrénica de uma bipolar de uma neur6tica
mesmo, né. Hoje em dia ela entende porque foi feito todo esse caminho, até que ela teve
uma nova crise até que se conseguiu fechar esse diagnostico. Se reverteu um monte de
coisas que naquelaa época ela via que era desvantagem, né, uma grande perda na vida dela.
S — Uma era o INSS. Quais os outros?

D — E. E eu nem sei se ela continua encostada, talvez ela ainda continue encostada, mas ja
ndo ¢ mais por esquizofrenia. Ela sabe que nao vai aposentar por essa doenga.

S — Hum...

D — E outras sao dentro da familia dela, né... que... enfim, eles voltaram para ela, mas
<<P9, porque que ela continua fazendo esse tratamento, né>>. Porque ela ta 6tima ha tanto
tempo, com tdo pouco remédio, e eles viam que ela era diferenciada do restante que eles
acompanhavam la no ambulatorio, que eles conheciam de 14 do ambulatoério, até de amigos
dela mesma que participam da Associacdo, que nunca haviam entrado na casa dela, e sdo
pacientes do ambulatorio. E... e ai eles entenderam o porqué, né, que eles viram que ¢ uma
doenca que ¢ s6 durante as crises que a pessoa fica alterada, fora das crises ela é uma
pessoa que leva uma vida totalmente normal.

S — Sei.

D — Entdo, deixou de ser a esquizofrénica. Passou a ser a fulana, né. A pessoa comum.
Como as outras amigas, enfim.

S — Chegou a ser... deixar de ser... porque do jeito que vocé ta falando € como se a pessoa
virasse um diagndstico, € isso? Pelo menos foi assim que eu entendi...

D — Antes ela era um diagnostico, hoje em dia eu acho que nao mais.

S — Hum... isso, isso que eu queria entender
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D — Com essa dificuldade de relacionamento, por exemplo, de ter um namorado, de
procurar um relacionamento com um namorado, enfim. As limitagdes que ela mesma
coloca, e que todo mundo achava que era doenga, ndo eram da doenga, era limitagdes dela
mesma, dificuldades dela mesma, a personalidade dela, né. E que... outras pessoas da
mesma religido que ela talvez ndo tivessem, talvez ndo tenham essa dificuldade. Isso
independe da pessoa ter um diagndstico ou ndo, né. E € (?) porque ela faz tratamento, né.
Que ela ¢ esquizofrénica, vocé entendeu? Que ela tem essa dificuldade... <<Ah, entdo, ¢
por isso que ela ndo namora, tadinha dela>>. Nao é. Nao ¢ que ela ndo namora porque ela
tem uma doenga que chama esquizofrenia, que ela tem essa dificuldade, tem outras
dificuldades que precisam ser tratadas, né. Cuidadas, melhoradas. Como todo mundo tem.

S — E de ndo ter mais esse diagnostico mais de esquizofrenia, vocé sabe se mudou também
esse aspecto de relacionamentos, de namoro, de amizade?

D — Nao. Ainda nao.

S — Ainda n3o. Mudancgas mais patentes que aconteceram... vocé ta falando de um caso que
ta entdo em atendimento, € isso? De uma pessoa que ta em atendimento. Entdo as mudangas
mais patentes que aconteceram...

D — Uma das coisas foi olhar pra isso e ndo achar mais que é da doenga. Ah, ndo. E porque
ela é assim.

S — Hum...

D —E ela que tem essa dificuldade, ndo é essa doenca que traz essa dificuldade pra ela.

S — Sei.

D — E eu acho que isso é um respeito.

S — E isso vocé chamou de voltar a ser uma pessoa, € isso?

D — E. Deixar de ser um diagnéstico. E outra coisa ¢ isso de algumas coisas que eram
consideradas ganhos... <<Eu sou doente, mas ai... eu ganho ficando encostada no INSS>>
<<Eu sou doente, mas em compensag¢ao, eu ando de graca dentro do 6nibus>>

S — Sei.

D — <<E ai, mudou a minha doenga e agora eu perdi o INSS>>. <<Eu perdi andar de graga
no O6nibus>>. Eu acho que essa visdao dela modificou.

S — Hum...
D —Né...
S — Mudou pra...

D — Deixou de ser uma vantagem, né, ndo poder ir trabalhar. Agora, as coisas que eram
vantagem vamos ver e batalhar de novo. Com o tempo poder ganhar o dinheiro com a mao
dela, né. Nao ¢é porque o governo deu pra ela. Nao é porque ela ndo consegue, entdo tem
que dar pra ela. Nao dao pra ela porque ela consegue, né.

S — Ela sai entdo desse lugar de... de... como é que a gente tinha dito no comego? De
alguém que ¢ incapaz?

D — Isso, e passa pro lugar de alguém que ¢é capaz. E tem de freqiientar um monte de lugar
que todo desempregado tem. Mas ¢é capaz de enfrentar essas dificuldades e passar por todas
elas também, né.

S — Mesmo tendo outro diagndstico.

D — Mesmo ela tendo outro diagndstico. Mesmo ela fazendo tratamento em saude mental.

S - Vocé disse que essa pessoa participa da Associagao, € isso?

D -E.

S — Que que ¢ essa Associacao?
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D - E uma associacdo de pacientes, né, usuarios, trabalhadores e de familiares que sdo
atendidos em satde mental em M.

S — E ela participa disso.

D — Ela participa disso.

S — E ela participava antes?

D — Antes, quando ela tinha outro diagndstico?

S — Sim.

D - Ja.

S — E teve alguma mudanga da participagdo dela na Associagao?

D — Na Associacao?

S—E.
D — Muita, nossa!
S — Quais?

D - Ah, ela era uma menina que ndo tinha amigos, que sempre (?) ficava restrito na casa
dela, isso na época, hoje em dia ndo ¢ mais, mas na época ela morava na regido mais
periférica, mais pra regido rural que pra regido urbana, né

[pausa pra virar a fita]

S — Voceé tava falando que teve uma mudancga grande nela depois...

D — Na Associagao.

S — Na Associagdo...Depois dessa mudanca de diagndstico

D — A mudancga de diagnostico até comegou depois que ela ja tava um tempo na
Associacdo, né. Ela entrou nesse projeto de reabilitagdo que se transformou nessa
Associacao.

S — Ah, ta. Vocé ta dizendo da mudanca dela... participando da Associagdo... Muito bem,
Daniela. Vocé gostaria de relatar algum outro caso, fazer algum comentario?

D — Nao, de cabeca acho que nao.

S — Bom, entdo ficamos por aqui, entdo...

[fim da entrevista]
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Transcricao - Entrevista — Terapeuta Ocupacional — Flavia

S — Bom, Flavia, primeiro eu gostaria que vocé me falasse a sua formagao.

F — Ta. Bom... eu sou terapeuta ocupacional. Formada na Universidade Federal de Sao
Carlos, formada em 92, fiz especializagdo em Saude Mental, em Terapia Ocupacional e em
Saude Publica.

S — Ta. E me fala rapidinho sobre o trabalho que vocé ja fez ou faz na area. Primeiro o que
vocé ja fez, ja trabalhou...

F — Ja fiz... eu trabalhei no Ambulatorio de Saude Mental de Y; na U.B.S. da C; trabalhei
em S; em M, numa unidade de integragdo em Satde Mental, trabalhei no Caps Z, trabalhei
no antigo Q, antigo hospital psiquidtrico em T, que foi fechado em 95. E agora trabalho na
Regional de Saude, sou articuladora de Saude Mental.

S — Isso faz quanto tempo?

F — Ah, eu t6 1a ha dois anos e meio. Como TO, a atuacdo foi mais em M, foram nove anos,
a principio era um ambulatério muito fechado, apesar de caminhar pela reforma ai, mas era
muito timida... o trabalho. Entdo, como eu vim de um aprimoramento do Caps Z, né, tinha
outras idéias e tal, eu e mais alguns profissionais comegamos a trabalhar com reabilitagao
psicossocial de usuarios na... na unidade. No meu caso, sempre usando atividade, seja
estruturada, seja expressiva, seja cultural... E até culminou com a fundagdo de uma
Associagao, que ¢ a Associagdo LV

S — que ¢ uma associagao...

F — de usuarios, familiares e trabalhadores de Satide Mental, né. Foi a partir de um
movimento... como a reforma psiquidtrica também comegou com um movimento dos
trabalhadores... aqui também comegou, tentando mudar o perfil do ambulatoério, que era sé
o atendimento individualizado, é... pouquissimos grupos, € 0s usuarios, na sua grande
maioria, usava s6 medicamento, ndo passava por outro tipo de atendimento. Na UBS C,
onde trabalhei, eu fazia grupos de... hipertensos, gestantes de alto-risco, acabou virando um
grupo de idosos também, dava palestras nas escolas, grupo de TB, fazia esse tipo de
trabalho. Como articuladora, eu supervisiono ¢é... também... ajudo... a construir a rede de
Satde Mental, né, na regido que eu t6 trabalhando, que ¢ em T, pega 27 municipios.

S — Vocé me falou também que trabalhou no Hospital Q

F — Trabalhei no Hospital Q, que foi uma experiéncia horrivel... No Q trabalhei por
pouquissimo tempo, porque ndo dava, eles estavam a ponto de ser descredenciados como
hospital psiquiatrico. E entdo, o que eles fizeram. Pegaram um montao de... contrataram um
montdo de gente, psicologo, TO, médico, assistente social. Contrataram um montdo de
gente. NoOs, que fomos contratamos, tentamos fazer um trabalho, né. Na época, 690 usua...
pacientes. E... numa condigdo horrorosa

S — era um hospital de longa permanéncia

F — a maioria de longuissima permanéncia, né. Tanto tem uma historia que eu e uma
psicéloga pegamos uma... apenas uma ala de oitenta mulheres é... todas tavam com F20.
Todas. Sem excegao.

S — F20 ¢ esquizofrenia.

F — E, na época nem era F20, era o outro CID ainda. Ai, a gente tava vendo o diagnostico,
ndo tinha uma que era F20, né. Tinha uma, inclusive, que era sé surda e muda. Eram todas
deficientes mentais.

S — E tavam com um diagndstico de um profissional
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F —de F20.

S — e sendo tratadas como tal

F — a maioria, t6 chutando baixo, com mais de um ano de internacgdo, né. A grande maioria.
Poucas... eu peguei s6 uma ala, como eu falei, esse hospital tinha 690 leitos, né. E tentei
fazer alguma coisa, trabalhando, mas realmente ndo tinha condi¢cdes de fazer. Pedi
demissdo. Tanto que esse hospital, depois foi fechado.

S — Sei

F — Foi descredenciado.

S — Hoje ele ndo existe mais.

F — Nao, hoje ele ndo existe mais, mas a verba que era pra ser destinada pra nossa regiao,
que era de 690 leitos, a gente ndo sabe pra onde foi.

S — S6 uma coisa. Vocé falou de uma Associagdo... essa associagdo ¢ ligada ao
ambulatério?

F — Nao. Ela usa o espaco fisico.

S — Mas... surgiu a partir de funcionarios, ¢ isso?

F — usuarios e familiares.

S — E o objetivo dessa associagao...

F — ¢é a reinser¢do social, desmistificar a questdo da loucura, diminuir o preconceito,
trabalhar a questdo... o pragmatismo mesmo, com 0s usuarios, porque muitos deles passam
anos e anos na questdao do medicamento apenas. E ndo sabem fazer compra, ndo sabem
mexer com dinheiro, ndo sabem cozinhar. Entdo, a Associagdo tem alguns projetos que dao
uma ajuda nesse sentido também.

S — Bom, eu te falei, antes de comegar a gravagao, sobre a pesquisa e vocé até falou um
pouquinho

F — E que... Nossa, quando vocé falou, veio historias, do que eu e essa psicologa fizemos...
S — Agora, entdo me diga uma coisa. E... eu te falei que minha pesquisa tem a ver com
pessoas que tiveram um diagnostico dado por algum profissional da Satde Mental e que...
depois, em determinado momento tiveram um outro diagnostico. Pessoas que se
submeteram e continuam se submetendo as terapéuticas indicadas.

F — Certo.

S — Com que freqiiéncia vocé€ viu e vé isso acontecer... de pessoas que tinham algum
diagnéstico e que depois, por algum motivo, muda

F — Pouquissima freqiiéncia.

S — Pouquissima?

F — Pouquissima freqiiéncia. Na minha vida profissional, pouquissima. E quando eu vi
mudar, é... quando a equipe ta disposta a conversar. A equipe como um todo.
Principalmente... ndo ¢ sacrificando, de maneira nenhuma, a questdo do médico. Mas
pouquissimas vezes. Tem dois casos que pra mim sdo emblematicos, né. Uma que era
esquizofrénica que na verdade era um transtorno obsessivo-compulsivo e outro de
esquizofrénico passou pra transtorno conversivo. Foi uma mudanga muito legal, porque
mudou a vida desses usuarios. Mudou a qualidade de vida deles. E... a medicagio, o jeito de
conduzir o tratamento. Mas... na minha vida profissional, mesmo, muito pouco.

S — Essa mudanga.

F — Essa mudanga, pouquissimo.

S — Mas isso, deixa eu entender... € porque vocé mesma percebeu que nao tinha mudanga
no diagnoéstico ou porque... Pelo que eu entendi, pra uma mudanga do diagndstico € preciso
um acordo, uma negociagio da equipe. E isso?
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F — Nao é bem um acordo, mas eu acho que precisa haver conversa, reunido, discussao de
caso, né. E € o que nao acontece.

S —Ha

F — isso € o que eu percebo. Na verdade, as reunides ficam mais administrativas do que
técnicas, sem supervisdo, acaba ndo tendo supervisdo por falta de grana, enfim. E ai, os
casos acabam ficando... o diagnostico nao ¢ discutido.

S — Sei

F — Nao que isso também seja fundamental, né. Mas, é que vocé pergunta se foi mudado
esse diagnostico, né. E eu vi muitas vezes, muitas vezes, eu inclusive e alguns colegas,
psicologo, assistente social, TO, enfermeira, e até o pessoal de apoio <<Olha, aquele
paciente... eu ndo sei... ndo é assim...>>. E tava sempre pra se discutir com a equipe que
tratava. Entdo, quando chegava num acordo...

S - <<n@o ¢ assim...>> ndo entendi.

F —E... ele tA como esquizofrénico, e na verdade era um transtorno conversivo.

S — Ah, ta.

F — Uma histeria, tal...

S — Mas ai eram profissionais ou outras pessoas que

F — ¢, vinham falar com a gente, nos corredores <<Nao parece que ¢ esquizofrénico>>.
Porque no dia-a-dia vocé acaba tomando ai... pegando a pratica e ai ndo tem como passar
essa questao diagndstica

S — diferenciar?

F —isso. Vocé fica com feeling, e tal. Mas, e ai? Vamos ver, vamos apostar num transtorno
de personalidade. Vamos apostar nesse usuario. Mudar a conducdo desse tratamento.
Chegou cimulo de um desses usuarios... que a gente batia “E transtorno de personalidade”,
“E transtorno de personalidade”, “E transtorno de personalidade”,

E a gente pediu uma supervisdo, foi levado, o caso, né. E esse usudrio ja tinha passado por
todos, todos, todos os profissionais do ambulatorio de Saude Mental. Todos, sem excecao,
né. O médico ndo abriu mao do diagnoéstico que ele havia dado. De jeito nenhum. E ele
continuou pondo F20, pondo F20, pondo F20. Continua até hoje

S — psiquiatra, no caso?

F —Isso.

S — Mesmo com os outros profissionais tendo um outro diagnodstico? Ou nao?

F — Exatamente. Exatamente.

S — Entao tem uma questao de poder ai

F — muito grande. Mesmo no ambulatério ¢é incrivel como o poder médico prevalece. E
impressionante. Impressionante. [sso porque nosso supervisor era um psiquiatra.

S — E nessa supervisao chegou-se a alguma conclusao?

F — Nao, porque esse psiquiatra ndo participava da supervisao.

S — N3io participava?

F — Nao. E o que eu vejo, na questdo do diagnostico €... as vezes a gente até fica achando...
s30 usudrios muito antigos, né. Entdo, os prontudrios... as vezes tem dois prontuarios, né

S — aqueles prontudrios imensos

F — imensos. Nao que sdo dois prontuarios, eles t€ém que ser divididos em dois. Muito
pesados. Sdo prontudarios Unicos e tal, né. Com dados colhidos e tal, né. Mas ai, vocé usou
uma terapéutica, ta. Psicoterapia individual... Daqui a trés anos, um ano, dois anos, sei la
quanto, ai vocé vai discutir o caso novamente, ele tem que passar pela... parece que zerou,
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nido aconteceu nada ha trés anos atras. “Gente, vamos rever o tratamento desse usuario”. E
nao sou so esse que eu to contando. Tem varios casos que a gente tem por ai.

S — Vocé disse assim, vocé viu poucas vezes mudar o diagnostico

F — pouquissimas

S — mas pelo que eu té sentindo, vocé ta dizendo tem uma freqiiéncia muito grande de
possiveis mudangas que ndo aconteceram, ¢ isso?

F — Isso. Isso. Exatamente.

S — Na verdade, vocé profissional, discorda ou discordou do diagnoéstico

F —isso, 1sso, de outros profissionais, € nao hd mudanca.

S — Isso pela questdo do poder médico.

F — Isso pela questao do poder médico. Principalmente. Nao sé pela questdo do poder
médico, ndo vamos colocar sé nele. Mas, fica nele, que da o diagnodstico e ndo tem essa
discussao.

S — Ta. E isso de... pessoas que tém um diagnostico e vocé muda... discorda, faria um outro
diagnostico, vai discutir com outros colegas, e vocés, apesar da discordancia do médico
colocam um outro diagnostico. Isso vocé viu, vé com muita freqiiéncia? Ou nao?

F — Do médico fazer de um jeito e o resto da equipe de outra?

S — Sim, o diagndstico

F — sim, sim. Acontece o tempo inteiro isso.

S — essa discordancia?

F — o tempo inteiro. O tempo inteiro.

S — E? Entfo, é super freqiiente?

F — Super freqiiente. Super freqiiente e... ndo ha... eu to6 falando desse ambulatério

S —sim

F — ¢ diferente de quando eu trabalhei no Caps Z

S — Hum

F — L4, nossa! Vocé discute exaustivamente os casos. A triagem nunca ¢ feita por uma
pessoa s6. Aqui € s6 por uma pessoa. E ¢ muito complicado isso, né. La tinha varias
reunides. As proprias reunides daqui... tinha época que nem reunido tinha, né. Quando tinha
eram muito administrativas... a questdo administrativa, gerencial aqui ¢ complicadissima.
Sempre houve momentos melhores e piores, agora ta terrivel. Entdo, ai o usuario fica... os
casos acabam nao sendo discutidos, né. E a gente, ¢ muito estranho... porque... <<Ah , o
paciente tal...>>, o paciente vem com um diagndstico de esquizofrenia e a gente fala <<ndo
¢ esquizofrénico>>. <<Nio &>>. <<Nio é>>. <<Nio ¢>>. E ai vem ele <<¢>>. <<E>>.
<<E>>. Continua dando Haldol®, sei 14, Risperdal®... E ai vocé tenta, pelo menos do
ponto de vista da equipe, ver se muda a conduta desse usuario. <<T4 muito sedado>>. Qual
¢ o projeto terapéutico? Entdo, aqui, na verdade, nunca teve projeto terapéutico
individualizado

S — pra cada paciente

F — nunca teve. Eu sei que aqui ¢ um ambulatorio, mas poderia ter tido isso. Dava pra fazer
1sso. Teve até momentos que se pensou fazer isso e tal. Até conseguiu fazer

S —Ha, ha

F — mas, né. Mesmo na discordancia. Claro, as vezes se discorda mesmo. As vezes o meu
laudo ta errado também. Nio sei... As vezes, tem um terceiro diagndstico, né. Mas, na
verdade, a gente nunca se pautou so pelo diagnostico, né.

S — Como assim?
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F — A gente nunca... O paciente chega aqui. Ele é esquizo ou ndo é. A gente acha que nao ¢
esquizofrénico. Nem por isso €é... A gente vai tratar esse usuario, vé-lo, o que que limitou, o
que que ta limitando a sua vida, o que ta acontecendo na sua vida e trabalhar a questio
social, a questao familiar. Seja esquizofrénico ou ndo. Seja bipolar

S — independe do diagnostico

F — independe do diagndstico. E extrapolando isso sempre. Isso sempre. Extrapolando.

S — Deixa eu te perguntar uma coisa. Vocé disse que ¢ articuladora de Satide Mental.

F —Isso.

S — Como articuladora, vocé tem visto muito essas questdes que a gente ta discutindo? De...
de mudanca de diagnostico ou diagndsticos que vao... ou esse embate que vocé viveu,
vive...

F — Vejo. Na verdade menos, porque eu nio to 1a. E o usuario. E eu to trabalhando com a
equipe. Mas como eu vou aos servigos, a gente ta4 montando um caps, a gente acabou de
fazer auditoria nos servicos... Ai quando vocé pede o CID, né, ai tem... as cidades 14 sdo 27
cidades e 16 servicos de Saude Mental. As cidades sao bem pequenininhas. A cidade maior
tem 270 mil habitantes, né. Tem cidade de cinco mil habitantes, dez mil, oitenta mil. Ai
vocé vai pegar os diagnosticos, né. Tudo com F20. Tudo ndo, vai. Mas, gente, ¢é
esquizofrénico demais. Ltinga. Dez mil habitantes. Tinha duas mil pessoas cadastradas no
Servigo de Saude Mental. Mil trezentos e cinqiienta, F20. Falei “Ah, ndo0.N#o ¢ possivel. E
muito esquizofrénico na cidade”.

S — Até pelos estudos estatisticos, a quantidade de pessoas com esquizofrenia

F — ¢ s6 1% da populacgao.

S — E os outros distirbios sdo mais

F — sdo mais, bem mais. Alcool, em cidades pequenas, o indice de alcoolismo ¢é gritante. E
¢ muito interessante isso. Principalmente em cidades pequenas. Porque eu fago um trabalho
de Satde Mental junto com PSF, no Programa de Satide da Familia

S — Sei, sei

F — porque numa cidade de cinco mil habitantes, ndo vai ter uma equipe de Saude Mental.
E impossivel ter. Entdo, vocé trabalha junto com o PSF. E é engragado porque... é... ndo a
equipe de PSF, mas eles ndo falam muito do alcoolismo. <<Ah, tem gente usando
crack!>>. Mas quantas pessoas usam crack? E quantas pessoas usam alcool? Entdo, muita
gente usa alcool e acaba ndo aparecendo.

S — E vocé acha estranho... aparecer tanto dependente.

F — E, na cidade que eu... que eu fui fazer essa auditoria. Eu achei muito esquisito.

S —Ha, ha

F — né. Entdo, pega a cidade. Porque tinha um ambulatorio que tinha uma equipe muito
legal, que trabalhava legal... Ai vocé v€ a questdo diagnostica, né, a estatistica, né,
muito...F41, F32, F... sabe, balanceado, é... diferente de uma cidade que nao tem suporte de
Satde Mental também. Mas, eu t6 falando do alcoolismo porque... ndo € porque eu acho
isso por causa do alcoolismo. E porque a cultura do alcoolismo... ndo é doente, faz parte da
cultura daquela cidade mesmo.

S — Certo

F — mas é gritante. E enorme. E é claro que eles vdo bater na satide, porque ha de fato
problemas clinicos, porque a droga... a saude do alcoolista ndo é imensa. Entdo eu vejo
assim, as equipes, eu falo com o colegiado, todo més eu reuno os articuladores dos
municipios. E todos eles se queixam sim. <<Ah, tem paciente que a gente acha que precisa
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de um atendimento mais intensivo, ai o médico acha que nao precisa porque... esse paciente
tomou remédio a vida inteira e ndo precisa>>. De novo, o poder médico.

S — E a questdo do diagndstico também aparece nessas reunides? Discordancia diagndstica?
F — Ah, aparece, com menos freqiiéncia. Menos freqliéncia até porque é uma reuniao
administrativa, né.

S — Nio seria um dos focos, um dos objetivos da reunio. E isso?

F — A gente tem pautas e como a gente ta credenciando os servigos, a gente t4 vendo a
qualidade do servigo, se isso tiver na pauta... Ja teve, a questdo do diagnostico

S — e vocé se recorda como foi?

F — A mesma questdo. Que ha um embate entre equipe ndo médica e equipe médica ¢ ai a
equipe ndo médica, de novo, ndo tem esse poder de ta... Ta sempre conversando, mas nao
se muda diagnostico.

S — E o que vocé ta chamando de equipe médica e de equipe ndo médica?

F — Eles ¢ que usam esse termo, ta.

S —Ta.

F - Equipe médica é o médico psiquiatra ou o especialista médico. E o psicdlogo, assistente
social, TO, enfermeiro e os técnicos de enfermagem

S —sdo a equipe nao médica.

F —Isso. E isso que eles chamam de equipe ndo médica, né.

S — E agora, me diga uma coisa. E... vocé tava comentando o quanto vocé viu, vé com
freqliéncia, na sua experiéncia profissional, pessoas que t€ém um diagndstico que vocé
discordava... ndo sei se sozinha ou com outros profissionais... Mas que isso acontecia e que
isso continua acontecendo... Que nessa reunido que vocé teve como pauta essa questdo do
diagnéstico isso também apareceu... E... queria saber a que que vocé atribui esse
diagnostico... Por exemplo, vocé ta falando de F20, né, ¢ como se todo mundo tivesse
diagnostico de esquizofrenia. E isso?

F —Isso. F20.9, que ¢ esquizofrenia nao especifica.

S — Ta. Que é mais aberto ainda.

F — Muito mais aberto, muito mais aberto.

S — Porque que vocé acha que isso acontece? De ter um niimero muito grande de
diagndsticos de esquizofrenia, por exemplo, né. Ou outro

F — ou outro, né

S — mas vocé ta falando de esquizofrenia

F — eu acho que... transtorno conversivo que eu acho que ¢ a maioria. Ou disturbio de
ansiedad... que eu vejo pouquissimos. Realmente, €... pelo menos, diagnosticado, em
prontudrio mesmo, transtorno de ansiedade ¢ rarissimo de vocé ver. Rarissimo. Bom, eu
acho que a formacdo € péssima

S — formagao

F — do médico, né, a questdo da equipe, ai, como um todo, ela é sempre pequena, ¢ uma
equipe que atende... ela ¢ tarefeira. Ela vem, executa tarefas, vai e atende, atende e vai
embora. Nao tem tempo de ta conversando. Nao tem tempo de investigar mais esse usuario
e os seus familiares, a sua dindmica

S — discutir caso, fazer um projeto terapéutico, como vocé ta dizendo

F — Isso, exatamente. Ai ndo ¢ s6 o médico. Ai eu acho que também ¢ uma questdo da
dire¢do que a institui¢do... que a institui¢do prioriza, seja la ela qual for. Seja ambulatorio,
um CAPS, né, ela... Na verdade é sempre o que se prioriza: psicotico, adulto jovem,
primeiro surto.
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S — Sei.

F — S6 que a maioria ndo ¢ psicotico adulto jovem. A maioria que vem procurar o Servigo,
por exemplo, esse em M, que € o Unico servi¢o na cidade, né, sdo transtornos de ansiedade,
transtornos conversivos. Quer dizer, sdo a maioria. E ¢ disputado aqui sim, porque a
dificuldade ta ai, né. E... entdo, a maioria... ha um grande nimero de dependentes de
benzodiazepinicos, que era mais facil vocé dar a medicacado, por isso que... eu acho que tem
tanta gente fazendo, né... Porque vocé dava a medica¢ao, e conduta mantida. Depois de trés
meses vocé via o paciente de novo. Vocé vé o paciente depois de trés meses de novo. E isso
acontece em varios lugares ainda. Eu sei que acontece. E um jeito também de... Sabe, se
livrar desse usuario. Ndo fazer um trabalho realmente como...tem de ser feito. E porque a
demanda ¢é grande, e ¢ grande mesmo. Eu acho até que a formagao da equipe ¢ muito ruim.
S — Mesmo sendo formagao especifica pra area?

F — Mesmo sendo formagdo especifica pra area. Eu vejo pessoas principalmente na rede
publica... saem muito pra clinica, ai vocé vai parar numa rede publica, com uma demanda
gigante e ndo tem a formagdo de Satide Publica. E muito claro isso pra mim. Com todos os
profissionais.

S — Vocé diz que todos os profissionais tém uma formagao voltada pra clinica, mas a
formagao pra clinica ndo da sustentacao pra

F — ndo da sustentacdo pra rede publica. Acho que a formagdo do profissional pra rede
publica, ai o profissional geral, ¢ muito ruim. Por vezes, nem da... tem gente que nem tem,
nem teve Saude Publica na sua formacdo. Entdo eu acho que isso também é um dos
motivos.

S — Mais algum motivo?

F — Ah, acho que... falta de medica¢do? Nao, né. Acho que ndo. E... acho que ¢ essa... a
formacao mesmo que... muito organicista, né, nao s6 do médico. Ajuda, por incrivel que
pareca, tem gente que ta enlouquecida (?)

S — Vocé fala dos profissionais.

F — Dos profissionais, em geral.

S — Organicista.

F — Ah, eu acho.

S — Que que deixa de lado, na formagao?

F — Que que deixa de lado? Como assim?

S — Vocé ta falando que ¢ muito organicista. O que € que falta, vamos dizer assim, nessa
formagao? Voce ta dizendo que tem uma énfase numa visao que € organicista.

F — Que ¢é que falta? Pro profissional?

S -E.

F — Além da formagao?

S — Nao. Dentro dessa formagao.

F — Ah, uma reforma da universidade, do curriculo, o investimento ai pos-profissional na
Satude Publica, o investimento ai... eu acho complicado funcionar um servigo... ndo sei se
vocé trabalha em CAPS ou ndo... no CAPS tem supervisao, né, que eu acho que

[fim do lado A]

S — Vocé tava falando de trabalhar num CAPS, supervisao...

F — Num CAPS, né, que é o que o Ministério preconiza hoje, como exceléncia pra
transtorno mental, certo?

S — Sei.
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F — Ai, o CAPS funciona sem supervisao? Né?!. Com casos severos e persistentes, né. O
usuario fica o dia inteiro com vocé 14, vocé fica 14 o dia inteiro e sem supervisio de caso. E
muito complicado. E claro que isso t4 mudando com relagdo... com a vinda dos CAPS.
Mas, as questdes ambulatoriais... E ai, fica mais facil, sim, vocé dar um F20 ou, quanta
vezes eu vi com F20, e tomar Diazepam...

S — Que ¢é uma coisa estranha, também.

F - Isso € estranho. Tem de rir. Ou entdo sair com o tal de coquetel.

S — Que coquetel?

F — Coquetel, ué. Haldol®, Amplictil®, Neozine®, é... Hidantal®, Diazepam... deixa eu
ver se eu estou esquecendo de algum... esses.

S — Vérios antipsicéticos

F — e benzodiazepinicos

S — anticonvulsivante...

F —Isso, isso.

S — Uma mistura...

F — Ah, ta faltando antidepressivo também.

S — Antidepressivo?

F- Faltou. Isso ¢é coquetel. Isso tudo ai. Aqui no ambulatério. Fizeram os usudrios fazerem
fila, ndo tinha nem cadeira pro usuario sentar, ¢ ele voltava daqui a trés meses s6. Como ¢
que vocé pensar em um diagnostico pra aquele usuario, se a consulta é de um minuto?

S — Mas, isso de trés meses € todos os profissionais?

F — Médico. E uma questdo medicamentosa.

S — Exclusivamente?

F — Sim. S6 médico. Porque os outros profissionais, a maioria, sdo atendimentos semanais.
Ou quando ndo sdo até mais de uma vez por semana, né.

S — Ha, ha. E vocé falou da estranheza de pessoas com diagnostico de F20 tomando
Diazepam.

F — Nossa, eu ja vi

S — Nao ¢ um antipsicotico

F —ndo

S — j& que esquizofrenia ¢ uma psicose

F — ¢. E que a gente ta falando de F20, né. Mas, ou... ou usuario que tinha... quadro de
transtorno obsessivo, eu sei que ¢ um diagnostico bem dificil, mas também usando é... o
Haldol®. Ou, entdo, muito bipolar usando o Haldol®, ndo como tranqiiilizante maior, mas
sim como antipsicético também, por muito tempo. Nao € naquela fase que ele chegou a ter
até delirio. Mas por muito tempo. De ndo pensar <<Ah, vamos ver como ¢ que a Maria
ta>>. Nao se para. Nao se tem esse tempo de parar e repensar como € que esse usuario ta.
<<Sera que ele melhorou?>>. <<Vamos repensar o diagndstico?>>. Nio existe isso. E isso
que... era nossa bronca. A gente chegou a fazer um mutirdo. Por isso que eu falava em F20,
tanto. Fizemos um mutirdo em 88, ¢ a gente sd... pra ficar mais facil pra gente, a gente
colocou: neurdtico, psicotico e dependente quimico. Mas, assim, pra ficar mais facil pra
gente, né. Foi s6 uma... um tempo... O nimero de psicose era enorme. Mas era muito
grande. Era muito maior que os neurdticos e de...

S - dependente quimico

F — dependente quimico. Muito maior. E aqui, hoje deve t4 dando em torno de 13, 14mil
prontuarios. Nao sei quantos estdo ativos. Nao estou mais aqui, como eu te falei. Mas na
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época eram dois mil ativos. E desses dois mil, acho que eram mil... mais de mil eram
psicoticos.

S — E dentro das psicoses?

F — A maioria era esquizofrenia. A grande maioria era esquizofrenia, F20.9, né.

S — E... quais as conseqiiéncias de um diagnostico... vamos chamar de errado... pra pessoa
diagnosticada ou mesmo pro meio social imediato dessa pessoa?

F — A primeira coisa que... me veio agora... ndo sei, nao sei... a pessoa foi punida... ndo sei
se € punida, sabe? Veio como uma puni¢ao por ela ter precisado de um Servico de Saiude na
vida dela, né, ou ter tido uma crise mesmo, um surto, sei 14 eu, como for, e ai ela passou por
um servigo, precisou tomar medicamento que tem muito efeito colateral... Acho que é por
i1sso que vem essa coisa de puni¢dao pra mim, sabe?

S —Ha

F — Eu vejo a vida dela prejudicada

S — Em que sentido?

F — Prejudicada... é... clinicamente, porque ela tem muitos efeitos colaterais mesmo, ela fica
com aquela marca na vida dela... os pacientes tém necessidade, a gente sempre mostra o
prontudrio pra ele e tal, e... <<eu sou esquizofrénico>> e isso ¢ muito forte

S — Essa ¢ a marca

F — E. E. E muito forte

S — da pessoa se dizer esquizofrénica

F — ¢ muito pesado. Eu nao t6 falando “ele”. T6 falando de diversos usudrios usaram essa
mesma fala, né. Tem vergonha de dizer que € esquizofrénico. Que ndo tem mais coragem...
que ndo tem coragem de namorar, de estudar, de procurar trabalho, né.<<Eu nio procurar
trabalho. Eu vou falar que eu faco tratamento e sou esquizofrénico?>>. Entdo, eu acho que
¢ prejudicado na sua vida social, familiar mesmo, fica aquele <<E o louco da familia>>, né.
E ¢ claro que a gente tem que... cabe a todos nds, usuarios, profissionais, desmistificar a
questdo da Satide Mental. Eu acho né. Bom, doenga...

S — mesmo no caso de esquizofrenia

F — mesmo no caso de esquizofrenia. Exatamente. Nao da pra negar que (?). Passa de um
jeito muito pesado. Quando se fala do louco, a primeira coisa que vem ¢é a coisa da
agressividade. Varios usuarios falaram pra mim <<Ah, eu ndo vou procurar servi¢o. Se eu
falar que eu sou esquizofrénico, que eu fago tratamento em Satde Mental, vao falar que eu
vou ter crise, que eu vou bater>>. Outros, tinha a questdo muito forte das convulsdes, as
pessoas tinham muito medo das convulsdes... Entdo, eu acho que isso também amenizou,
né. Mas tinha muito medo, né. Entdo, eu acho prejudicial pra... pra qualquer ser humano, na
questao diagndstica... no diagndstico errado...

S — Deixa eu explorar isso um pouquinho, saindo um pouco do foco... Mas vocé falou
muito do senso comum, né.

F-E.

S — Nao sei, mas eu particularmente, eu ja vi algumas vezes profissionais também terem
uma visao totalmente erronea

F — verdade. Vocé tem toda razdo. E... eu acabei ndo falando nisso. Mas, sempre passo por
ai. Dentro da propria Saude, né, vocé€ vé um preconceito enorme

S — Saude de uma forma geral?

F — de uma forma geral. E mesmo na Saude Mental.

S — Mesmo na Saude Mental?

F — Mesmo na Satde Mental. Com certeza.
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S — Mesmo profissionais formados?

F — Mesmo profissionais formados. Com certeza. Mas, na Satde ¢ mais. Tanto que €.. ja vi
casos <<Ah, vocé ¢ da Saude Mental? Ah, que ruim, coitadinha!>>. Sabe? Como se fosse
uma penalidade, um sacrificio fazer tratamento na Saude Mental, né. E tem profissionais
que nao querem nem passar por perto, né... Nem passar perto do servico.

S — Saem correndo quando ouvem falar

F — Saem correndo. Isso eu também eu acho que passa pelo servico... pela rede. Porque a
rede, é... tem muito profissional, e ai... quando fazem os concursos, as pessoas caem no
servigo e muitas vezes nao tem perfil nenhum pra trabalhar. Nao tem preparo anterior pra
esse profissional trabalhar. Seja na Saide Mental, seja com hanseniase, seja na UBS, seja
no pronto-socorro. Nao tem essa preparacao. Entdo, eu acho que isso faz também com que
esse profissional seja um tarefeiro, faga um servico mais desmotivado, faca um servigo
mais desleixadamente mesmo. Porque... quantas pessoas eu vi passar, ¢ que nao tinha perfil
nenhum pro servi¢o. Em outro servigo ela trabalharia muito bem. Mas ndo na Satude
Mental.

S — Ta. Mas voltando um pouquinho agora

F —[ri]

S — Nao, ndo. Eu que entrei, porque eu achei interessante. Vamos voltar um pouquinho

F —[ri]

S — E... a gente tava na seqiiéncia, falando do diagnostico errado, né.

F — Ah, ta.

S — Vocé falou de varias conseqiiéncias, vocé falou de pessoas que tém vergonha de falar
até nesse diagnostico. Que se sentem incapazes de trabalhar, de namorar

F — de procurar trabalho... <<Como ¢ que eu vou procurar trabalho? Eu sou
esquizofrénico>>, né. E muitos também usam esse... esse diagnostico pra... pra alguns
beneficios.

S — Tipo?

F — Tipo beneficio mesmo, beneficio de INSS, e beneficio na casa, de ser o doente mental,
de ta manipulando a casa, a familia... sdo esses beneficios... <<Nao vou fazer nada mesmo.
Eu sou doente>>. Tem um outro viés ai, de um diagndstico errado. Que ndo é incomum.
Esse ganho que esse usuario tem, quando esse usudrio ¢ diagnosticado como...
esquizofrénico, de novo. Esquizofrénico tem o beneficio do INSS, do LOAS, seja 14 qual
for o beneficio

S —Ha

F — o Unico diagnostico que da o LOAS, por exemplo, é o F20. Muitos sabem disso, né. E
ai... ele acaba também nio trabalhando, ndo fazendo as coisas na vida dele, na propria casa.
Muitos usuarios eu ja vi fazendo isso também.

S — Muitos?

F — Muitos.

S — Esquizofrénicos?

F-E.. depende... vi, vi. <<Ah, sou esquizofrénico>>. Ele usa, né. T4 preservado, vocé vé,
né. <<Ougo vozes>>. E nisso que eu falo desse embate com o profissional

S —Ha

F — Vocé vé que ¢ uma alucinagdo que ¢ aprendida, na verdade.

S — Que nao é verdadeira?

F — Nao ¢ verdadeiro. Sabe? Quando vocé fala com um esquizofrénico, aquele delirio dele
nunca vai cair por terra, né
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S —Ha

F — E diferente quando vocé fala com uma pessoa que nio é... e ela ta... é aprendida,
mesmo, né. Fala <<Tenho esses sintomas>>, né

S — Sei

F — ¢ é muito comum de usudrios que ficaram internados em hospital psiquiatrico. Eles
aprendem esses sintomas.

S — Ah, t4. Quando ficam internados.

F — Isso, isso. Porque antes internava pra caramba, qualquer um. O Q tinha 690, né, leitos,
que era aqui pertinho. Hoje ¢ o B, na cidade de T que se interna. Tem até as enfermarias,
mas € com muito mais critério que se interna. E antes, ndo. E, entdo, tinha aqueles usuarios
todos delirando, né. Tinha um usudrio que dizia que era o Roberto Marinho. E veio como
esquizofrénico. E dando uma investigada, ele ndo era esquizofrénico nem aqui € nem em
lugar nenhum do mundo. E foi muito dificil conversar toda a equipe pra mudar o
diagnostico desse usuario. Demorou uns quatro anos.

S —Nossal!

F — Quatro anos. Até desconfiar que ele ndo era esquizofrénico. Que ele era um transtorno
conversivo, um histérico grave, precisando sim de tratamento. Porque quando a gente fala
que ¢ histeria, pra algum profissional, seja ele qual for, parece que ndo precisa de
tratamento. Eu sempre falo que ndo. Eu acho que é mais dificil de ser tratado, né. E pra esse
usuario demorou quatro anos. E ele tomando Haldol®, Amplictil®, Neozine® e tomou
coquetel durante muito tempo, depois foi tirado. Ele tomou Risperdal®. Ai que mudou o
diagnoéstico. Mas olha, foi suado. E ai aquele paciente tinha muito, gente, ele era muito...
ndo-sei-o-qué, muito florido, florido até demais. Desse florido até demais é que veio a
desconfianga

S — por causa do exagero de sintomas

F — muito, muito. Exagerava demais. No primeiro momento... ¢ 16gico, ndo da pra vocé ver
tudo

S —set

F — Entdo, como a gente tinha o grupo de adulto, “Ah, tudo bem”. Depois, “Perai. Nao ¢
bem por ai. Ele conversa bem, vive bem, dificil ndo falar que ele ndo era esquizofrénico. E
dificil sim.

S — E me diga uma coisa... Quais s3o as conseqiiéncias, entdo, dessa mudanca, dessa
revisdo de diagnostico pra pessoa diagnosticada e mesmo pro meio mais imediato.

F — Pelas pessoas que eu vi, com a mudanga de diagnostico, depois de conversas, depois de
exaustivas conversas, de ter um projeto terapéutico pra aquele usuario, eu vi que a
qualidade de vida daquele usuario mudou.

S — Mudou?

F — Porque ele comegou a participar mais das atividades. Participar mesmo. Isso eu vi. Nao
de ta de corpo presente, s6. Mas de ser atuante nas atividades, é... pedir... pedir outras
atividades. Comecou a participar da Associagao

S — Muito mais ativo?

F —Muito mais ativo, procurar apoio fora. E isso que eu vi.

S — E isso antes nao acontecia?

F — Nao acontecia. Tinha um paciente que escrevia. A gente conversou, nunca achou que
fosse esquizofrénico, era histérico, né. Nossa, esse paciente foi pro cabelereiro, foi aprender
a fazer cabelo fora. Depois da mudanga. Impressionante. Porque nao ¢ assim, milagre. Mas
teve uma mudanca de conduta no tratamento dele. Esse paciente tomava medicamento. Ai
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comegou a freqiientar o grupo de TO. E podia muito mais que isso, né. Muito, muito mais
que isso. Esse paciente foi fazer tratamento psicoterapico, tinha condi¢des de fazer
tratamento psicoterdpico. Poderia ter outra historia, né. E foi muito legal. Sdo dois casos
muito fortes pra gente né. Nao € s6 um caso... sdo dois casos. E esse caso desse usuario que
era F20 por um tempao, era uma pessoa muito dificil pra unidade. Quando mudou o
diagnoéstico dele, ele tomou um outro rumo, comecou a fazer coisas fora da unidade. Foi
procurar um servi¢o, comegou a trabalhar, mesmo sendo aposentado... E... ele voltou a
estudar, né. E isso que eu vi...

S — E pro circulo familiar, pra vizinhanga, vocé sabe, se houve mudangas?

F — Pra vizinhanga eu ndo sei, mas a familia... é... de um deles achou horrivel. Pior. Porque
ele comecou a fazer coisas fora, comegou a ter amigos, a querer outras coisas pra vida
dele... Os outros dois que eu falei, ndo. A familia dos outros dois adorou. Porque tomou
uma posicao na casa. Era mais uma pessoa na casa. Nao era mais “um vaso de flor”, mas
era uma pessoa atuante, que tomava decisdes também. E um outro caso... Outro caso ndo,
outros casos, t4 vindo varios casos agora de... transtorno bipolar que ¢é tratado como
esquizofrénico, que ¢ uma pena. Transtorno bipolar tem um progndstico tao legal, né. E...
sdao um grupo de mulheres, eu t6 fazendo um grupo de mulheres, né, e... E de repente e tal,
sabe, depois que a gente viu, fez um projeto terapéutico pra elas, elas comegaram <<Ah, eu
quero me pintar>>, <<Ah, eu quero sair... eu quero me arrumar>>, <<Eu quero arrumar a
casa, deixar a casa bonita, ndo deixar a casa do jeito que t&>>. Ai também causa um
transtorno pra familia. Porque elas queriam mais. Porque antes, a pessoa tava em crise, na
verdade. Ai vocé tinha que fazer um trabalho com a familia. Porque na verdade, ai a pessoa
tem um florescer, ai, né, deu uma agitada na vida dela. Até entdo era... ndo sei quantos
Haldol® e... ficava, levantava, (?) e ia embora. No maximo era lavar louga. No méaximo.

S — E porque a familia ndo aceitava

F — porque ela queria sair pra passear, ela queria namorar, ela queria voltar a estudar, usar
roupa diferente, né. Fazer atividades religiosas... Entdo, é por conta disso. Ai, teve uma
pessoa que a gente teve que fazer um trabalho grande com a familia. Que estudar era
fundamental pra ela. Que ela tinha condi¢des sim, de estudar. E ai, a gente tem que fazer
esse trabalho com a familia. Porque eu tava falando do projeto terapéutico... o projeto
terapéutico nao € s6 aqui do usuario, ¢ do contexto familiar, do contexto que ele vive

S — com a familia

F — com a familia, e assim... E, quando eu converso, onde eu trabalho agora, se for possivel,
se esse usuario tiver um PSF perto, de fazer... conversar com o agente comunitario e esse
agente também saber como € que €. Porque, quanta gente que eu ouvi, que nao precisa nem
de ambulatorio. Vai pro PSF, vai ficar atuando na comunidade. Nao precisa vir pro servigo.
S — Me fala um pouquinho mais sobre isso, sobre pessoas que tinham diagnostico de
esquizofrenia e passaram a ter diagnostico de transtorno bipolar... Queria que vocé falasse
um pouco mais disso.

F — Ah, era freqiiente sim. Eu falo que é uma pena, porque hoje a gente tem outras
medicagdes que causam menos transtornos, né. Mas, com o Haldol®, com o Amplictil®, a
pessoa era muito embotada, muito embotada. Ai vocé via o paciente, vinha, fazia um
atendimento, fazer uma atividade, sabe, e assim, muitos pacientes sentiam que nao podiam
mais, né. Que era uma coisa... €u nao sei como ta agora, mas de rever constante a hipotese
do paciente, por conta dos efeitos mesmos dos medicamentos. Porque vocé vai tomar o
Litio, mesmo o Haldol® que... em pequena quantidade... t0 falando do transtorno bipolar,
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ele vai ter outras atividades na vida dele do que o esquizofrénico com uma grande
quantidade de antipsicotico.

S — Fala mais um pouquinho, que eu nao entendi

F — Um paciente que veio diagnosticado como esquizofrénico. E ele t4& com coquetel.
Muito, mas muito mesmo remédio. Como ¢é que esse paciente ficava? Parado, robotizado,
so faltava babar, porque ndo segurava a baba, porque o tonus ficava baixo. Era assim que
esse paciente vinha. Ai, vocé ia conversar com esse usuario e, sabe, meu Deus, que historia,
a historia ndo batia com uma historia de esquizofrenia

S — Hum

F — né. Nunca teve delirio... alucinagdo... Estamos no século XX, meu Deus do céu! Na
época em que teve o surto, arrancou a roupa, sei 14, e vinha andando devagarzinho, com
dificuldade de subir a escada... E ai, quando vocé revé esse diagnostico, né, medicagao
diminuida, trocada, vocé que o paciente comeca a ter outras atitudes, a dindmica dele muda
no grupo de TO, esse paciente tem mais iniciativa

S — depois dessa revisao

F — depois dessa revisdo, né. Que nem eu falei antes. Esse paciente procurou outras coisas
fora do ambulatdrio de Satde Mental. Hoje, o esquizofrénico, a vida dele fica muito restrita
ao ambulatério de Satide Mental, né. Em casa. Ambulatério. Em casa. No ambulatério. E
claro que eu acho que tem que mudar isso, né. Nao ¢ assim também. Mas antigamente era.
S — A vida se resumia em casa

F — e tratamento, mais nada. Em muitos casos eu vi isso. E apontava isso pro usuario. “Que
que € que vocé ta fazendo da sua vida?” Eu conto uma historia. E isso me marcou muito.
Um paciente que tava ha oito anos aqui no ambulatorio, o diagnostico dele, F20,
esquizofrenia. Tava num grupo de cronicos, esse paciente. E ai eu fazia um grupo de TO,
fazia uns cinco meses que eu tinha vindo pra ca. E eu falei pra esse paciente “Liga pra sua
casa, pra falar que vai ter a festa amanha, meio-dia”. Porque ele queria ligar. Era ficha
ainda, de telefone. Ele falou <<Ah, eu nao sei ligar. Nao sei usar telefone. Nunca usei
telefone>>. E eu fiquei mal com isso. Muito mal. Porque ele tava oito anos num servigo e
ndo sabia usar o telefone

S — e o telefone dentro do servigo, ¢ isso?

F — dentro do servigo, telefone publico. E isso mexeu muito comigo. Esse paciente ndo ta
mais no ambulatorio, ele tem um CID de F41

S — F41 ¢&... transtorno de ansiedade?

F — isso. Ele trabalha na roga, ele ¢ membro da Associagdo, ativo. E era um paciente que
tinha uma vida... Ele me marcou muito. Ele nem é mais usuario do servi¢o, mas ele vem na
Associagdo. E ai, quando eu vi isso, eu falei “Ele tem que aprender a usar o telefone”.
Porque ele tinha um rebaixamento. E por causa desse rebaixamento, colocaram ele como
esquizofrénico. Ele vinha como esquizofrénico, tomava Haldol®... E vocé via o prontuario
dele, vocé via varias anotagdes: conduta mantida. Conduta mantida. S6 isso. Mais nada.
Sem conversar. E esse paciente usava medicacao por anos € anos € anos.

S — E nisso vocé ta falando s6 da questdo médica ou nao?

F —ndo

S - ou de forma geral?

F — Nao. De forma geral.

S — Que trabalham com os pacientes como esquizofrénicos

F —Isso, isso.

[fim da fita]
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F — sendo que o que cronificou o grupo de cronicos foi a propria instituicdo, né. Isso € que
eu fico batendo na mesma tecla. Quem cronifica somos nés. Nos € que cronificamos. Nao ¢é
cronico. Ninguém nasceu cronico. Entdo, na questdo diagnostica, a gente ndo pode so
colocar o nosso... projeto pro paciente so por ela, mas ¢ importantissimo.

S — Como € que €?

F — O diagnéstico do paciente, a gente... ele nunca deixou... mesmo a gente brigando com
outro profissional, a gente nunca deixou de fazer o servi¢o. Mas ele é importante também, o
diagndstico. Ser mais um modelito pra gente ta fazendo esse projeto com esse paciente

S — Vocé nio ta brigando com a existéncia de um diagnostico, € isso?

F — Nao, ndo t6. Acho que teve muito isso no comego da reforma psiquiatrica, sim. Eu que
vivi isso, mas a historia de vocé ter varios disso <<Nao tem que ter diagndstico>>, <<Vocé
ta rotulando como louco>>. Eu ndo acho isso. Eu acho que vocé tem mais um elemento pra
ajudar, né. Mas... tem o pessoal que tem um transtorno de ansiedade e que € tratado como
esquizofrénico, por exemplo.

S — Ta. Queria que... vocé€ comecou a relatar varios casos, um pouquinho de cada caso, né...
Eu queria que vocé tentasse lembrasse de um, que a pessoa... pode ser mais de um... que a
pessoa tinha o diagnoéstico de esquizofrenia inicialmente, e que esse diagnostico foi mudado
posteriormente pra transtorno bipolar.

F — Ta. Deixa eu lembrar... T4. Lembrei. Uma pessoa, que ela veio, entrou em surto no
Japao, dekassegui. Comegou no Japao, veio pra ca, uma familia bastante rigida, familia
oriental. E no Japao ndo trataram. Simplesmente mandaram ela tratar. Entdo, sdo casos que
vém como esquizofrenia

S — o diagnostico veio do Japao?

F —ndo, daqui. Do Japdo, eu ndo sei. Ela pega, e a familia conta que ela pirou 14 no Japao, e
ndo aceitaram ¢ mandaram ela de volta pra cad. Medicaram ela 14, mas mandaram ela pra ca.
S — e aqui ela teve diagnostico de esquizofrenia, € isso? Aqui no Brasil?

F — Isso. Nao sei quem deu esse diagnostico primeiro. Quando eu entrei, ela ja estava no
servigo. T4?

S —Ta.

F — E era uma pessoa que tomava coquetel. Inclusive ela tinha problema de pele muito
grave. E ndo tomava uma medicagdo. Tomava muita medicagao

S — Problema de pele? Vocé ta falando de efeito colateral?

F — E, efeito colateral. J4 era uma pessoa poupada. Veio de familia oriental. Rigida, falava
baixinho, ndo participava de jeito nenhum. Terrivel, terrivel, terrivel. E conversando com
ela, ela com uma habilidade incrivel, manual

S — Me fala, antes da revisdo, como € que era a vida dela, que tipo de coisas que ela fazia?
F —Na casa?

S — Tendo esse diagnostico de esquizofrenia

F — Ela ficava em casa, fazendo pouquissimos servi¢os domésticos. Tinha que insistir pra
ela fazer algum servigo doméstico

S —Ha

F — ndo trabalhava, ndo fazia nada em casa. Fora, menos ainda. Pouquissimos servigos
domésticos.

S — De passear, namorar

F —ndo, ndo. Nada, nada, nada. Ela vinha pro tratamento. Tanto que eu achei melhor ela vir
mais vezes pro grupo. Pus ela num grupo de mulheres, num grupo misto, e tentava colocar
noutros grupos. E a mae, e a irma que eu tinha contato... porque o pai ficou no Japao... a
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irma falava que ela ficava dentro de casa, na cama. “Como ¢ que foi o fim de semana?” .
<<Debaixo das cobertas>>. S6 debaixo das cobertas. E vinha pra cd, num sacrificio...
resistente pra vir, mas vinha. Depois ndo, depois ela vinha na boa.

S — Porque?

F - Precisa de um vinculo, né. Ela fez vinculo com o grupo, comigo. Ela vinha sozinha, ela
conseguia vir sem ninguém, ndo precisava de ninguém trazé-la. E ai, ela contando a histéria
dela, como ¢ que foi no Japao, como ¢é que foi o surto, né. Ai... eu fiquei pensando... eu pedi
pros outros profissionais fazerem avaliagdo com ela também. E ver um outro diagndstico,
né. Nao sabia que era um transtorno bipolar ainda, tava em duvida. Depois de um tempo,
ndo lembro quanto tempo, foi diagnosticado o transtorno bipolar

S — Hum

F —né. E claro que ela tava vinculada no grupo, como eu ja tinha te falado, né. Ela era uma
pessoa que tinha muita habilidade, tinha ndo, tem muita habilidade manual. Ela ta
ensinando, ela me ensinou varias atividades, né. E... ai eu invisto bastante na atividade de
artesanato com ela. E tudo muda. Quando a equipe conversa, conversa de mudar o
diagnéstico... Ela faz psicoterapia, ela ndo deixa a TO, isso € uma... ela ndo quer deixar, ela
gosta. A questdo da fala é muito complicada com ela. E sempre através da atividade que a
gente consegue alguma coisinha com ela. Sabe como ¢ familia oriental. Muito fechada,
fechadissima. E ai, é... vocé vé ela pensando... Teve um dia que ela falou assim <<Ah, eu t6
pensando em vender as coisas pra fora. O que vocé acha?>>. Ela perguntou pra mim.

S — As coisas que ela fazia?

F — As coisas que ela produzia. “Mas o que é que vocé vai fazer com isso? Vamos pensar”
S — Que que ¢ que ela fazia?

F — Bolsas de croché, tapetes, toalha... Lindas, lindas. Cortina. Lindas. E eu nao queria falar
pra ela o que fazer. Queria que partisse dela. Mas foi um tempo grande, foi demorado.

S — Ai um dia, ela chegou e disse que tava pensando em vender...

F — Isso, em vender pra fora. E ela comega a vender as coisas dela aqui, pra funcionario.
Até que ela comeca a vender pra vizinhanga, né. E... eu... ndo s6 eu, né, os outros
profissionais, decidimos encaminhar ela pra Associagdo. E na Associagao, ela ¢ uma pessoa
que na cozinha se sai muito bem, né. Entdo, tem uma entrada muito boa com os outros
usudrios, timida, do jeito dela, mas ela sai, ela pensava em voltar a estudar, mas... ela ja
tinha feito faculdade, na verdade.

S — Ela ja tinha feito?

F — Ja, ja. Ela tinha feito. E... ai... Ela vive desse artesanato, ela vive... até freqlienta a
Associagdo, bastante prestativa, é uma pessoa que... E isso que eu falo, é uma pessoa
timida, mas quem viu ela chegando, embotada, sem falar uma palavra, robotizada... vendo
ela vender as atividades, pondo preco, preco justo. Antes ela ndo sabia por prego. E ela foi
aprendendo essas coisas. Ela foi atras disso. Ela compra o material, vai pra Sdo Paulo.

S — Antes ela ndo saia, pelo que vocé falou.

F — Nao, antes ela nem saia. Vai na 25 de margo, comprar material pra fazer artesanato.

S — Sozinha?

F — Sozinha. Tem uma questao muito forte, que ainda ndo... porque depois eu sai, mas eu
insisti pra ela ir pra psicoterapia. A questdo sexual ainda ndo foi trabalhada. Mas o
pragmatismo... Ela sai com os amigos, faz programas com a familia. Imagina que eu ia ver
ela no shopping. Imagina.

S — Ja viu ela no shopping?
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F — Ja, ja. Varias vezes. Ela t4 saindo sozinha de casa. Um dos casos. Tem muitos casos.
Nao s6 com diagnostico de bipolar, mas também com outros... que nem aquele paciente que
eu te falei da ficha

S — um transtorno de ansiedade

F — isso. Um transtorno de ansiedade. E que tava ha anos como esquizo. E esse paciente
trabalha. Ele também trabalha na roca, mas ele vai nas festas, quando a gente fez um
abaixo-assinado, ele foi pras ruas ajudar. Ele morria de medo de falar. Ele falava pras
pessoas que fazia tratamento aqui, pedia pras pessoas assinarem, pra gente ter uma
enfermaria psiquiatrica. Olha, quem te viu e quem te vé. [risada]. Eu ndo acho que € s6 a
questao diagnostica, Sérgio. Nao acho mesmo. Nao € s6 isso. Acho que... ¢ um pensar, um
projeto como um todo, pro usuario.

S — Ta. Essa mudanga...

F — Essa mudanca. Eu acho que ¢ isso. Pensando nesses quadros, o diagnostico ¢
importante sim, mas pensar num todo, junto com ele, com a familia, pensar junto. Nao ¢ s6
14 na reunido técnica <<Ah, vamos fazer isso com esse paciente>>, né. Eu acho que pensar
junto com o usudrio também ¢ importante.

S — O qué, por exemplo?

F — O que fazer. Ele que vai me falar. As vezes, conversando, talvez ele ndo tenha mesmo
condicdes. A gente tem que emprestar pra ele nosso poder, ai, né. Esse poder que a gente
tem. A gente empresta, depois ele devolve. Ele sabe o que vai fazer da vida. Poder de
decisdo. <<O que eu vou fazer com a minha vida?>>. <<Que iniciativa que eu vou ter?>>.
<<Que que eu posso fazer?>>. <<Até onde eu posso fazer?>>, né. E isso. [siléncio].

S — Ha. Vocé quer falar mais algo sobre alguma coisa?

F — Acho que nao.

S - Alguma coisa que vocé quer explorar mais, alguma coisa que eu nao te perguntei?

F — Nao, nd3o. Acho que a gente passou muita informag¢do profissional. Informacdo do
servigo. [risadas de ambos].

S — Entao, ta bom. Obrigado.

[fim da entrevista].
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Transcricao - Entrevista — Psicologa — Leila

S — Bom, Leila, eu te expliquei sobre a minha pesquisa de doutorado, né.

L — Hum, hum.

S — Queria que vocé me dissesse com que freqiiéncia vocé€ viu ou vé pessoas que fazem
tratamento, tem um diagnostico inicial de algum tipo de patologia na Area de Saude
Mental, que fazem tratamento, e depois acaba tendo um outro diagnostico.

L — Hum: com que freqiiéncia?

S—E.
L — Olha, eu acho que a freqiiéncia é bem baixa.
S — Hum:

L — Apesar da gente acompanhar, né, muitos casos que a gente acompanha que a gente
tenta discutir com o médico, até levantar outras hipoteses, né, mas sdo poucos os que a
gente v€ alterar mesmo.

S — Ta. Sao poucos que vocé vé alterar

L — Que vocé vé efetivamente mudar, né e... mudar assim que eu digo, mudar no
prontudrio, mudar o esquema de tratamento, no geral, assim, ndo sei nem te dizer em
porcentagem.

S — Vocé diz que ¢é pouco freqiiente.

L — Pouco freqiiente.

S — Mas isso de aparecer pessoas que tém diagndstico inicial e que depois é... tem toda essa
discussao etc e tal.

L — E pouco freqiiente também.

S — Porque isso?

L — Da discussao, de discutir os casos?

S — Hum, hum.

L — Ah... acho que ¢ até uma: um problema institucional, de ter pouco tempo, pouca
participacdo do médico nas reunides e a gente acaba discutindo o que sobressai, né, algo
mais urgente, algo que se sobressai. Mas esse parar, reavaliar os casos, a gente acha
necessario mas nao consegue fazer.

S — Porque necessario?

L — Entdo, porque assim... Quando a pessoa vem com 0s papé€is da internagao, primeiro
atendimento na rede basica, né, ¢ uma situacdo bastante diferente, né. Talvez assim, a gente
possa estar avaliando depois de seis meses de tratamento. Qual foi a evolucdo, t4 dando
certo este esquema, né. A gente ndo para pra... Assim, se o time td ganhando, continua
jogando, entendeu?

S — Sei...

L — Mas ndo para pra pensar, pra refletir, s6 o que sobressai mesmo, né. Quando nio ta
dando certo, quando acontece alguma coisa, chamar a atengdo, a pessoa volta a ter uma
internacdo, a familia comeca a procurar dai a gente para... pra... pra conversar, né.

S —Ta.

L — Rediscutir, né.

S — E... eu ndo entendi uma coisa. Vocé diz que € pouco freqiiente a efetiva mudanga

L —Isso

S — do diagndstico

L —Isso
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S — Mas a mudanca depende de qué?

L — Do qué?

S -E.

L — De um fator desencadeante, né. Eu posso falar de um caso, uma coisa que eu lembro?

S — Pode.

L — Entdo, o que me (?) foi uma paciente que tava como esquizofrénica ha anos

S — Hum

L — ja ha uns dois ou trés anos, e ela chegou a ter uma crise, chegou a ser internada, nao,
ndo chegou a ser internada, mas ficou em observagdo e ai a equipe do hospital é que
levantou a hipdtese dela ser bipolar

S — Hum

L — E s6 ai que... Olha, se for pensar... A gente comegou a juntar um pouquinho as coisas...
A queixa da familia, normalmente era uma pessoa bastante ativa aqui, € ai numa reuniao
em equipe... Olha, talvez seja mesmo e a gente precisa mudar o tratamento. Mas, teve que
ter um... alguma coisa assim... uma situagao que chame a atengao.

S — E... e... deixa eu ver se eu entendi. A... essa mudanca de diagndstico ¢ uma mudancga
entdo de equipe ou depende de algum profissional em especifico?

L — Depende muito mais do médico

S — Muito mais do médico

L — Nos, os outros profissionais, a gente pode até cantar a bola, levantar a bola, mas...

S — Se 0 médico ndo muda o diagnostico

L — Se o médico ndo muda o diagnostico, permanece 0 mesmo

S — Ah, é?

L — Hum, hum

S — E na sua experiéncia, ja aconteceu, acontece isso, de vocé ou outros profissionais
levantarem, fazerem uma outra hipotese diagnostica do paciente e

L — discutir?

S — discutir, e apesar de vocé acreditar, chegar a conclusdo de que ¢ outro diagnostico,
mesmo assim isso nao ser mudado?

L — Ah, ja aconteceu ja. Entdo, ai a gente convoca assim, antes até acontecia mais assim, da
gente ter umas discussdes mesmo, né. Ah, eu tenho tal posigao e ai justificava. E o médico
falava <<Ah, eu tenho tal posi¢do>> e justificava, né.

S — Hum, hum

L — Isso ja aconteceu. Mas assim dai a gente, nds apresentamos nossas posi¢des mas
continuava inalterado.

S — Entdo é uma questio de poder médico

L — Exatamente. E o que (?) assim, né. Se vocé for ver o registro no prontuério, tudo o que
conta, o que vale, digamos assim, ¢ a opinido do médico, assim, as vezes a gente trabalha
assim em parceria

S — Hum.

L — Principalmente uma outra médica que tem aqui que quando ela fica em duvida, né, a
gente faz uma avaliagdo, a gente troca um pouquinho, né. Discute o caso, <<Ela ndo ¢ uma
psicdtica, e tal>>

S — Sei.

L — Mas existe uma questdo de poder cristalizada, né

S — E, porque pelo que, pelo menos eu entendo, na verdade, a proposta é que seja mais ou
menos de uma equivaléncia entre os poderes de decisdo
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L — Hum

S — de todos os profissionais

L — E. Mas ndo ha.

S — O médico acaba prevalecendo

L — O diagnéstico do médico. Tanto que aqui, nds profissionais normalmente nem coloca
uma hipotese, vocé colhe uma historia, mas dificilmente vocé vé uma triagem onde o
profissional coloca uma hipoétese diagndstica.

S — Vamos pensar assim: se... se 0 médico concordasse com as outras pessoas da equipe,
vocé acha que teria muita mudanca de diagndstico ou nao?

L — Aqui no ambulatorio?

S — Sim

L — Ah... eu tinha que ndo sei, mas eu acho que teria sim, bastante trabalho

S — Bastante trabalho?

L — E. Acho que teria sim, uns casos sempre tem aqui, que vocé acha que caberia uma
revisdo, né. Que o pessoal poderia se beneficiar de um, de um outro tratamento, de uma
outra estratégia medicamentosa. Acho que sim, eu nao sei te dizer quanto.

S — Sei.

L — Eu tenho um pouco de dificuldade, Sérgio, porque assim, como a gente aqui, nos
técnicos, a gente se pauta na reabilitacdo psicossocial né, é... a gente fica pouco, eu
principalmente, fico pouco apegada a questao do diagnoéstico, a gente verifica, e tal, né, mas
eu no sei te dizer nimeros, né, entdo eu sinto um pouco de dificuldade, € isso.

S — Vocé disse que o diagnostico ¢ importante.

L — Ha, ha.

S — E vocé

L — Entdo, e acaba sendo mais importante &, interessante isso, acaba sendo mais importante
pro proprio paciente, nomear o que ele tem.

S — Sei.

L — Pelo menos, o que eu percebo aqui € que pra eles é importante nomear <<O que € que
ta acontecendo comigo?>>, né. Acho que isso mais pro paciente do que pra mim, a
psicologa, né. Que a gente atende. Porque aqui a gente ndo atende s6 individual, a gente
trabalha com grupos, com outras atividades

S — E sobre esses casos que vocé disse que ja viu, uns poucos casos de mudanga de
diagnéstico, pensando que o diagnoéstico inicial tava errado por algum motivo, quais sdo as
conseqliéncias, como vocé entende que sdo as conseqiiéncias desse diagndstico errado pra
pessoa que ta fazendo o tratamento, a partir desse primeiro diagnostico. Enfim, quais sdo as
conseqiiéncias pra pessoa que ta fazendo o tratamento e pras pessoas mais proximas

L — Ha... as conseqiiéncias? Olha, primeiro o que a gente percebe é que as pessoas tém o
primeiro surto € numa outra crise t€m uma conseqiiéncia muito mais traumatica, muito mais
aguda que a outra, né

S — Hum

L — Mas assim.. o que me chama a aten¢do € a conseqiiéncia social mesmo, né

S — Sei

L — Da pessoa que tem crise e recebe o diagndstico de esquizofrenia. Eu acho que ¢ um
rétulo pesado, né e... limita a vida da pessoa, né e... tem um peso na vida da pessoa, né e...
so de ta 14, né, esquizofrenia, tem um peso muito grande, né. E... eu acho que a pessoa fica
rotulada mesmo, né. E diferente quando a pessoa fala <<Ah, eu t6 numa depressio>>,
<<com um transtorno bipolar>> o que pega as pessoas... Noutro dia mesmo um paciente
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falando que antes, ele tinha psicose maniaco-depressiva, e agora ndo, ele tem transtorno
bipolar [risadas] a mudan¢a na nomenclatura, né, pra ele pareceu uma coisa mais leve

S — Sei

L — Ele ta se tratando da mesma coisa

S — Sei

L —E... eu acho que, que no geral o que acontece aqui, como esse ambulatorio trabalha com
transtornos graves, né, é... os erros, nao diria os erros, a mudanc¢a de diagnodstico que eu vi é
quando a pessoa chega pra uma coisa mais grave, €...no geral eu vejo isso, passa de um algo
mais grave, psicotico e dai depois € que pode ser um transtorno neuroético, pode ter sido um
momento psicotico, mas a pessoa nao € exatamente um esquizofrénico. Nao sei se voce ta
me entendendo

S — Assim, por que vocé acha que acontece isso? Vocé disse que inicialmente a pessoa
recebe um diagndstico que é mais grave

L — mais grave, um diagndstico que eu ja vi alterar foi isso, né

S — E porque isso acontece?

L — Olha, eu ndo sei, ndo sei te dizer se é porque... Eu acho que diagnosticar ¢ algo
extremamente dificil, né

S — Hum

L—E..é.. é... colocar uma hipétese, tal coisa, né, é, ndo sei, no geral, tem tantas coisas
influenciando, né, que eu acho que tinha que ter a reavaliagao pra gente e... € eu ndo sei se &
um habito, né, os casos que ndo ¢ muito claro, vamos tentar algo mais grave, né, e o resto é
lucro. E aquele diagnostico F20.9 que ¢é outras esquizofrenias, esquizofrenia nao
especificada, né. Que dai cabe tudo e isso dai a gente vé bastante, esquizofrenia ndo
especificada e tal.

S — E ai vocé diz de um peso que tem um nome, né. Vocé que principalmente pra pessoa
que recebe esse nome, o paciente. Vocé falou também que limita

L — Ha, ha. Entdo quando a pessoa, o diagndstico, a pessoa tém, pega um atestado do
médico que tem esse diagndstico, né, ela ja para de trabalhar, passa a ter dinheiro até a
carteirinha de passe livre, tem os beneficios, né. Mas por outro lado, isso implica em parar
de trabalhar, né, e vocé se afastar daquele grupo, parar, né, de, de... freqiientar tal lugar, né.
Eu creio que no geral vai acontecendo esse afastamento mesmo, né

S — Isso com qualquer diagnéstico?

L — E... acontece, mas ¢é... perdi o ponto...

S — da coisa da limitagao

L — da limitagdo... E eu ndo se acaba sendo uma, uma idéia nossa que estamos aqui, né,
acompanhando uma pessoa, mas no geral, quando elas comecam freqiientar o ambulatorio
eles falam que isso aqui é lugar de louco. E... j ha esse afastamento de toda rede social,
mesmo. Ja € uma ruptura, até.

S — E a pessoa ja tem dito isso?

L — E, eu percebo isso. Mesmo os mais jovens, né. E é engracado por que as vezes... a gente
tem uma parte delicada, né. A gente tem casos aqui que a pessoa chegou, comegou a ser
tratada como esquizofrenia ndo especificada, e tal e com o tempo vai se estabilizando e
vocé v€ que nao era aquele tipo de transtorno, né

S — Sei

L — e ai se muda o tratamento medicamentoso, né, e a pessoa estd bem s6 que, por nao ser
esquizofrénico, a pessoa perde uma série de beneficios, né. A carteirinha de passe-livre, é...
sei la, financeiros...
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S — aposentadoria

L — ¢, e... 0 que eu acho ¢é que as vezes &... isso pega pra mudar o diagnodstico também, né,
porque dai ha uma forga contra, né, da pessoa <<Ah, mas eu ndo estava bem>>, <<Nao era
isso que eu tinha>>, né. E... e agora tio querendo tirar a minha carteirinha, tdo querendo
tirar o meu, o meu auxilio-doenga

S — Vocé ta falando de um paciente que ta com um diagnostico que da direito a beneficios
etc

L — Isso, isso e depois, ha também uma pressao paciente pra se manter essa situagao

S — Pra ndo perder os beneficios

L — Isso, por causa dos beneficios. Nao porque ele nio esteja bem, ndo porque, né, ele ndo
se dé com a medicagao, né.

S — Ent3o me fala quais sdo os beneficios e os prejuizos dessa mudanca de diagnostico, ou
ndo, né, porque as pessoas nao querem... Queria que vocé falasse dos beneficios e dos
prejuizos tanto pra pessoa quanto pra rede

L — Hum, hum. Os prejuizos e beneficios da mudang¢a? De mudar?

S — Sim.

L — Olha, ¢é engracado, porque o que a gente vé como beneficio, o que a gente como técnico
vé como um beneficio nem sempre o paciente sente como um beneficio, né. Como eu te
falei

S — por exemplo

L — Entao, por exemplo quando a gente fala <<Olha, o progndstico é positivo>>, se ¢ um
outro transtorno ndo tdo grave, né, ndo tem... s3o mais chances, né, a gente vé
positivamente, né, mas os pacientes s6 v€ os beneficios que ele ta perdendo. Ele considera o
que ta perdendo. E... entdo a gente tem visdes bem diferentes, né. E... acaba tendo uma
acomodacdo, né... Uma acomodagdo em cima com a situagdo, né. A gente vé que quando a
pessoa leva a cartinha da (?) é... dificilmente é negado o beneficio. E... seja o INSS quando
¢ mais grave... A carteirinha de passe-livre, e tem gente que nem vem ao tratamento com
freqiiéncia, ndo vém com tanta freqiiéncia ao médico, mas tem direito ao passe livre, né.
Entdo, é... 0 que eu acho que seria um beneficio eu acho que ele sente como um prejuizo,
né. E... e... eu até entendo, né. Eu acho que as mudangas sdo dificeis de serem encaradas,
né. E complicado porque... quando a pessoa chega, a gente explica o que ¢é o transtorno, né,
que isso vai ta presente na vida dela, vai interferir nas coisas dela, mas que nao vai ficar
inutil e coisa e tal e... e ai de repente as vezes acontece de forma muito brusca, né. Ele ndo
tem tempo de se adaptar.

S — Como assim?

L — Entao, as vezes isso acontece, vai acontecendo, mas assim, por exemplo, o médico faz a
alteracdo, mas isso ndo ¢ trabalhado junto com o paciente. Ai ele percebe que s6 quando ele
pega a cartinha e ai <<Puxa, agora o meu diagnoéstico ta diferente da primeira cartinha que
eu tinha>> E eu acho que isso ndo ¢ devidamente refletido, comunicado ao paciente, ele é
pego de surpresa

S — Sei

L — Nao sei se tem prejuizo. Do ponto de vista profissional eu ndo vejo prejuizo, né. Desde
que tenha melhoria pro paciente, desde que ele tenha uma vida melhor, na qualidade de
vida do paciente, eu nao vejo prejuizo.

S — Quais sao os beneficios possiveis entdo

L —isso

S — tendo a mudanga de diagnostico
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L — Ah, entfo, ele ta podendo ter, primeiro, possibilidade melhores de vida. E... e eu acho
que € o estigma, o peso do rotulo, né.

S — Hum...

L — Eu acho que isso diminui. Mas eu t6 falando desse tipo, né, que a gente vé€ aqui, de
mais grave, achar que ¢ um esquizofrénico e depois a gente ta vendo que ¢ um bipolar, um
transtorno de humor, tal. Ai, de outros, também tem que contar, né.

S —Ha

L — Vocé... até tem uma... piora. Vocé v€ que € mais grave do que tinha visto inicialmente.
Mas isso eu acho que eu nunca vi aqui. Por que a dificuldade que a gente tem é em definir o
que ¢ um transtorno de personalidade, né. Eu tenho pra mim que muitos que estdo como
esquizofrénicos, na verdade, trata-se de transtorno de personalidade.

S — Quando vocé fala de mais grave, ta falando de qué?

L — De... mais grave, de transtorno psicético, né. E eu, pra mim, quando vocé passa de um
transtorno psicético pra um transtorno neurotico, eu acho que isso € uma melhoria, né

S — Hum

L — Nao que ndo seja grave, né. Mas vocé tem possibilidades melhores, né

S — Sei

L — Entao ¢ nesse sentido

S — Vocé falou que... na mudanga de diagnostico a pessoa tem a possibilidade de ter uma
vida melhor

L — Hum...

S — Fala um pouco disso, pra mim

L — Ha... Entdo, eu acho que ai vai muito do trabalho que a equipe consegue fazer, de ta é...
¢... fortalecendo e motivando a retomar atividades da vida, tal como trabalhar, retomar o
contato com a familia, né, os amigos, voltar a estudar. Isso vai do trabalho que a equipe
consegue fazer e também do paciente, né. Ai vai. E ai..., né, se a gente consegue estimular,
né... e consegue... €... digamos assim, esclarecer do que se trata, como é que ¢ o
funcionamento daquela doenga, né, o que pode acontecer e o que nao, e trabalhar numa
parceria mesmo, a pessoa pode ter uma boa qualidade de vida. A gente tem, né, pacientes
esquizos

S — Acontece de pessoas se afastarem e serem afastadas

L —Sim, de se isolar, e até de... e até um pouco da equipe e da familia, né. O apoio familiar
¢ fundamental, porque quando a gente tem a presenca da familia, né, a situagdo, o
tratamento, as chances daquele paciente estabilizar e caminhar bem sdo muito maiores

S — E com relagdo ao estigma? Vocé falou que tem uma questdo na mudanga de
diagnostico?

L — Do estigma?

S -E.

L — Entdo, né, eu acho que ¢ um pouco comum, né (?) esquizofrenia que tem, esquizofrenia
ndo cura, né

S —E grave

L — E, entdio tem essa coisa depreciativa mesmo, né, da loucura e tal. Eu vejo estigma nesse
sentido, né. Mas... socialmente se tolera mais quando vocé fala outras doengas <<Ah, a
pessoa tem transtorno de humor>>, <<depressao>>, <<Ela ¢é ansiosa>>, né. Socialmente
isso tem um peso diferenciado. Nao que ndo chegue a (?). Mas ¢é diferente dizer <<Ah, ele é
esquizofrénico>>, imediatamente vem uma coisa de loucura, uma coisa depreciativa
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mesmo, né. Da pessoa que tem comportamentos estranhos, que as pessoas tiram sarro, né.
Que anda suja.

S — Sei. Vocé falou rapidinho de um caso, de uma pessoa que vocé€ acompanhou e teve um
diagnéstico de esquizofrenia e que depois teve uma mudanga de diagnostico pra bipolar

L —Isso.

S — D4 pra vocé aprofundar, me explicar um pouco melhor sobre esse caso?

L — Esse caso?

S — E. Pode ser esse ou outro caso que houve essa mudanga...

L — Hum, hum. Ta. Nao sei se vou te falar com maior riqueza de detalhes que merece.
Entdo ¢ um paciente jovem, acho que ndo tem nem vinte e cinco e... que teve a doenca
cedo, ja deve estar aqui ha uns 6 anos, mais, e que vinha sendo tratada como
esquizofrénica, entdo dava antipsicotico, né. Mas, por incrivel que parega ela... até
estabilizou e ai, assim, eu acompanhei mais ela porque ela participava da Associacdo. Uma
pessoa muito ativa, muito prestativa, aquela pessoa que vocé podia contar, uma pessoa
muito inteligente, né.

S — Hum

L — Chamava a atencdo porque ela era muito inteligente, aprendia as coisas muito rapido
e... ai ela tinha um problema de auto-estima muito... é... ela era gordinha, né, se achava feia,
chegou uma época em que ela fez um regime, né

Pausa para virar a fita

L — entdo, e ai, foi passando o tempo e ela tava nessa fase legal, que ela tava arrumadinha,
tava se ajeitando, mas ai a gente comegou a perceber que até tava demais, né. Ela
trabalhava o dia todo, trabalhava em casa, lavava roupa pra fora, cuidava da familia. E ai
comegou a chamar a atenc¢ao

S — Hum

L — e ela até se afastou uns tempos

S — ela continuava a fazer tratamento?

L — Isso. Continuando o tratamento, participando da Associagdo, mas comecou a chamar a
atengdio mesmo esse exagero. E... mas ai teve um periodo que ela ficou afastada, e... sumiu.
A gente ndo via mais. Depois de dias, porque se antes ela vinha dia sim, dia ndo, aqui a
gente ficou uma semana sem ver

S — Ela fazia pouca coisa, ela participava aqui no ambulatorio?

L — Entdo, a Associagdo tem os projetos de trabalho. Sao todos os dias. Entdo, um dia ela
vinha trabalhar no bazar, um dia ela vinha trabalhar na culinaria, um dia ela vinha trabalhar
na lanchonete, entendeu? Por isso que ela vinha praticamente todos os dias, né.

S — Entdo... s6 pra eu entender... Antes dela ter o primeiro surto, ela tinha alguma
atividade?

L — Tinha uma vida normal. Trabalhava como balconista numa padaria

S — Hum

L — Entdo, ndo vou saber te dizer muito, pois quando conheci ela, ela ja estava aqui.

S — E o que mudou depois, que vocé se lembre?

L — Do que?
S — Depois desse primeiro surto. Vocé disse que ela trabalhava como balconista numa
padaria

L — Hum, hum
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S — Vocé sabe mais alguma coisa da vida social dela?

L — Entdo, ela tinha uma vida social um pouco mais restrita, né. Nao minto. Depois do
primeiro surto, vocé ta falando, né.

S — Nao, antes de ter o primeiro surto, antes dela comecar a freqlientar o tratamento, antes
do primeiro diagndstico, que tipo de vida ela tinha?

L — Entdo, até onde eu sei ela era uma pessoa normal, ela era evangélica, ela trabalhava, ela
estudava, acho que na época em que ela teve o primeiro surto ela ja tinha terminado, tinha
amigos da escola, do bairro, de proximo do trabalho, ela freqiientava a igreja, ela andava
sozinha, realizava, cuidava da sua vida sozinha, era independente. Depois desse primeiro
surto, a primeira coisa foi que... ela... se afastou, saiu da escola, da vizinhanga, parou de
trabalhar, né. Comecou a ficar muito dependente, ndo resolvia nada sozinha, de repente ela
mesma falava isso, ndo falava mais com as pessoas. De repente ela ndo se sentia €... capaz,
ndo se sentia (?) pra falar com as pessoas, né. E, agora, pensando nesse primeiro surto que
ela teve, ela estava bastante erotizada, entdo, ela mexia com os homens, arrancava a roupa.
Veio muita culpa, muita vergonha, né. Isso dificultou... como posso dizer... contribuiu para
ela se sentir muito mal, dela ficar dependente das pessoas, né e tal. E ela foi se afastando. E
depois, com o tratamento ela foi recuperando, voltou a ficar um pouco independente, né

S — Mas foi um movimento dela se afastar das pessoas, do emprego, ¢ isso? Ou nao?

L — Entdo, ela eu atendia em psicoterapia... ela falou que ela se afastou mas as pessoas
também ndo foram... solidarias, compreensivas, né. Ela fala que ndo recebeu visita...
<<Sera que...>>... <<Ah, fulana falou que era minha melhor amiga e ndo foi nem perguntar
como ¢ que eu tava>>. Foi de ambas as partes, né

S — Sei

L — Ela foi se afastando, mas ela também ndo tinha o contato de ninguém, das outras
pessoas

S — Entendo

L — Mas ai ela foi recuperando, ai ela arranjou novos amigos aqui dentro do ambulatério,
né.

S — Hum, hum

L — E a participacdo na Associacdo, e tal, mas dai a gente comegou a perceber ela mais
sedada e tal, né. E ela se afastou por um tempo, ¢ a gente soube que ela voltou na firma
uma possivel crise. E ai que ela ficou em observagdo no hospital, ficou muito agitada, ela
ndo conseguia mais se concentrar ¢ foi ai que se levantou que ela... muito provavelmente
era uma bipolar. Ai mudou a medicagdo, é... mudou a medicacdo dela no hospital, ai (?)
porque o médico daqui é que via, né. Agora que eu lembrei, o médico daqui bateu o pé, ndo
queria alterar a medicacdo, ndo concordava e tal, e ai ela pediu pra mudar de médico aqui
no ambulatoério.

S — Sei. Ela teve umas crises, comecou a ser tratada aqui e tal, lembrando da primeira crise
Jjé& era uma coisa mais erotizada.

L — Mas ela ficou como esquizofrénica

S — Esquizofrénica

L-E

S — E fazia o tratamento como esquizofrénica, ¢ 15s0?

L — Hum, hum. A gente até... né...

S — Com antipsicéticos

L — E. E ela chegou a ter uma segunda crise que ndo chegou a ser tdo forte que nem a
primeira, mas ela comecou a agitar, numa fase maniaca mesmo
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S — Vocé ja comegou a perceber dai

L — E, mas nem deu tempo da gente é... identificar isso, porque o pessoal de casa levou ela
pro hospital

S — Ha.

L — Mas ela nem chegou a passar por internagdo. Acho que ela ficou um dia em
observacao. Um ou dois dias. E ai, na internagdo € que se... tipo, a equipe da internagdo ¢
que levantou essa bola, né

S — De uma outra hipdtese diagndstica

L — E. Af j4 mudou a prescrigio medicamentosa, né. Ela comegou a tomar estabilizador de
humor, tirou o antipsicotico, né. E mesmo. Na primeira crise tinha mesmo, possiveis...
falava de anjos, umas coisas assim, sabe, umas possiveis visoes

S — Hum

L — mas tudo muito solto... E ai, entdo é... depois que ela saiu dessa observagao, ela chegou
a passar aqui. Ela fazia tratamento com o profissional X, né, com o médico X

S — Hum

L — E ele bateu o pé, né. Teve uma discussao até

S — E os outros profissionais da equipe?

L — Ha? E, entdio, quando ela chegou pra gente, ela... tava bem avancado ja. E ainda essa
consulta, com o profissional X. << Mas tem a medicagdo que ela tava>>. E ai a mae falou
<<Ndo, ela td bem com essa agora, ta super diferente>> . E... a mae pediu pra dire¢do pra
mudar de médico. E ai ela mudou de atendimento com o profissional, o profissional Y,
continuou, concordou com a segunda hipotese, achou que era por ai mesmo e continuou
assim. E ja faz assim, uns seis meses que ela... Agora o que a gente percebe ¢ que ela
mudou um pouco, ela ja ndo td mais tdo ativa na Associa¢do... Mas também porque ela
perdeu a carteirinha de passe-livre, né, ela ndo vem mais tanto aqui. Nao ¢ tanto por nao
querer ou ndo se sentir disposta, né.

S — Ela perdeu alguns beneficios

L — Ela perdeu alguns beneficios, isso. Ha, ha.

S - Vocé tinha falado alguma coisa... das mudancas, né.

L — Entdo, e ela por outro lado, né... assim... o que no caso dela ela ficava muito insegura
de abracar as possibilidades que ela tem, né. Por exemplo, ela tem um bem-estar em sendo
bipolar, né. E... ela pode voltar a ter uma vida... né, mais préxima do que ela tinha antes.
Ela pode voltar a ir a igreja sozinha. Pode voltar a, sei 14, estudar, fazer um curso que ela
queira, né

S — Mas isso assusta e tal

L — Isso. Tem isso mesmo. Tem muito medo. E as vezes eu acho que é um pouco... Essa
coisa, essa mudanga, né. E preciso uma conseqiiéncia do tratamento que a gente oferece
assim, sabe? Uma coisa um tanto iatrogénica mesmo, sabe? A gente fala <<Ah, vocé vai
fazer tratamento porque vocé tem tal coisa, né. Uma coisa que vocé vai ter pra sempre,
entdo vai ter que fazer tratamento pra sempre, ndo-sei-o-qué, ndo-sei-o-qué>>. E eu acho
que esse € o peso, né... De... a pessoa fica insegura de ta cuidando da sua vida depois da...
mesmo com a doenga estabilizada, ndo sé por causa do tratamento, mas também fazer a
consulta, isso ¢ muito traumatico, né. Muito forte. E ai, assim, a gente tem outro papel, que
¢ fortalecer, né, estimular a pessoa a se mostrar, a tentar retomar a sua vida... Ah, eu t6 me
sentindo... Eu acho que eu t6 enrolando muito

S — Vocé falou desse caso especifico que a mae falou que ela tava muito diferente. Depois
que ela passou nesse hospital, teve essa mudanca de diagnostico, que ela voltou pro
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ambulatorio, que o médico do ambulatério ndo quis que ela... concordar com o colega que
tinha feito, enfim, essa mudanga de diagnéstico

L —Isso
S — e continuar a terapéutica que ele tinha feito antes
L — Hum, hum

S — Mas vocé disse que a mae desafiou esse médico... enfrentou, sei 1. Vocé disse que a
mae falou que ela tava muito diferente do que ela era antes

L-E.

S — Como ¢ que € isso?

L — Eu acho que ¢ assim. Nio sei se eu td exagerando, assim. Mas a mae percebeu melhora,
ndo sei. Eu acho que esse antes, ¢ o periodo que ela tava mais agitada.

S — Hum...

L — Eu acredito... € 0 médico ndo queria tratar... um caso maniaco mesmo, n¢, continuou
trabalhando compulsivamente, né e a mae, as irmas, tinha mais de um familiar, né, que
bancaram isso...

S — Bancaram isso o qué?

L — A mudanga do diagnostico, né. Pro médico que atendia aqui ndo cabia

S — Ai vocé disse que vocé e outros profissionais foram ver esse caso depois

L — E. Na hora em que eu vi a situagio ja tava até... mudou de médico... a situagio ja tava
até encaminhada, né. Ai ela ja tava com outro diagndstico e tal. (?)

S — Sei.
L - Depois ela mesmo veio contar
S—0 que?

L — A paciente veio contar o que aconteceu, né. Tudo o que eu t0 relatando aqui ela ¢ que
me contou, né.

S — Que aconteceu isso, que a mae veio junto com as irmas

L —Isso

S — Mais alguma coisa desse caso?

L — Nao. Acho que ndo. Acho que € isso.

S — Vocé gostaria de contar mais algum caso onde aconteceu isso?

L — Entdo, que eu lembro, sabe, que me marcou foi ela. Até mesmo foi interessantissimo
porque ela, na época ninguém falou <<Po6xa, mas ninguém percebeu [risadas] que ela
poderia ser uma bipolar>>. Acho que a gente convivia com ela muito, muito proxima,
praticamente todo dia e... e a gente acabou nao percebendo. Teve que ser uma equipe de
fora pra... pra levantar essa possibilidade...

S — Esse novo diagndstico

L — Esse novo diagnéstico. E. Ha, ha.

S — H4 uma concordancia entao.

L — Ha, ha. Mas ¢ interessante isso, né. E foi até uma das coisas que me marcaram, isso. Ela
tava aqui todos os dias, né. E acabou que... passou [risadas]

S — Porque sera?

L — Porque sera. Boa pergunta. [risadas]. Entdo, eu acho que falta a gente conversar disso,
né. Falta €... é... primeiro, reavaliar os casos de tempos em tempos. E ¢é interessante porque
acaba vindo do profissional, e eu me coloco um pouco, acaba sendo... vocé acaba ficando
mesmo acostumado... ndo sei se acostumado... as coisas acabam ficando um pouco igual,
fica dificil perceber as nuances, né. Quando vocé ta nessa... nesse contato freqiiente, né. E
eu acho que ¢ complicado, né. Eu acho que ai que falta... n6és profissionais a gente



197

precisava de uma estratégia pra... pra ndo ficar assim... insensivel... se bem que as vezes
acontece, né. Acho que o profissional em termo geral. Mas aqui acho que acontece. De vez
em quando a gente para e fala <<Nossa, ja t4 assim ha alguns dias e s6 agora a gente
percebeu>>, né.

S — Mas vocé falou que isso também tem a ver com falta de tempo, de possibilidade de
discutir com outros

L — Tudo isso. Tudo isso. Entdo, eu ndo acho que é uma questdo individual, né, do
profissional. Eu acho que é... a raiz, a estrutura da institui¢do que permite isso.

S — Que seja assim, desse jeito.

L — Isso. Exatamente, né. Hoje a gente tem o tratamento completamente baseado no
diagnédstico do médico. E isso acaba desmotivando o restante da equipe.

S — Volta a questio do poder

L — Volta. Exatamente, né. E a gente tem uma rede de saude muito precaria, a gente nao
tem uma retaguarda, isso tudo vai contribuindo, né... E a gente vai reclamando aqui
[risadas]

S — Vocé falou da Associagdao. Queria que vocé me esclarecesse exatamente o que € a
Associacao.

L — Entao, a Associagdo ¢ uma entidade sem fins lucrativos que funciona num espago aqui,
cedido pelo Ambulatério de Saude Mental. E uma entidade autdbnoma, né, nio tem relacdo
com o Ambulatorio de Satide Mental, ndo tem uma relacdo formal. Mas ela funciona aqui
dentro. Formada por profissionais, por profissionais que trabalham e que trabalharam aqui,
por usudrios e por familiares, né. E ela comegou assim... porque queria se tratar a questao
do trabalho, mesmo. Trabalho, né... €... e ai comegou com os projetos de trabalho. Entdo a
gente tem o bazar da pechincha, tem o projeto de culindria, né. Ela comegou assim.

S — Hum

L — Mas ai ela ganhou corpo. Hoje a Associagdo ta presente no Conselho Municipal de
Satde, tem até usuarios no Conselho. Entdo, nessas Assembléias a gente discute muito a
saude, a organizacdo da satde, as pessoas se implicam mesmo, né, se interessam por isso,
né. A gente ta buscando... a idéia da Associagdo ¢ ta defendendo os direitos dos portadores
de transtornos mentais, né. E... ai, por isso que ela ta mais proximo da politica mesmo, a
gente t4 mais... perto das decisdes, acompanhando mais de perto, através do Conselho
Municipal, a gente ta mais proximo. E também tem a questdo da socializagio mesmo, né. E
um grupo de setenta e dois associados, a gente tem setenta e dois associados, mas nao sao
os setenta e dois que freqilentam, né. E, mas é muito interessante isso das pessoas se
juntarem, né, de... de trocarem, trocarem informagdes, de trocarem conversa fora, né

S — Hum, hum

L — de trabalharem juntas, né. A gente vé que isso € importantissimo.

S — Bom, Leila, alguma coisa que eu ndo perguntei, algum comentario a mais que vocé
queira fazer...

L — Entdo, eu t6 até preocupada se eu fui clara [risadas] Mas eu acho que ¢ até interessante.
Eu t6 fazendo relato da profissdo, aqui €... que até a gente por causa de como a coisa ta... é
claro que... do jeito que a institui¢do funciona, de como ela t4 organizada, a centralizagdo
da decisdo da... da... do diagnostico na mao do médico, isso também acaba sendo
conveniente porque a gente se implica pouco, né. Isso incomoda. Mas a gente se implica
muito pouco. Entdo acho que ¢ até por isso que eu ndo consegui lembrar de mais casos, né.
Porque a gente ndo participa mesmo, né, das situagdes. Talvez até tenha muito mais do que
eu imagino, né. Mas acho que...
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S — Vocé falou no sentido do médico ter o poder de dar o diagnostico. Pelo menos foi essa a
impressao que vocé me deu.

L — Isso, mas foi isso que eu disse mesmo.

S — Téa. E vocé como profissional

L —Ha, ha

S —Nao tem...

L — fico sem parametros pra falar sobre isso. Eu sei que a gente quase ndo participa mesmo.
Ta bom?

S — Algo mais?

L — Sé isso [risadas].

[fim da entrevista]
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Transcri¢ao - Entrevista — Psiquiatra — Dr. Mauro

S — Bom, Dr. Mauro, vocé ta sabendo sobre a minha tese que tem a ver com as mudangas e
permanéncias na nogao de self, das conseqiiéncias sociais, das pessoas que usam o Servigo
de Saude Mental, e que tiveram em algum momento o diagnostico alterado. Certo?

M — Sim.

S — Entdo ta. Bom, queria que vocé pudesse me falar é... sobre a freqiiéncia com que V¢,
com que vocé vé pessoas, ah... que se submetem a tratamento na Area de Satde Mental, né,
durante um tempo, que fazem o tratamento, tem diagndstico inicial, mas que depois
passado algum tempo a pessoa tem um outro diagnostico. Queria saber assim, se vocé
costuma ver isso com freqiiéncia. Se a freqiiéncia é muito grande, enfim.

M — Ah... ¢ freqliente. Freqiiente... Nao ¢ muito freqiiente, mas vejo... um por dia, pelo
menos, eu vejo.

S - Um por dia, de quantas pessoas mais ou menos?

M — De... numa média de 15 atendimentos, um eu mudo o diagnostico.

S — Ah, vocé mesmo muda?

M — Hum, hum.

S — Ta. E isso... independe do lugar? Vocé falou que trabalha em trés instituigdes...

M — Isso... E mais freqiiente aqui no ambulatdrio.

S — No ambulatdrio.

M — Hum, hum.

S — E...tem alguma caracteristica peculiar que vocé considera para acontecer mais no
ambulatério que nos hospitais?

M - E que no ambulatério vocé tem um seguimento longitudinal dos pacientes. Vocé tem...
vocé sabe a histéria pregressa dele, sabe diagnosticos de outros médicos e, é...
conseqiientemente vocé pode ver o paciente, vocé pode ter uma outra visdo dele e, as
vezes, vocé tem outros dados do mesmo paciente que antes ndo tinha sido mencionado
entre as consultas, que servem para embasar outro diagnostico.

S — E... De uma forma geral, vocé esta me falando ai do quanto vocé mesmo faz e revé
diagnosticos.

M — Hum, hum.

S - De proximidade com outros profissionais na area... voc€ também percebe, ndo sei se ha
comentarios a respeito de colegas seus, enfim, da mesma area, de outra... de outra... de
outra profissio na Area de Satide Mental também que aconteca isso? Vocé sabe me dizer a
respeito?

M - Sim, isso acontece com freqiiéncia, né. Mesmo porque o diagnostico na Psiquiatria é
uma coisa longitudinal mesmo. Entdo, €... cada um que vé tem uma impressao diferenciada
do paciente. Entao eu acredito que as vezes, muitas vezes, né, de uma forma longitudinal
vocé tem uma mudanga e pareceres, né e discute o que cada um viu do paciente. <<Ah, o
que vocé viu naquela determinada consulta>>. <<Ah, eu vi tais sinais>>. <<Achei ele mais
desconfiado>>. <<Achei ele mais depressivo>>. Ou <<Achei ele mais acelerado>>. E...
depende muito do momento que o psiquiatra fez a consulta também. As vezes ele teve mais
disponibilidade de falar com a familia do paciente, e outros ndo tiveram. Depende muito
do... do méximo de informagdo que vocé tiver, com pessoas que possam informar, de... pra
determinado diagndstico ¢ o momento, né, que o psiquiatra ta. Eu acho isso muito
importante também.
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S —Ta. Vocé diz é... informag¢des com a familia,

M — Hum

S - né, vocé falou do atendimento longitudinal do proprio paciente, no caso, né.

M — Hum, hum

S - E eu entendi <<conversa com outros profissionais>>, ¢ 1sso?

M — Isso. Isso também ¢é importante, né. Acho que a opinido de outros profissionais serve
para voc€ embasar um diagnostico. Os profissionais que atenderam anteriormente, nesse
caso que vocé esta me dando.

S —Ha, ha

M — acho que é importante vocé ta pegando a opinido deles também, pra vocé ta mudando
um diagnostico, né.

S —Ha, ha

M — Eles podem ter uma impressao parcial do caso, e vocé pode ta confrontando com ele. “
Acho que eu vi isso”. “Acho q vi outro sinal nele”. “Sera isso bate com o que vocé viu
antes”, né. Ai a gente debate, faz um debate, mais ou menos, ¢ ai a gente vé. “Ah, da pra
mudar o diagnostico aqui”. “D4 pra mudar a conduta”, né.

S — Sei. Dentro dessa questdo da revisdo ai, eu queria que vocé falasse um pouco mais
sobre esse atendimento longitudinal.

M — Certo. Por exemplo, né, eu t6 lembrando de um caso agora. De uma moga de uns 27
anos, né. Inicialmente... que eu atendi num ambulatoério, ndo foi nesse ambulatério de HW.
Foi num ambulatério de um convénio.

S — Sei

M - é... ela inicialmente veio com uma idéia muito... me fez pensar num transtorno
obsessivo-compulsivo, né. Ela falava que n3o conseguia tirar as idéias... que ela tinha
acabado de ter um parto. E ela ficava muito preocupada com o filho, que ele podia ter
alguma coisa, né. E que fazia determinadas... determinadas compulsdes pra... aliviar a
ansiedade dela, né. Dai eu fui acompanhando ela longitudinalmente.

S —Ha

M — Primeiro... primeiro quem apareceu na consulta, foi s6 ela. Entdo, ela me deu esse
quadro, me fez pensar num quadro de ansiedade. E eu tratei como tal, dei antidepressivo,
né. SO que ela ndo tava tendo melhora, né. E ai, nos retornos, eu tava vendo que ela nao
tava conseguindo atender bem a medicacdo. Tinha uma pressao pra falar muito grande, que
me confundia muito. Se era uma pressao pra falar ou se ela tava se desorganizando ou nao.
Dai, num desses retornos... que apareceu o pai dela. Dai, ele me confirmou um pouco a
historia, s6 que me deu outros dados que me fizeram pensar, né. Ele falou de riso imotivado
que ela tinha. Ele falou... que ela falava sozinha. E... a0 mesmo tempo que ele foi falando
essas coisas, deu pra ver que ela foi mostrando uma certa perplexidade, querendo
minimizar o sintoma...E dai, a partir do momento que ele passou isso, eu comecei a pensar
noutro diagndstico, num quadro psicético, né.

S — Sei

M — e ela falou <<Ah, eu falo sozinha mesmo>>. Mas ela comecou a falar, minimizando o
sintoma. <<Ah, ndo!. E que eu achei engracado, o que tava acontecendo em determinada
situacdo>>. E eu achei esquisito, ou dissociado ou... ou de uma forma dissociada ou de uma
forma... incongruente, vamos dizer assim.

S — Hum

M - ela ndo tava mostrando o afeto que ela tava... mostrando, com o sintoma que ela tava
sentindo, né. Ai, o pai falou, e depois a mae veio depois. E confirmou a histéria de que ela
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parecia ouvir vozes. E a partir desse momento que a mae falou, eu j4 mudei a conduta,
mudei o diagndstico

S — Sei

M —e... mudei pra esquizofrenia, o diagndstico. Depois que eu fui ver, o afeto dela parecia
muito embotado... nem era embotado, era muito estranho, gerava estranhamento no contato.
E ai “ Nao, essa menina... Nao ¢ TOC que essa menina tem, né¢”

S — Hum

M — E... eu tive uma impressdo parcial no primeiro contato, s6 depois desses contatos
longitudinais com a familia, com pai e com mae, que eu pude estabelecer um diagnodstico
mais seguro, né. E entdo, né... de diagnostico longitudinal... ver um paciente
longitudinalmente é o que vai te dar seguran¢a no que ele tem. Entdo, o maximo de
informacao passada que vocé tiver ¢ importante.

S — Hum, hum... Vocé falou no momento do profissional também.

M — Hum, hum. Isso ¢ uma coisa que... na verdade que nao estd escrito em nenhum guide-
line acho. Mas, ¢€... acho que se vocé nao tiver bem, vocé€ ndo pega essas coisas, eu acho. Se
vocé nao tiver bem... se vocé tiver... até se voceé tiver fisicamente cansado, vocé ndo pega
determinadas coisas. Se vocé ficar mais irritado, vocé ndo consegue ter uma boa contra-
transferéncia com o paciente, vocé ndo consegue empatizar direito. Entdo, as vezes, vocé
nao consegue fazer bons diagnosticos.

S — Sei

M — Entdo vocé ta 14, tem de ter um bom momento também para o profissional. Se vocé
ndo tiver num bom momento, sua capacidade de fazer um diagnostico vai ta prejudicada.

S — Hum. Vocé disse que isso ndo esta escrito em que?

M - Em nenhum guide-line , nenhum... protocolo, sei la...

S — Ah, guide — line

M — Guide-line

S — Ah, agora entendi.

M — Nao t4 escrito em nenhum... manual de conduta

S — Certo

M — mas... ¢ 16gico que se vocé ndo tiver num bom momento, ndo d4 pra fazer um bom
diagnostico.

S — Ta. E vocé falou ai, €... vocé tava contando esse caso, um pouquinho, né, dessa pessoa
que atendeu.

M — Hum, hum

S — Vocé falou que ela minimizava sintomas, né. Pra qué? Porque uma pessoa faria isso?

M — Porque uma pessoa faria isso...E... era a primeira vez que ela tava vivenciando essas
coisas, vivenciando esses... €... entrando em contato realmente com a doenga. Acho que o
medo, o temor de estar, entre aspas, “louca”, ¢ uma coisa que... ela minimizava os
sintomas. Entdo, ela... ela demonstrava muito receio em falar o que tava sentindo
realmente. E... até nos ultimos retornos ela ainda estava meio receosa de falar, mas ja tava
parecendo bastante, assim. Entdo, as vezes, vocé esconde sintomas por isso, né. Eles ficam
com esse temor de estarem loucos, né

S — Hum

M - ficam com estranhamento do proprio pensamento, das vivéncias de alucinagdes e... o
temor de que tudo isso... do estigma que isso carrega, né. As pessoas ficam todas
defendidas, né. Acabam minimizando

S — Sei
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M - acabam falando que <<Ah, ndo! Aquilo 14 foi porque eu tava cansada naquele dia>>.
<<Naio, aquilo aconteceu, eu tava rindo sozinha porque... 0 meu pensamento ¢ que foi
engracado, e eu ri sozinha>>. <<Imaginei ter ouvido alguma coisa, mas ndo era isso, eu
tava cansada>>. Mais ou menos isso, né. Minimizar os sintomas, mais ou menos isso. Mas
ai quando a gente confrontava com o pai, a gente observava que isso era muito freqiiente.
Nao era porque tava cansada, acontecia todo dia, acontecia de uma forma estranha.

S - E a pessoa evitava de falar pra voc€, mesmo sendo um profissional da area?

M — Evitava de falar pra mim, com temor de ta... Eu imagino, né, eu ndo sabia que vocé ia
perguntar, mas isso... pelo contato que eu tive com ela, ela me pareceu com muito temor, de
qual significado que o sintoma teria... pra ela.

S — E deixa eu te perguntar uma outra coisa... E... acho que acontece de vocé receber, ou
comecar a atender pessoas que antes vocé ndo atendia. Pensando nessa idéia de pessoas que
vem com diagnoéstico e depois vocé acaba fazendo uma revisdo, uma mudanga, enfim....
Porque vocé situa até no momento, em casos que vocé mesmo fez um diagndstico inicial e
que depois vocé fez uma revisdo.

M — Eu mesmo mudei o meu diagndstico, né.

S —Isso. E isso que vocé ta falando até agora, né.

M — Isso. Isso.

S — Isso, pelo que eu entendi, acontece em uma a cada quinze pessoas que vocé atende. E
isso? Ou quando vocé falou de um pra quinze vocé falou de forma geral ?

M - Isso acontece de uma forma geral, acontece também aqui... em casos que eu atendo
pela primeira vez que ja tdo sendo seguidos no ambulatorio.

S—-Ta

M - Por outro profissional... Ai, no caso, a gente v€ a historia clinica que ta escrito no
prontuario. E... a gente entrevista o paciente, entrevista a familia. De repente aparece um
dado novo, ou dado que... eu tive com o pai dessa paciente. De repente o paciente s6 vinha
sozinho, de repente vem com a mae, e a mae fala que ele escuta vozes

S — Sei

M — dai a coisa muda de figura. Ai a mde comeca a falar que ele fala sozinho, que ele se
sente perseguido no meio da rua... que fica desconfiado de todo mundo, quando t4 no meio
de muita gente....Ai a gente acaba... acaba tecendo uma outra impressdao do caso que...
aparentemente ¢ diferente, né. Eles vém muito com... com... ,vamos dizer assim, com
termos de uso popular, né. <<Ah doutor, t6 com uma depressao>>, né. Se vocé ndo deixa
bem esmiucado o que € essa depressdo

S — Hum

M - ou se vocé pergunta s6 algumas coisas mais elementares de depressao e ele concorda

S — Sei

M - vocé deixa o diagnostico de depressdo. Se vocé ndo tem uma impressao da familia
também... ou mesmo dele, né quando ele faz um vinculo, né. Que vocé ¢ uma pessoa que
consegue... vé que vocé ¢ uma pessoa que ele consegue confiar, ele consegue abrir umas
coisas.

S —Ta. Tem a ver com a confianca?

M — Hum, hum. Isso independe de... as vezes, voc€ t& numa primeira consulta. As vezes,
vocé faz uma primeira consulta com o paciente, e ele confia em vocé

S — Sei

M - confia em vocé e ndo confia nos outros trés, quatro que passaram por ele, né.

S — Outros profissionais
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M - outros profissionais que ele passou, né. Consegue abrir mais coisas, né.

S —Ta.

M — Ai...

S - E... vocé tinha falado uma coisa... Vocé tinha falado dessa coisa da confianca, né.

M — Hum, hum. Isso ¢é uma coisa, como te falei, ¢ uma coisa que independe de vocé ta
seguindo o paciente ou ndo, trés, quatro consultas, ou na primeira. As vezes, o paciente...
¢... depende muito... se vocé da uma escuta pro paciente, né. O paciente se sente seguro de
poder falar dos problemas dele, né. Vocé abre o espago pra ele falar, ele estabelece as
confiangas, e vocé comega a empatizar com os problemas que ele tem. Ai, acho que ele
comeca a falar mais coisas, né. Isso pode ser feito numa consulta s6, né. Da numa consulta
s0.

S —Ha

M - Loégico que as vezes essa consulta demora bastante, né. Mas, ai a gente tenta manejar o
tempo em outras consultas mais rapidas, né. Mas... depende dessa confianca, vocé
desprender mais tempo pra ele poder falar, sdo coisas que geram... que geram um bom
vinculo também, né. E... a patologia também, né. Tem mais pacientes que sdo mais
desconfiados, por natureza, né. Entdo... esses sdo mais dificeis de estabelecer confianga...
do que um paciente que ta deprimido, e vocé ¢ a primeira pessoa que a escuta os problemas
familiares, conjugais. Isso € importante.

S — Ta. Vocé... Eu fiquei pensando nesses nimeros que falou, de um pra quinze etc... Ha...
M - Isso é um namero chutado, né.

S — Sim, sim. Entendi, né. S6 pra ter uma nog¢ao. Voc€ comegou falando da sua atuacao, né,
enquanto vocé... como vocé, algumas vezes, revé diagndsticos que vocé mesmo fez. E
depois eu tava te perguntando ai de outros diagndsticos de outros profissionais, que vocé
passa a atender, enfim. Vocé pensa... Vocé vé€ algum tipo de diferenga na quantidade...
entre aqueles que vocé mesmo atendeu, fez um diagnostico inicial e depois faz essa revisao
pra essas outras pessoas que ja chegam pra vocé com outro diagnostico, de outro
profissional, que passa também com vocé e vocé faz a revisao?

M — Qual que ¢ a freqiiéncia de um e qual ¢ a freqiiéncia de outro.

S — E. So queria saber se tem alguma diferencga ou néo.

M — Se ¢ mais o meu que eu mudo, ou se é mais dos outros que eu mudo?

S — Isso.

M - E mais dos outros.

S — Mais dos outros?

M — E, o meu as vezes eu mudo, mas acabo mudando mais o diagnéstico dos outros.

S - Porque vocé acha que isso acontece?

M — E... isso ta acontecendo bastante aqui... porque na verdade...cle... aqui, nesse
ambulatério, né, atendiam-se muitos pacientes num curto periodo de tempo.

S — Hum

M — Entdo, o que acontecia é que os pacientes ndo tinham muito tempo pra falar do quadro.
S — Sei

M - A partir do momento que... que eu pude entrar aqui, que o Dr. R pdde entrar aqui, a
gente pode despender mais tempo pra poder falar com eles e com a familia... e a gente pode
td mudando o diagnostico... com seguranga.

S — Ah!...

M — E... Assim, na verdade tem a ver com o jeito de atuar, na verdade, que ¢ despendendo
mais tempo com o paciente.
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S — Despendendo mais tempo...

M-E.

S - Vocé acha que tem mais algum outro elemento que... que...

M - Que faz mudar o diagnostico?

S - Isso. Que faz a pessoa, um profissional, sei 14, dar um diagnostico inicial

M — Hum, hum. E um outro mudar

S — E o outro mudar

M - Ou o mesmo... Bom, acho que o principal ¢ vocé... tempo, né. Por isso o seguimento
longitudinal pra vocé estabelecer o diagndstico, da mais qualidade. Acho que esse ¢ o
principal, né... A confianga, que a gente colocou agora... Bom, acho que outro fator pra
mudar o diagnostico, muito, na verdade, €... s3o exames clinicos, na verdade, né

S — Hum

M — mas ai, é de uma maneira mais... (?) as impressdes que a gente (?). algumas vezes
temos algumas surpresas, né. O paciente tem esquizofrenia,né. Entdo, todo mundo achando
que tem uma esquizofrenia, tem um quadro tipico, dai voc€ vai fazer uma tomografia e nao
¢ nada daquilo, tinha um tumor no cérebro.

S — Ah... ta...
M — Mas isso € bem infreqiiente, na verdade.
S —Bem...?

M — Infreqiiente. Nao € muito freqiiente, ndo. Na verdade, o que da mais pra apurar assim, ¢
o tempo e a técnica de entrevista, né. Se vocé faz uma boa entrevista com o paciente e com
os familiares...

S — Hum...

M — Acho que isso é mais importante do que ta fazendo exames clinicos...

S — Fazer uma boa entrevista

M — E, fazer uma boa entrevista. Uma boa entrevista é o que da diagndstico. A entrevista e
um bom seguimento, né.

S — E vocé disse que aqui nessa unidade, pelo menos, vocé ta fazendo varias mudancas de
diagnostico. E isso?

M — Hum, hum

S — Vocé... Vocé falou que outros profissionais fizeram outros diagnosticos por questao de
tempo ou por uma questdo da entrevista, como fazer ou coisa assim... ¢ isso?

M — Eu acredito, né, que muitos profissionais aqui ndo tiveram formagao psiquiatrica, né.

S - Ah, ndo tiveram?

M — Nao. Nao tiveram ou se tiveram foi uma formagao bem pratica, né, bem mais na... na...
no cotidiano, né. Tem uns profissionais que sdo mais antigos. Tem uns que sdo psiquiatras
mesmo, ta. E... esses tém uma formagdo psiquitrica, mas o tempo de consulta é uma coisa
que limita bastante o diagndstico, né.

S — Sei

M — Dai, tem uns diagndsticos que vocé vé ao longo do tempo, que o cara fez o diagndstico
certo e que esse diagndstico ta sendo seguido corretamente.

S — Sei

M — Mas, por dia, vocé sempre pega um ou outro que... faltou conversar um pouco mais.
Vocé percebe isso. Faltou perguntar aquela coisa... aquela pergunta chave que mudaria as
coisas de figura, de maneira importante, né.

S — Sei... Vocé disse que profissionais que sdo mais antigos, ¢ de profissionais que nao tem
formagao especifica na drea mas que trabalham na area, é isso?
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M - Na verdade nao tiveram formagdo na residéncia médica, né. Na pratica, eles acabavam
tendo. Nao fiquei sabendo se eles... pela pratica, se eles fizeram especializagdo, fizeram
prova de titulo, alguma coisa assim. Mas a informagdo que eu tenho é que muitos deles nao
tiveram residéncia médica em Psiquiatria, por exemplo. Mais na pratica, no contato diario,
do que propriamente numa formagao especializada.

S — Ta. E isso que vocé tinha comentado de profissionais mais antigos... Vocé€ tem alguma
coisa?...

M - Tem alguns nao sabem tanto fazer os critérios de diagnosticos, com a CID-10, o DSM-
IV, né.

S —Ha

M — Mas, o que tenho observado é que... pelo menos um profissional que ¢ bem antigo
daqui, ele ¢ um profissional que ouve muito os pacientes, um profissional que tem muito
bom contato com eles.

S — Sei

M — Apesar dele ndo ter sido... bem antigo, desde 2000, coisa assim

S — Bem antigo?

M — Bem antigo, apesar disso, ¢ um bom psiquiatra, porque ele... despende tempo pra
atender, tem bom contato com eles. Entdo, o diagnostico acaba... O diagndstico formal
acaba sendo menos importante, porque eu acho que o diagnostico da situagdo e dos
sintomas em si, ele fez muito bem mesmo.

S — Hum...

M - Sintomas psicoticos, ansiosos, enfim. Ele acaba tendo bom contato com o publico, e
ele acaba pegando o centro da questdo, que ¢ mais importante, que tem de ser seguido ao
longo do tempo, que tem de ser tratado.

S — Hum

M — E... Tem outros profissionais que s6 trocam a receita, né. E acabam ficando com a
avaliagdo muito prejudicada.

S - S6 renovam a receita?

M - S6 renovam a receita. Ali, esses dai...

S - Nao fazem entrevista (?)

M — Nao fazem bom contato. Ndo conversam com a familia direito, né. Esses acabam tendo
uma avaliagdo muito prejudicada, assim. Isso é uma impressao que eu acabo tendo também
por causa dos pacientes, né. Essas... observagdes... Nunca vi nenhum deles atendendo. Vejo
pelo que os pacientes falam pra mim. <<Ah, que legal, né>>. Eles fazem essa observacao
no final da entrevista <<Ah, que legal, vocé conversou, o outro ndo conversou, s6 renovou
a receita, nem olhou pra minha cara>>. Isso ¢ uma observagdo que ¢ freqiiente aqui. Eles
falam de uma maneira bem... As vezes tenho a impressio que fui o primeiro a conversar
com ele.

S - Que antes nenhum profissional conversou com ele, ¢ i1ss0?

M — E. Mais ou menos isso.

S —Ha...

M — Mas... acho que ¢ mais ou menos isso.

S — Me fala uma coisa... Quais sdo as conseqiiéncias de um diagnostico que eu vou chamar
de “errado”, né... Quais as conseqiiéncias desse diagndstico inicial que é errado, enfim, pra
pessoa que ¢ diagnosticada, pra rede social mais proxima.

M - Acho que muitas, né. Dependendo do diagnostico que € estabelecido pra ela, fica com
um estigma, né. Assim... as vezes, eu vejo pacientes com diagnosticos de esquizofrenia
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que... ficaram estigmatizados, né. Aposentaram... eram pacientes que nao tinham esse
diagnostico... e que poderiam ter um cotidiano mais produtivo, né. Poderiam ser
aproveitados, por exemplo, né. Tem a questdo do estigma, né. Tem a questdo de ta fazendo
um mau tratamento. Dando o diagndstico errado vocé ndo ta tratando do sintoma
corretamente, € continua... continua delirante, por exemplo. Gerando prejuizo no meio
social que ela esta inserida, né, continua agredindo pessoas que ela td se sentindo
perseguida, né

S — Sei

M - e as vezes tratam como se fosse ansiedade, as vezes a pessoa td psicotica e o
diagnostico ta 14 de ansiedade. Ai complica, né.

S — Hum... O diagndstico errado e o tratamento também. A pessoa continua...

M - continua sintomatica... ou as vezes o contrario também aparece muito. A pessoa ¢
ansiosa e vem um diagnostico de esquizofrenia e tratam com medicagdo errada. Ai a pessoa
nao melhora, continua ansiosa, ai continua, piora o efeito adverso da medicacao, né. Ai...
diagndstico é uma coisa que tem que ser bem pensado, sendo vocé pode dar varias
interpretagdes pra ele, né. Hoje mesmo, tenho um exemplo de um caso.

S — Hum

M - Um rapaz que iniciou um quadro aos 13 anos, um quadro... depois que pediram pra ele
ta falando aparentemente era esquizofrenia, bem precoce, uma hebefrenia, provavelmente.
S6 que todo mundo que tratou ele, ele ja era

[fim do lado da fita].

S — Vocé ta falando de um caso, de uma pessoa que tem uns 41 anos agora, € iss0?

M — Iniciou o quadro com 13 anos, que provavelmente era uma esquizofrenia hebefrénica,
né. SO que a mae tinha tanto... tanto problema no contato, ela repudiava tanto o contato com
ele, achava que agredia ela porque era sadico, alguma coisa assim, né. A impressao que ela
deu a entender, né. E nunca ninguém explicou pra ela... E ai, ele ficava isolado, ficava
falando sozinho, ficando gesticulando, tendo maneirismos, né. E ficou com um afeto
embotado, né. Uma esquizofrenia ja com evolugdo crdnica, ja, né. S6 que no comego... no
comego falaram que era psicopata. Dai trataram como tal. Psicopata, um transtorno de
personalidade... trataram ele mal, meio que isolaram do contato... todo mundo tinha medo
dele... ele queria matar todo mundo porque era perverso... ¢ ai, ninguém deu um
diagnostico. Quem foi dar o diagnoéstico, foi uma pessoa que atendeu antes de mim, que
viu, mais ou menos, que se tratava de um quadro psicotico. E medicou ele como se fosse
psicotico. Deu Haldol® e deu Prometazina. E o... € 0 paciente melhorou.

S - Quando vocé fala que ninguém deu diagndstico, esse diagnodstico de esquizofrenia.
Tinham dado um diagnostico de psicopata. E isso?

M — Isso, exatamente. Foi dado esse diagnostico de esquizofrenia agora. Comegou com 13
anos, foi dar o diagnostico pra ele com... 40 anos. Faz alguns meses. Isso tem implicagdes
terriveis pra ele. Ele ndo se desenvolveu, ndo estudou, né. Logico que numa hebefrenia
seria muito dificil ele se desenvolver em estudos, né. E... Poderia se mudar totalmente a
terapéutica, inserir ele mais na comunidade... é... fazer ele ter relacionamentos mais
significativos, né. Hoje ele ta totalmente estigmatizado, com a auto-estima baixa porque foi
tratado como bandido a vida inteira.

S — Sei

M - Agora que alguém medicou ele, e os sintomas psicéticos desapareceram... a mae nao
tem mais contato com ele, praticamente passou a vida inteira tratando dele como se fosse
um bandido. Agora nao tem nenhum contato afetivo com ele.
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S —Nao tem?

M — Nao tem. Agora, o principal que ela pediu na consulta, foi o laudo do INSS pra
conceder beneficio. Beneficio financeiro.

S - O diagnéstico de esquizofrenia da e de psicopatia nao.

M - ndo... Esquizofrenia... ele aposenta.

S — Sei.
M — O outro diagndstico, nao.
S — Sei.

M - E porque isso tudo? Porque uma pessoa faz, ao meu ver, de uma maneira impensada,
né, dd um diagndstico incorreto.

S - E essa pessoa foi tratada assim pelo mesmo profissional ou tiveram outros profissionais
que

M - ndo, na verdade ela foi seguindo... ela... como o quadro muito cedo, né, os sintomas
psicoticos comegaram com 13 anos, a familia ficou com muito medo, mas... esse
diagnoéstico foi dado bem 14 atras e a familia ndo queria cuidar desse paciente quando era
adolescente E ai, ele foi pro Rio de Janeiro morar com uma tia

S — Sei

M - dai o seguimento se perdeu. Dai, o seguimento se percebeu, dai exacerbou os sintomas
psicoticos de novo, e ele tentou matar a sobrinha. Dai ele foi internado numa institui¢ao de
longa permanéncia, naqueles manicomios... de longa duracdo. E ficou 14 no Rio de Janeiro
por um bom tempo. E saiu recentemente.

S - E ai nesse lugar no Rio de Janeiro... vocé sabe o diagndstico que ele tava 1a?

M — Nao. Nao sei.

S - Nao sabe nem se foi alterado ou se ele foi submetido a um tipo de tratamento 14?

M - Nao sei se foi alterado. Eu sei que o cara veio pra mim com a impressao de psicopatia,
né. Pode até ser que alguém tenha pensado em esquizofrenia, mas ndo veio com tratamento
para tal, né.

S - Antes entdo ele nao fazia um tratamento?

M — Nao. Nao fazia. Quando ele foi pro primeiro psiquiatra que diagnosticou corretamente,
ele ja tava com tanto sintomas negativos de esquizofrenia, isolamento, embotamento, falta
de iniciativa, que... na verdade, o diagndstico mesmo, né, os sintomas psicoticos s6 vém
eventualmente, né. Entdo ficou tanto tempo sem esse diagndstico, que cronificou também.
Esse caso eu atendi hoje. Um caso triste, né. Podia... Se alguém pudesse ter mudado a
direcdo do diagnostico dele 14 atras, podia ter... podia ter... a vida dele podia ter sido
diferente. Mas, ndo. Agora estd num estagio que ¢ dificil fazer qualquer coisa por ele, né.

S - Vocé acha que tem mais alguma conseqiiéncia, quando... acontece esse tipo de situagao,
da pessoa ter algum diagnostico, submeter a tratamento durante um tempo e, enfim, depois
¢ refeito?

M — [siléncio]. Eu acho que também tem uma questdo é... do proprio paciente, quando
acaba tendo determinados diagndsticos, ele acaba tendo alguns ganhos secundarios com
1SS0.

S - Como assim? D4 pra vocé falar um pouquinho mais alto que eu nao t6 escutando?

M - Alguns deles, de posse do diagnostico... eles pedem laudos pro INSS, pra ganhar o
beneficio do auxilio-doenga, de uma aposentadoria. Nem sempre os diagnosticos que eles
tem, ¢ um diagnostico que vocé vai ver o caso nao parece aquele diagnostico. Mas é um
diagnodstico que alguém deu 14 atras, e que a pessoa fez uso pra... obter um beneficio, né.
Acho que € uma conseqiiéncia... isso ¢ uma conseqiiéncia socialmente (?) bem nefasta.
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Porque a pessoa acaba tendo beneficios que ndo tem direito. Acaba... tendo dinheiro do
governo... de beneficios que poderiam ser utilizadas por outras pessoas.

S — Sei.

M - Nao me vem nenhum outro em mente agora.

S — Ta. E pro meio mais proximo assim... Vocé falou desse caso do rapaz que vocé citou,
vocé disse que se perderam os lagos, alguma coisa do tipo, né. A mae ndo tem mais contato,
nunca mais teve...

M — Hum, hum

S — mas, de uma forma geral?

M - De uma forma geral, assim, é... uma coisa que se vé muito ¢ um esquizofrénico,
paciente portador de esquizofrenia, sendo tratado como, entre aspas, panico ou depressao. E
ai, a familia faz toda uma idéia do panico e da depressdo, e ai... o paciente ta falando
sozinho, tem alucinag¢des, fica delirante, e a familia fica perdida, né. Tem essa conseqliéncia
pro meio em torno. E na verdade, vocé faz um bom diagnoéstico, vocé pode ta informando a
familia do que o paciente tem... a capacidade de... de... de realizar, né. Se ele vai ser... ser...
se ele vai ter limitagdes ao longo da vida. Se é passivel de tratamento ou ndo. E muito
diferente vocé dar um diagnéstico de um panico pra uma esquizofrenia. O panico da um
bom progndstico, se tratar direitinho. A pessoa se reinsere no contexto dela. Volta a ter
relacionamentos significativos. Volta a conseguir sair de casa. O paciente com
esquizofrenia, ele vai tender a se isolar. E a abordagem que vocé vai ter é outra, né. Vocé
vai ter de estimular o contato social. Vocé vai ter de estimular atividade. Além do
antipsicotico, né. Além do tratamento medicamentoso que... também difere bastante, né.

S - Tem varias mudangas no tratamento em si.

M — Mudangas no tratamento em si. Ndo sé no tratamento medicamentoso, mas no
tratamento... como um todo, né.

S — Vocé falou em estimular, reinserir

M - reinserir... terapia ocupacional, né. Difere muito o... enfoque, né. O paciente tem muito
mais... O paciente com quadro ansioso tem mais iniciativa que um paciente com
esquizofrenia. O paciente com esquizofrenia fica com a iniciativa, né, com a voli¢do
diminuida, né.

S — Sei.

M — Entio... E bem diferente.

S - Mais alguma conseqiiéncia?

M — [siléncio. pensativo]. Nao.

S — Agora me fala do outro lado, assim... Quais s3o as conseqiiéncias dessa revisao, dessa
mudanga de diagnoéstico, tanto pra pessoa quanto pro meio social. Vamos ta dizendo que ele
tava com um diagnostico que a gente ta chamando... eu t6 chamando de erréneo

M — [ri]

S — mas que depois, tem um outro diagndstico. Vocé€ falou que (?) [falas sobrepostas,
incompreensivel]

M - Pra pessoa, é... primeiro que a gente tem que tomar cuidado quando o diagndstico é
mudado e... e... quando a gente d4 um diagndstico, por exemplo, de esquizofrenia, né.
Sendo... ¢ um choque. Pro paciente ¢ um choque. Entdo assim... é... Apesar do paciente ter
esses prejuizos na organizagdo do pensamento, delirios, alucinagdes ele tem consciéncia do
que ele ¢ e como ele ta ficando com a doenca. Entdo, se vocé ndo falar com ele com muito
cuidado, isso pode ser devastador pra ele, né. Eu acho. Porque... o paciente se vé, as vezes,
muito limitado, as vezes ele se vé... como um incapaz, né, as vezes ele se vé, como as
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pessoas falam, como um “louco”, né. <<Vocé ta dizendo que eu sou louco??>>, né! Isso é
uma coisa muito freqiiente pra eles, né. Como se louco fosse uma coisa altamente... fosse a
traducao de algo pejorativo, incapaz, uma pessoa inferior, né. Entdo, ai a gente... eu tomo
cuidado pra falar... “Olha, vocé é portador de tais sintomas”. “Pelo que a gente expds, vocé
se encaixa aqui”. “Tem tratamento pra isso”, né. E... Mas se a gente ndo falar com cuidado,
pra pessoa ¢ devastador. Pra familia também. Pra pai que tinha uma expectativa com
relagdo ao filho, a partir do momento que perguntam,vocé... “O curso ¢ de determinada
forma...”. “Vai ter um prejuizo de tal maneira”. E... muitas vezes, as pessoas ficam
tomadas, tendem a negar, procuram outros profissionais pra ver se tem outro diagndstico,
pra ver se o outro muda o diagnostico, né. Mas... mas... ai vocé fala com certeza, realmente
tem que se falar com cuidado, sendo a pessoa pode ndo aceitar, pode postergar uma
melhora, né... posterior.

S - Isso independe de um novo diagnostico?

M - Isso ¢ pra novos diagnosticos. Quando o paciente ja& vem com um diagndstico antigo na
verdade ele j4 vem com informagdes ja dadas por outros profissionais, né. Agora, pra novos
diagnésticos, tem que ter um cuidado, né.

S - T6 falando justamente o contrario. Pessoas que tinham diagnostico e que depois tem um
novo diagnostico. Tinham um diagnostico inicialmente e fazem tratamento etc. e tal, mas
depois de um momento tem um novo diagnostico.

M- Hum, hum

S - Queria saber quais sdo as conseqiiéncias desse novo diagnostico pra essa pessoa € pro
familiar.

M - Agora essa ultima questdo, eu ndo entendi...

S — Quais sdo as conseqiiéncias... A pessoa viveu anos, com um diagndstico, fez tratamento
praquele suposto diagndstico e vocé depois muda. Pra pessoa, pros relacionamentos mais
proximos, quais as conseqiiéncias disso?

M — E... Depende do diagnéstico que vocé vai mudar, né.

S — Hum

M - se por exemplo uma pessoa com diagnostico de esquizofrenia, vocé muda pra
ansiedade vocé pode falar que aquilo 14 ¢ muito mais... muito mais tratavel, né, e
conseqiiéncias menos nefastas do que quadro psicético. E a pessoa se sente bem mais
aliviada, né.

S — Hum

M - Existem diagnésticos que carregam em si um estigma, né, esquizofrenia é um deles. Se
vocé fala pra pessoa que antes tinha diagnoéstico de ansiedade, por exemplo, que na
verdade ¢ portador de esquizofrenia, isso pra ele é... € um golpe duro, a pessoa se sente
inferiorizada, incapaz. Mas... A familia fica... cai no estigma, né. A familia confirma o
terror que a pessoa era louca mesmo.

S - Tinha um diagndstico e fazia o tratamento errado...

M - O quadro clinico muda. Mas a partir do momento que vocé d4 um nome pra patologia,
né, vocé muda muito as coisas pra ele. As vezes... como a questio de minimizar os
sintomas. As vezes, a pessoa era psicotica e tudo o que era de psicotico vocé comeca a dar
um nome de ansiedade, <<aquilo era a ansiedade dele, era a depressao dele>>.

S — Hum

M — ndo detalha muito. A partir do momento que vocé detalha bem o caso, ai vocé vé que
aquilo 14 ndo era psicose coisa nenhuma, que aquilo 14 ele tava minimizando, mas que era
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sintoma psicotico, e que na verdade aquilo 14 era muito mais grave que uma simples
ansiedade, ai muda muito de figura as coisas.

S - Queria que vocé falasse um pouquinho mais sobre isso, a pessoa que viveu anos com
um diagnostico, com uma terapéutica, e depois acaba tendo outro diagnostico, com uma
outra terapéutica. Que outras conseqliéncias possiveis tém pra vida dela, pras vida das
pessoas que ela convive?

M — [pensa em siléncio]

S — Isso se vocé tiver mais alguma coisa...

M — E... Ndo me vem nada em mente agora. [pensa em siléncio]. Pro psicético, pro paciente
psiquiatrico, o nome da doenga é muito importante, né. E... [pensa em siléncio] As vezes
eles negam muito o quadro.

S - Isso de ter um nome entdo e depois dizer que tem outro nome

M — que tem um outro nome...

S - qual a repercussao disso entao?

M - Acho que a partir do momento que vocé da um nome, descreve, a pessoa comega a ser
ver... Eu acho que eles comegam a se ver diferente, ndo imaginavam isso, né.

S — Se véem diferente? Eles se véem diferente do que se imaginavam antes.

M - E. Dependendo do diagnostico vocé mudou. E... Quando vocé muda de ansiedade pra
esquizofrenia, vocé explica direitinho como é o quadro, os prejuizos, € certo que eles se
véem... eles se véem numa clarificacdo daquilo muitas das coisas que eles estavam sentindo
¢ ndo tinham um nome, tinham um nome muito estranho e nao batia com que sentiam. Se
sentem diferentes, as vezes se sentem mais amparados, mais seguros porque eles tém
alguma coisa mais definida

S — com as quais eles se identificam

M - com as quais eles se identificam. Imagino que pro ansioso ¢ muito dificil pra alguém
falar pra ele que ele tem algo delirante quando o que ele tem é muito real. E claro que pro
psicotico € assim também, né. Nao corresponde ao juizo correto da realidade. Entdo... O
psicotico fica também igualmente ansioso, mas o que ele tem... sé que o que faz ele ficar
ansioso nao corresponde a realidade.

S —Ha

M — Se vocé clarificar, eu acho que eles ficam mais seguros, mais...

S — O diagndstico da um certo alivio?

M — d& um certo alivio. Isso, isso. As vezes eles dizem isso <<E verdade, é muito mais
claro isso do que aquele outro médico falou>>, entdo eles sentem um alivio. Engragado, né.
Porque esquizofrenia tem um certo peso, mas quando vocé fala o que ele tem, <<Olha vocé
tem isso>>. <<Voc¢ ta sentindo desse jeito, ndo é?>>. <<O diagndstico, na verdade, é esse
mesmo>>. Entdo, na medida que vocé vai enfatizando, vocé vai descrevendo pra ele um
pouco das vivéncias que ele tem, eles se sentem mais aliviados

S —mesmo sendo

M - mesmo sendo um diagnostico mais pesado, um diagndstico com mais prejuizos, com
mais limitagdes.

S — Sei

M - Se vocé faz... comeca a traduzir com empatia o que ele sente, ele sente mais aliviado.

S — Algo mais, ainda?

M — Vixe! Nao sei mais, Sérgio. Tenho que pensar, ainda. [risadas de ambos].

S — Deixa eu te falar uma coisa. Vocé falou de alguns exemplos, falou de alguns casos que
vocé atende, que vocé atendeu. Agora, especificamente alguém que tinha um diagndstico
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inicial de esquizofrenia, e que durante alguns anos, durante algum tempo, fez tratamento
pra esquizofrenia etc e que depois acaba tendo um diagndstico, uma revisao de diagnéstico
de transtorno bipolar. Vocé vé isso acontecer?

M — Vejo.

S - E bastante isso? Ou nio?

M — Hum... E freqiiente.

S — E freqiiente?

M- Freqiiente. D4 pra confundir muito quando o bipolar fica com sintomas psicéticos, né.
O paciente com transtorno bipolar pode ter alucinagdes pode ter delirios persecutorios, né...

S - Mas 1sso ta escrito mesmo na CID, nao € isso?

M — Hum, hum

S - que o paciente bipolar pode ter sintomas psicoticos.

M - Pode ter sintomas psicoticos. E ai vocé confunde muito com paciente com
esquizofrenia. O que vai mudar o diagndstico ¢ o curso da doenga, ¢ o acompanhamento
longitudinal que vocé vai fazer. Vocé€ vai ver que ele melhora com estabilizador de humor,
que tem reducdo dos sintomas. Passa a ter um periodo normal, estavel, e ai num outro
momento, um estressor, ele surta de novo vai ter um outro episdédio de mania ou depressao.

S — Nao entendi

M — Assim, o paciente com esquizofrenia ele tem um curso ao longo do tempo deteriorante,
sempre vai vir com prejuizo, seja um prejuizo no afeto, seja um prejuizo no juizo da
realidade, delirios que ficam persistindo...

S - Isso mesmo tratando?

M - Mesmo sendo tratado. Na verdade ¢ um curso deteriorante... por definicdo da
esquizofrenia. Agora o transtorno bipolar, ele evolui em episddios de mania, 16gico que nao
¢ sempre assim, n¢, no bipolar pode ter uma certa deterioracdo também, tem prejuizo
organico, estados de mania muito prolongados, ocorréncia de mania também vai ter
prejuizo... mas... é... de uma forma geral uma mania ela... evolui em episodios de agitagao
psicomotora, de aceleragcdo de pensamento, de ideagdo delirdide de grandeza, ou episodios
depressivos. E a esquizofrenia ela evolui num curso deteriorante, a cada episodio psicotico,
a cada episodio de exacerbacdo dos sintomas de delirios e alucinagdes a pessoa nunca volta
a ser e ter o mesmo funcionamento de antes do episodio. Sao cursos deteriorantes.

S — Hum

M - O que confunde, na verdade, é se vocé vé os dois pacientes em crise, na verdade, vocé
ndo vai conseguir diferenciar um do outro muitas vezes. Muitas vezes vocé€ vai ver um com
sintomas psicéticos que ta alucinando, ta disforico, bravo com tudo e ai vocé... e ta falando
extremamente rapido porque ta muito irritado, e ai vocé faz o diagndstico de transtorno
bipolar, e ai, vocé vai ver, na verdade, quando voc¢ trata ele, que ele evolui com prejuizo
do afeto, com pensamento mais concreto, vocé v€ que se trata de uma esquizofrenia.

S — Sei

M - O contrario também acontece, o cara ta tdo psicotico e vocé trata ele com estabilizador,
e ele volta no patamar normal. Entdo... Ja vi acontecer as duas condicdes, tanto o bipolar
sendo diagnosticado como “esquizo” quanto o “esquizo” sendo diagnosticado como
bipolar.

S - Especificamente nessas duas situagdes a esquizofrenia e o transtorno bipolar, quais s3o
as conseqiiéncias do diagnoéstico errado e depois de um novo diagndstico correto? Um de
cada vez, né. Pra ndo confundir. Vamos supor, primeiro uma pessoa que tem um
diagnostico de transtorno bipolar e que depois num segundo momento ¢ feito um
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diagnéstico de esquizofrenia. Queria saber assim, pra essa pessoa em especifico, quais sao
as conseqiiéncias de um diagnostico errado, no caso, que primeiro foi feito para transtorno
bipolar e depois quais sdo as conseqiiéncias desse diagndstico correto? Certo?

M — Certo. Entdo, o cara na verdade o diagnoéstico dele é esquizofrenia e primeiramente ele
foi medicado como bipolar, certo?

S - Isso.

M — Ta. E... Se vocé tratar uma pessoa com esquizofrenia primeiramente como transtorno
bipolar, primeiro que vocé vai dar estabilizador de humor e ndo vai fazer tanto efeito pra
ele, e sO vai ter efeitos colaterais da medicacdo, vai ter tontura do acido valproéico, vai ter
tremor do litio, pode ter defeitos de tiredide por causa do litio, sem ta precisando. Essa é a
primeira conseqiiéncia.

S — Sei

M — A segunda conseqiiéncia é que... na verdade, essa pessoa ta evoluindo com prejuizo
psicossocial, ndo ta conseguindo relacionamento significativo, ta tendendo a se isolar, é... ta
se exigindo dessa pessoa um funcionamento de uma pessoa normal. Porque o bipolar, a
gente espera que ele, fora de crise, tenha um funcionamento normal, um funcionamento
psicossocial, com trabalho, com namoro, com amigos...

S- Hum

M - A evolucdo do bipolar, fora das crises ¢ de uma pessoa relativamente... com... com
relagdes normais, € uma pessoa que namora, ¢ uma pessoa que tem emprego. Ja, uma
pessoa com esquizofrenia ndo... uma pessoa com esquizofrenia, ela vai tender a se isolar,
vai perder a iniciativa, entdo se vocé nao tiver um tratamento especifico, que estimule essa
pessoa a se inserir no meio social, vocé pode ta gerando prejuizo pra ele, vocé tad mais
ainda... o isolamento, vocé vai ta gerando uma queda da auto-estima dessa pessoa, porque
ela... ndo vai fazer o que esperam dela, né. <<Ah, vocé tem o diagnostico de bipolar, entdo
vocé deveria ta namorando, vocé deveria ta... numa faculdade, vocé deveria ta...
trabalhando>>. E a pessoa com esquizofrenia, dependendo da gravidade, nao vai conseguir
fazer isso.

S — Sei

M — E 16gico que existem casos e casos, mas, é... uma pessoa com a expectativa que a gente
tem de um paciente que tem transtorno bipolar, ¢ muito mais alta do que um paciente que
tem esquizofrenia, né. Entdo a pessoa que tem esquizofrenia, ao ser diagnosticado como
bipola,r ela fica com a auto-estima muito rebaixada porque ela tem os déficits da
esquizofrenia, né.

S—-Ta

M - ndo tem iniciativa,

S — tem, na verdade, prejuizos sociais

M — prejuizos sociais, muitas vezes no afeto também. Essa pessoa que ele vai namorar, essa
pessoa que vai ter contato com ele, vai se queixar <<Olha, vocé ¢ uma pessoa muito fria>>
e... ele ndo vai entender porque, e de repente ele pode ter um delirio que fica persistindo
[fim da fita]

S — Vocé ta falando de um delirio que pode ta persistindo

M - e que ninguém t4 vendo esse delirio, e as pessoas ndo ddo o diagnostico correto e a
pessoa fica... ndo tem o tratamento correto, ndo tem a medicagdo propria para fazer esses
delirios perderem a forca, pra as alucinagdes perderem a forga, deixar de ser tdo
aterrorizantes como elas sdo. A pessoa acaba... imagine que uma pessoa continua com esses
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delirios e alucinagdes fica mais retraida, fica mais temerosa com o que t4 acontecendo com
ela, varios prejuizos, né.

S — Bom. Ta. Agora o contrario.

M - A pessoa que ¢ bipolar que esta sendo diagnosticada como esquizofrenia.

S — Isso.

M - Na verdade vocé ta carimbando... t4 carimbando o diagndstico... estigmatizante numa
pessoa que tem possibilidades... de desenvolvimento quase normal, né. Vocé ta dando...
dando um estigma pra uma pessoa que poderia td desenvolvendo muito mais... muito mais
do que uma pessoa portadora de esquizofrenia, né. E...a pessoa pode ta... igualmente se
sentindo inferiorizada por td com esse diagndstico nao tendo ele, tendo grandes
possibilidades pela frente e... sei 14, as vezes sendo aposentada precocemente e... nao
precisando disso. Uma pessoa que podia se desenvolver mais e ndo conseguiu.

S - A pessoa pode deixar de participar entdo de algumas coisas, ¢ isso, por conta de ter um
diagnéstico de esquizofrenia quando na verdade poderia?

M — Poderia... ter uma vida... normal. Agora, tem as outras pessoas que fazem uso disso
também, como a gente tava falando, né

S —Ha

M —¢... conseguem beneficios, né, passe-livre de 6nibus

S — Esquizofrenia d4 direito a isso

M — da direito a isso, ¢ ai com diagnostico diferenciado, pode ta recebendo passe-livre de
Onibus, pode ta recebendo aposentadoria... né. .Vocé pode td gerando uma conseqiiéncia
ruim no individuo que poderia ta é... almejando um melhor emprego, mas que fica
acomodado numa aposentadoria... Vocé acaba por acomodar um individuo que nao
precisaria ser acomodado, né.

S — Essas sdo as conseqiiéncias: acomodar, aposentar, dar beneficios que na verdade a
pessoa ndo tem direito...

M — Hum, hum [siléncio]

S — Pra rede pessoal mais proxima?

M — Pra rede social... Na verdade, os dois acabam... A familia acaba tratando ele como se
fosse... como se fosse portador de uma patologia mais grave do que ja €, entdo, a familia
tende a proteger mais o paciente também, né. E ndo precisaria proteger tanto. E, ai, o
paciente acaba fazendo uso disso também, né. Acaba é... sendo mais dependente, quando na
verdade ndo precisaria.

S — Sei

M — E... [siléncio]. Acho que é isso mais, mesmo. Ele tende a ter uma dependéncia, ao
passo que o esquizofrénico fica desamparado, né. Porque ele ndo tem como ter essa
dependéncia toda que o bipolar teria, por exemplo, né.

S — E como se a pessoa que tem um... um na verdade um diagnéstico de esquizofrenia, mas
que foi na verdade diagndstico de bipolar deixasse, ficasse mais solta...

M — e o bipolar

S —ao contrario

M - ao contrario. Ele se acomoda, ele fica dependente...

S — Sei

M - Ele faz uso, <<Ah, deixa (?)>>. <<Ah, faz um laudo pra mim doutor>>. <<Ah, esse
laudo aqui, esse CID ndo serve, doutor>>. <<Muda esse CID daqui, pra eu ter o
beneficio>>. Dai vocé vai comentar com ele <<Olha, mas eu ndo acho que vocé precise
tanto tempo desse beneficio>>. <<Acho que vocé pode ta trabalhando agora>>.<<Ah,
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doutor, mas o emprego ta tao dificil, né>>. <<Puxa vida, essa ajudinha a mais, também
poderia ser boa pra mim, né>>. E ai ela acaba se acomodando, ficando mais dependente,
reclama do governo toda hora... [risadas de ambos]. E, na verdade o errado, ndo sei se ¢é
questdo certo ou errado mas.. €... a situacdo acaba se configurando desse jeito, né. Acaba
ficando mais dependente, né. E ndo precisaria, poderia ser mais produtivo.

S — S¢6 pra terminar

M — Hum, hum

S - Queria que vocé me desse um exemplo, se vocé se lembrar, de alguém que teve um
diagnéstico de esquizofrenia

M — Hum, hum

S - que fez durante anos um tratamento como se fosse esquizofrenia etc e tal...

M — Hum, hum

S - e que depois passou por uma mudanga e foi feito o diagnéstico de transtorno bipolar.
[Pausa. Batem na porta da sala. O médico atende uma auxiliar que vem perguntar por algo,
rapidamente, e retornamos a entrevista)].

M - Lembro de um caso que eu atendi, quando eu era R1... Ele... foi tratado como
esquizofrenia.. e... tinha uns 47 anos mais anos... que evoluia desde os 25 anos com surtos
recorrentes, episddios recorrentes de mania psicotica, né. E... foi tratado varios anos como...
como esquizofrenia e foi tendo as recorréncias de mania. Quando ele ficava com mania,
achava que tinha poder grande, tinha um soco de karaté que derrubava uma parede, né. E...
e ficava meio persecutorio, as vezes, porque achava que as pessoas iam se aproveitar do
grande poder que ele tinha, e das grandes posses que ele tinha também, né. E ouvia vozes
também. E essa pessoa foi sendo tratada como... como esquizofrenia, e... na verdade, ela
era portadora de transtorno bipolar.

S — Sei

M — E... Por causa disso na verdade, ai a esposa dele ndo entendia, queria se separar dele.
Ninguém tinha nogdo correta de que se tratava de um transtorno bipolar, né. A esposa
tratava ele como se fosse... uma crianga, né. Com uma atitude até maternal e ao mesmo
tempo pejorativa... porque a0 mesmo tempo que ela era maternal, ela esperava outras coisas
dele... e ele ndo correspondia as expectativas... E vira e mexe tinha mania... porque ai ele
também assumiu uma postura de doente.

S — Hum

M — E. Eu vi esse caso, diagnostiquei como sendo transtorno bipolar... sendo tratado, e
tendo remissdo do quadro, né. E... ele, na verdade, quando ele tinha um quadro de mania...
¢... faz muito tempo esse caso... é... na verdade, fazia muito tempo que ele ndo conseguia
ter emprego, ndo conseguia fazer mais as coisas que ele... ... n3o conseguia mais €... ter um
emprego, um desempenho social aceitavel. Porque ele assumiu uma postura tal de doente,
tdo de dependente, que ele ndo conseguia ter iniciativa mais pra... pra.. pros atos do dia-a-
dia, do trabalho, né. Quem tava sustentando a casa era a esposa. Bom, esse paciente, ele...
no seguimento... ele acabou ficando encostando, até onde eu sei, né. Ficou recebendo
auxilio-doenga e... perdeu o seguimento. Acredito que ele... estou até curioso pra saber se
ele continua o seguimento ou nao, ou se ele entrou numa recorréncia de mania ou nao, né.
Uma coisa que ouvi bastante na residéncia é que... pra esses pacientes ¢ muito mais
prazeroso ta em mania, do que t4 no estado eutimico. E muito mais prazeroso estar na
euforia, tendo idéia de grandeza, do que... voltar a realidade.

S - Porque?
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M - Porque no estado da mania tudo parece mais... grandioso, mais... colorido, né. Vocé
tem mais posses, mais poderes... € vocé€ perde a critica disso. O prejuizo t4 no que vocé
pode fazer a partir dessas idéias, né. E o engracado ¢ que, as vezes, eu tenho a impressao
que mesmo esses pacientes tendo... a consciéncia de que tem prejuizos nesses quadros, eles
preferem ta nesses quadros do que... num estado de eutimia, né, num estado normal. Acho
que € isso... Agora vocé vai perguntar o exemplo inverso?

S — N3o. [risadas de ambos].

M — Eu tenho um outro, de exemplo inverso, a gente pode relatar [risadas de ambos].

S — E... a gente vai parar nesse momento, e vai continuar noutro momento.

M - Ta.

[fim da primeira entrevista].

S — Bom, Mauro, entfo... vocé ficou de me falar de 2 outros casos, ndo ¢ isso?

M — Hum, hum.

S — Vocé gostaria de comegar com qual?

M — Eu vou comegar com um caso de um rapaz de 32 anos, que... o primeiro diagndstico
dele foi de esquizofrenia, né. S6 que... ele quando veio pra c4, ele tava bem exaltado, tava...
tava muito disférico com a esposa, se sentindo perseguido, ¢ com sinal de alucinagdo
auditiva

S — Sei

M - e até pela alucinagdo, pelo quadro t4 muito florido, dava até a impressdo da gente dar
um diagnoéstico de um transtorno psicotico, uma esquizofrenia, né. Como ja anteriormente
ja tinha sido feito por dois médicos particulares dessa pessoa.

S - Fazia tempo que ele fazia tratamento?

M — Ele... tava com esse diagnostico desde os 28 anos de idade.

S — Vinte e oito anos de idade, primeiro diagnostico como esquizofrenia e tratando...

M - Vinha sendo tratado apenas com medicagao antipsicotica

S —Ha

M - e com essa medicagdo ele vinha tendo episddios repetidos em que ele ficava muito,
muito irritado, se sentia perseguido pela mae, pela esposa... e chegava até ser
heteroagressivo com a propria mae.

S — Ha... Mesmo em tratamento ele apresentava tudo isso?

M - Mesmo em tratamento ele apresentava tudo isso

S — Sei

M — e... ele se recusava em fazer tratamento também. E, eu vendo ele naquele estado, eu
tentei medicad-lo com uma medicacdo mais sedativa, e ai pedi pra ele retornar em uma
semana. Com... ele veio inicialmente s6 com a esposa, e ai eu pedi pra voltar com a mae. A
mae ja detalhou mais com... com... com episddios que ele ja tinha desde a juventude que ele
realmente ficava mais exaltado, mas que ele tinha periodos de normalidade entre essas
crises e que ele... ele inclusive freqiientava o coral da igreja, ele trabalhava, era uma pessoa
produtiva, né. Isso ja me fez desconfiar de que se tratava de alguma outra coisa

S — E ndo de esquizofrenia

M - e ndo esquizofrenia, né. E, inclusive, o proprio paciente ficava muito angustiado com o
diagnostico de esquizofrenia, e perguntava se era alguma coisa definitiva ou ndo. Dai,
vendo a exaltagdo, vendo aceleragdo dele, decidi medicar ele com um estabilizador de
humor, ele melhorou, né. Ficou ainda muito desconfiado comigo, mas assim pelo menos da
aceleracgdo e da disforia, ele melhorou bastante.

S — Sei
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M — E ai, eu passei o diagnoéstico pra ele, de transtorno bipolar, ndo dei muita esperanga
quanto a ficar sem remédio ou ndo, né. E... falei que ele iria precisar do remédio por um
bom tempo, e quem sabe pelo resto da vida, né. Mas... s6 pelo fato de td bem esclarecido
que era algo ciclico e que... tinha periodos de normalidade, foi algo muito importante pra
ele.

S — Pra ele?
M —Pracele
S—Ha

M - Agora ele ta saindo do episddio de mania, tem um retorno agora... acho que no més, ele
ja retornando aqui de novo, espero que melhor.

S - Vocé disse que ele teve esse primeiro diagnostico de esquizofrénico com 28 anos, e
vocé comegou trata-lo com 32 anos de idade?

M — Isso. Ele passou quatro anos...

S — Com esse diagnostico

M - com esse diagnostico.

S — E... vocé o atende faz quanto tempo? Sé pra eu ter uma idéia

M — Eu atendo ele faz uns... dois meses.

S — Dois meses? Entdo esse outro diagndstico ¢ uma coisa super recente.

M — E recente. Mas... ele foi baseado com informacdes colhidas com a familia, né. Com a
esposa, que ta aproximadamente um ano com ele, mas com a mae que tinha detalhes mais
apurados do... quadro dele.

S — Sei. Que te trouxe outros dados e fez vocé pensar noutro diagnostico.

M — (?) o maior tempo com a familia conversando, e tirando maiores dados, deu pra firmar
um diagnostico com mais seguranca.

S — Entendi. E escuta uma coisa... Vocé sabe quais sdo as conseqii€ncias, quais foram as
conseqiiéncias pra esse rapaz, ai, ter tido esse diagndstico de esquizofrenia?

M — Tenho que... que... A mae sempre achava ele como uma pessoa mais incapacitada,
mais limitado, e... sempre ficava vigiando muito ele nos empregos, nas atividades do dia-a-
dia dele. E deixava ele muito incomodado, razdo pela qual ele sentia muito perseguido,
quando ele tinha outras... outros surtos, outros episoédios maniacos, né.

S — Sei

M — Entdo, primeiro que assim, que limitava, a familia ficava muito cheia de cuidados com
ele. Ele mesmo se limitava na vida profissional, ndo tinha muita capacidade pra ta
assumindo as responsabilidades. E, no fundo, na verdade, se fosse bem esclarecido que se
tratava de um transtorno ciclico, e que ha periodos de normalidade entre as crises, acho que
1sso ia ficar muito bem... mais diluido, né.

S — Hum, hum. Entendo. Mais alguma coisa que vocé saiba que tenha afetado a vida dele?
M - Acredito que a relacdo com a mae dele ficou muito conturbada. Ele ficou, ele ficou...
Se fosse mais esclarecido, né, que ele poderia ter periodos de normalidade, talvez a mae
nao ficasse assim tdo cheia de cuidados com ele. Talvez seria algo mais... é... Talvez a
relacdo dele com a mae, se a mae tivesse sido mais esclarecida, ele nao tivesse sido tao
agressivo com a mae, né. Acabou prejudicando ele também. Ele... por conta disso, ele
acabou entrando num casamento que nao sei se era desejado pra ele, né. Ele td um ano com
essa esposa dele, e tdo numa boa relagdo assim. Mas eu ndo vi um contato legal entre os
dois, acho... 0 que eu pude entender, ele fugiu da mae pra casar com a esposa dele, ta.

S - Isso tem a ver com o primeiro diagnoéstico. Se tivessem feito o segundo diagndstico...
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M - Sim, sim. E... é uma suposi¢io na verdade, né. E... o que era notorio nele, era que ele
sentia muito perseguido pela familia, né, pela mae em especial.

S —Ha, ha

M — E ai... Isso dificultava muito até a adesdo ao tratamento, até qualquer intervengao que
pudesse ser feita. Acho que se vocé fala que ¢ uma doenga tem implicagdes como a
esquizofrenia tem, vocé dd muita conseqiiéncia pra ele. A mae passa a ver a pessoa como
uma pessoa limitada, né. A mae desse paciente...

S - Quais as limitagdes mesmo?

M - Uma pessoa com esquizofrenia fica limitada, né. Comeca a ter alucina¢des auditivas,
comecga a nao ter capacidade pra... pra julgar seus atos. Isso até que de uma maneira
permanente. Agora uma pessoa com transtorno bipolar ndo, ela fora de mania, fora de
depressdo, pode ter um julgamento mais proximo da realidade, né. Ser uma pessoa que
pode ter uma vida mais independente, né. E claro que néo da pra generalizar todos que tem
esquizofrenia, mas €... de um modo geral, se a gente ndo tratar direito a esquizofrenia, ela
acaba gerando limitagdes importantes, né.

S - Esse rapaz ndo chegou a ser aposentado. Vocé chegou a citar

M — Hum, hum. Esse nao chegou a ser aposentando, ndo. Mas tavam querendo j& aposentar
ele.

S - Quem tava querendo?

M - A esposa ja tava querendo um laudo com diagndstico de esquizofrenia pra aposentar
ele, ja.

S - Eele?

M - E ele... passivo. Ele, na verdade, ele ndo tava entrando muito em contato com isso, né.
Estava tava mais ¢ irritado com todo questionamento que tava tendo aqui na entrevista.
Nem sei se ele tava julgando tdo bem essa questdo da aposentadoria, dele ficar o resto da
vida com um diagndstico, recebendo um beneficio que seria muito menor do que ele
poderia receber, um salario que ele poderia receber, por exemplo.

S — Sei. Vocé disse que ele tava mais incomodado, irritado no questionamento da
entrevista....

M — E, ele tava... nas vezes que eu vi, ele ainda tava com mania. Entdo, ele tava disforico,
tava acelerado, ndo tava pegando bem as informagdes, realmente. Acho que ele ndo tava
avaliando muito bem ainda o que tudo aquilo implicava pra ele, né.

S — Ha... Algo mais sobre esse caso?

M — Acho que nao.

S — Ai vocé disse que teria outro caso, que seria o inverso, que vocé achava que era
interessante t4 me contando

M — Sim, sim. Um caso que foi primeiro diagnosticado como transtorno bipolar e que,
posteriormente, foi visto que era esquizofrenia.

S —Ha

M - Na verdade tem alguma diferenca se eu falar se o caso primeiramente foi diagnosticado
por mim, e depois foi mudado por outro?

S — Nao sei dizer... Porqué?

M — Porque quem diagnosticou primeiro, o diagndstico... €... vamos dizer assim, que foi
mudado posteriormente, o primeiro diagnostico foi o meu.

S - Ah, foi vocé mesmo que fez o diagndstico e depois um outro diagnosticou
esquizofrenia?
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M - Um outro diagnosticou esquizofrenia. Eu pude até acompanhar esse caso diagnostico,
diagnosticado como esquizofrenia, em enfermaria, depois.

S - Espera 14, vamos com calma, deixa eu entender...

M — Sim, sim.

S — Vocé comecou...

M - Eu recebi esse paciente em pronto-socorro, com uma histéria que me sugeria um
episodio depressivo grave... com sintomas psicoticos, como parte de um transtorno afetivo
bipolar.

S - Entao vocé recebeu esse rapaz...

S — E rapaz?

M-E rapaz.

S — Ta. De que idade?

M — De vinte e um.

S — Que vocé...

M - Que eu diagnostiquei como se fosse um transtorno bipolar, episodio depressivo.

S —Ta.

M - Ele foi internado, nessa internagao o diagnostico mudou pra esquizofrenia. Esse rapaz
recebeu alta e tal . Eu tava na residéncia, dai eu fui passar na enfermaria, como parte do
meu estagio e novamente esse rapaz foi internado, ja com o diagnostico de esquizofrenia e
ficou sob meus cuidados.

S —Ha

M — Mas ¢ um rapaz que tem uma historia muito interessante também. Que... na verdade,
ilustra bem como um diagnoéstico de esquizofrenia pode ndo ter tantas implicagdes, mas se
for um caso bem conduzido.

S — Sei

M - E um rapaz de 21 anos que recebi mais ou menos ha dois anos... E um caso muito
antigo, ou ta...?

S —Nao...

M — eu recebi ha dois anos no pronto-socorro do Hospital Sao Paulo.

S - Na época voceé fazia residéncia?

M — Na ¢época eu era R1, residente de 1° ano. E... ¢ um caso que me inspirou muita
angustia, na verdade. Era um rapaz que tinha tentado suicidio, perfurando o toérax, é...
perfurou os dois pulmdes dele, com estilete, foi uma coisa muito violenta, na verdade.
Ficou internado na cirurgia, no pronto-socorro, alguns dias antes de ir pra enfermaria. E ai,
na verdade, ele... ele foi internado na enfermaria e tal. E ele ndo falava praticamente nada,
nessa admissdo. Tava em negativismo passivo. A gente perguntava, ele nao respondia. E...
bem identificado que... sugeria que estivesse deprimido. Tirando a historia com a familia,
eu lembro muito bem da familia ter relatado dele ter... é... um delirio erdtico dele, com
relacdo a mae dele. Uma coisa que era muito perturbadora pra todo mundo. E, assim, eu ai
achei muito estranho. Perguntei se ele tava muito exaltado, e eles falaram que ele tava
muito bravo.

S — Sei

M — “Ah, deve ser um transtorno bipolar”, de qualquer forma era um caso pra internar, pela
gravidade clinica do caso, e acabou sendo internado na enfermaria do Hospital Sao Paulo.
Logo em seguida...

S - Voceé fez o diagndstico no pronto socorro....
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M - O diagnostico no pronto socorro, mas como a situacao era de emergéncia mesmo, nao
era psiquiatrico, dai ele foi internado. Ele... o processo pelo qual se diagnosticou
esquizofrenia,. eu nao sei muito bem ao certo. So sei que foi diagnosticado.

S — Hum

M — S6 que, como residente do 2° ano, eu passei de novo na enfermaria, € me deparei com
ele. Dai, quando eu me deparei com ele, na verdade, eu pude perceber que... essa... esse
delirio erdtico dele com a mae dele, era uma coisa que o incomodava muito, muito, ele. S6
que eram vozes que falavam isso pra ele. E com as vozes ele tinha vivéncias delirantes
corporeas da mae encostando no corpo dele. E que a mae era... tinha... dotada de uma
mediunidade, de que podia falar com ele a distancia e por telepatia. E uma coisa muito
bizarra. E ele também tinha um delirio que ele era médium, que podia falar com mortos.
E... assim... Nessa internacdo ja deu pra ver coisas diferentes, além desse delirio,dessas
alucinagdes, o afeto dele, o afeto dele era muito distanciado, quase embotado, ja, né. Era
realmente um caso muito grave, um caso que tinha péssima aderéncia a medicacao, ele nao
aceitava que tinha o diagnoéstico de esquizofrenia, né. O trabalho da equipe que trabalhou
comigo, foi todo em fazer a conscientizagdao dele, da doenga, que ele tinha alguma coisa
que tinha... que realmente era esquizofrenia, e que ndo necessariamente isso significava que
iria limitar a vida dele, que ele poderia fazer o méximo de coisa que ele poderia fazer.

S — Hum... Sei

M — né. E ai, o trabalho com terapia ocupacional foi parte importante disso. Ele pode ver
coisas que ele poderia fazer dentro do repertorio de coisas que ele tinha. Trabalhava com o
pai, podia fazer... Ele pode até dirigir depois, meio que a contragosto da gente, a gente
recomendou que nao dirigisse..., mas ele acabou dirigindo. Bateu uma vez o carro. Mas ai a
gente tirou o Rivotril® dele, ele desobedeceu a gente, nao ficou obedecendo a gente, ndo.

S —Ha

M —E... o que ele... Essa parte da T.O. foi muito boa E o que foi muito bom pra ele, foi ter
entrado com Clozapina. Se ele ndo tivesse o diagnostico de esquizofrenia bem definido na
cabega dele, a gente nunca colocaria Clozapina pra ele, né. Uma medicacdo que a gente tem
que ter muito controle. Entdo, a gente... falou assim... pro paciente <<Olha, vocé é portador
de esquizofrenia, a gente vai introduzir pra vocé, uma das melhores drogas que a gente usa
pra... o tratamento de esquizofrenia. SO que pra isso vocé tem de aceitar>>. Ai ele aceitou,
seguiu o tratamento direitinho. E ai, ele pode perceber que a melhora... A melhora foi
brutal, as vidéncias delirantes ndo remitiram... totalmente, mas as vivéncias alucinatorias...
incomodas da mae encostando nas genitalias dele, essas vivéncias, elas cessaram.

S - Se as outras, chegaram a diminuir, teve alguma diferenga...

M — E... Ele... ele ainda saiu achando que era um pouco médium, né. Mas, ele saiu
aceitando que ele poderia ter uma interpretacdo diferente daquilo que ele acreditava.

S — Médium... porque que ele achava?

M - Porque ele achava que... tinha telepatia, conversava coisas estranhas. Ai ele saiu
acreditando que poderia ser dado pra ele uma interpretagdo diferente daquilo que ele sentia.
Dai, com isso, ele saiu, até onde eu sei ele aderiu ao tratamento. Fez um curso de desenho...
¢ um rapaz que desenha muito bem. T4 trabalhando com o pai agora, ta evoluindo de uma
maneira satisfatoria.

S — Vocé diz que é um caso diferente no sentido de

M - é um caso diferente, porque ¢ um caso que a gente pode proporcionar... mesmo
proporcionando um diagnoéstico de esquizofrenia, que muitas vezes tem implicagdes
importantes. Tem gente que ja quer aposentar.... Esse ndo, ¢ um rapaz que a gente passou
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um diagnostico de esquizofrenia, mas que ele pode desenvolver, né. Fazer coisas... é...
explorar ao maximo as capacidades dele. Foi um caso legal, esse, bem interessante. Pra
aprendizado, foi muito bom.

S - Isso que ele fala da mediunidade pode ser uma coisa mais cultural, mais religiosa?

[fim do lado A[. [Repito a pergunta].

M — Olha, é... um delirio, na verdade, quando ele ¢ compartilhado por muitos... ndo um
delirio, mas uma idéia, um juizo de realidade que nao faz contato com a realidade, se ela ¢é
compartilhada por muitas pessoas

S—Ha

M — a gente ndo considera um delirio, a gente considera uma crencga culturalmente
compartilhada. Mas no caso dele...ndo. No caso dele, ele trouxe pra gente que até o pessoal
que era médium, o pessoal que mexia com essas coisas religiosas, vamos dizer assim, até
essas pessoas tavam achando estranho.

S—Ah...

M — Entdo... Até essas pessoas tavam achando que aquilo 14 tinha alguma coisa a mais.
Entdo, é... com certeza, ele tinha alguma alteragdo psiquica que merecia muito cuidado.
Além disso o prejuizo que ele tinha pra propria vida dele, que fez ele até se angustiar, ao
ponto de querer se matar de uma forma muito violenta. E... até onde eu sei, isso ndo ¢
compartilhado pelos médicos, na verdade. Mesmo que isso fosse uma coisa pouco
desenvolvida da parte deles, né. Nao sei, eu ndo sou espirita, né. Mas o que me chamou a
atengdo ¢ que até entre os espiritas, isso estava sendo muito esquisito

S — Entendido como ndo mediunidade, entdo

M — E. Entendido como doenca. E isso me chamou a atenco.

S — Ta bom. Alguma coisa a mais sobre esse caso?

M — Nao, acho que ndo.

S — Bom, Mauro, vocé gostaria de adicionar alguma coisa a mais... que a gente veio
conversando?

M — Acho que ndo, Sérgio.

S — A gente conversou bastante, né. [risadas de ambos]

M — A gente conversou bastante. Espero ter ajudado.

S — Com certeza.

[fim da entrevista].
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Apéndice D

Transcricao Seqiiencial

(exemplo)
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Transcri¢ao Seqiiencial — Psicéloga — Tania

S — Fala a respeito do tema da pesquisa.
T — Entrou mais em contato com isso quando trabalhou no ambulatério de satide mental. Relata caso

T1.

S — Retoma que ela disse que comegou a ver bastante casos no ambulatorio.

T — Concorda.

S — Pergunta a freqiiéncia.

T — Massiva. Quando entrou no ambulatério estavam organizando o servigo € aumentou
numero de profissionais. Perceberam que 78% dos pacientes tinham diagndstico de
esquizofrenia. Tomavam remédios, entravam em crise e reinternavam. Criagdo de
programas especificos. Entrevista com familia e paciente para rever diagnostico e
tratamento, que estava errado em pelo menos 40% dos casos. Muito freqiiente bipolar com
diagnostico de esquizofrénico. Reinternagdes cairam absurdamente.

S — Pergunta se por causa dessa revisao.

T — Concorda.

S — Pergunta se tanto do diagnéstico quanto da terapéutica.

T — Exatamente.

S — Pergunta se continua percebendo isso ocorrer.

T — Diz que antes ndo havia exigéncia de formacao de psiquiatra e que hoje existe. Melhora
a qualidade, mas ainda v¢ isso.

S — Pede pra falar a respeito.

T — No servigo atual v&€ bem menos do que via la.

S — Pergunta se isso ¢ irrelevante.

T — E extremamente relevante. Ambulatérios superlotados. Profissionais atendem em
condi¢des péssimas. Tempo de consulta pequeno. Precisa ter escuta melhor e nao consegue.
Equipe multidisciplinar ajuda bastante quando ha discussdo dos casos. H4 poucos servigos,
atendimento deficitario, profissionais pouco preparados. Profissional bom, ndo tem tempo.
S — Retoma sobre profissionais pouco preparados.

T — Concorda.

S — Pergunta motivos.

T — Falta de investimento das autoridades, falta de mobilizagao, falta de informacao.

S — Falta de mobilizagao por parte de quem?

T — Dos profissionais, de exigirem melhores condi¢des pra atuarem.

S — Pergunta se ha outros motivos para os erros de diagnosticos e de tratamento.

T — Nao se recorda de outros.

S — Pergunta quais sdo as conseqiiéncias pra pessoa e pra rede social o diagndstico errado.
T — Retoma o caso. Paciente e familia organizam a vida a partir do diagnostico. As seqiiclas
foram gravissimas. As relagdes sociais ficaram totalmente modificadas. Ele se sentia
diferenciado dos amigos, se isolou de tudo e de todos.

S — Pergunta quais as conseqiiéncias da revisao pra pessoa e pros demais

T — Retoma o caso. Diz que dificil, porque ele teve esse diagnodstico muito cedo. Levou
uma vida toda vivendo como um esquizofrénico. Mudar toda a rede de relagdes foi muito
dificil.

S — Mas aos poucos isso foi mudando.
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T — Concorda. Diz que conseguiu ampliar a rede de relagdes. E deixar a atitude arrogante
que tinha, que usava ora se proteger por ser “diferente”.

S — Pergunta de caso mais recente que tenha atendido ou visto.

T — Relata caso T2.

S — Pergunta porque foi dado o diagndstico errado.

T - Avaliagdo pouco precisa.

S —Porque isso acontece?

T — Falha da escuta, da observacdo durante o atendimento. Ela era sempre acompanhada
por plantonistas diferentes do pronto-socorro, ndo tinha um seguimento.

S — Retoma que tinha dito que a paciente fez acompanhamento no pronto-socorro com
psiquiatra que deu primeiro diagndstico.

T — Passou umas quatro ou cinco vezes antes de ser internada.

S — Mesmo assim ndo foi feita uma revisao no pronto-socorro?

T — Nao.

S — Isso aconteceu na enfermaria.

T — Concorda.

S — Pergunta quais as conseqiiéncias do erro de diagndstico e da revisdo no caso.

T — Retoma o caso. Diz que ela tinha responsabilidades em casa e na igreja ¢ bom
relacionamento com todos. E que ficou muito agressiva diante das contrariedades apo6s o
primeiro diagnostico.

S — Pergunta sobre o que ocorreu apds a revisao.

T — Diz que ndo ha seguimento no servico apos a internacdo. Foi feita orientacdo aos
familiares na alta hospitalar. Familia evitava frustra-la pra doenca ndo piorar, mas tinham
duvidas sobre o diagnostico. Esclarecidos, ficaram mais tranqiiilos.

S — Pergunta se foi feita orientagdo pra paciente.

T — Foi feita a mesma. A medida em que profissionais apontaram o que ocorria com ela,
parou de ter crises. Aceitou orientagdo e encaminhamento, mas continuou arredia. Nao sabe
0 que ocorreu depois.

S — Lembra que tinha lembrado de outros casos.

T — Relata o caso T3.

S — Pergunta se quer falar mais algo a respeito do que conversado.

T — Se continuar pensando, vai lembrar. Mas € o que se recorda no momento.

[fim da entrevista]
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Apéndice E

Quadros a respeito das discordancias, motivos e conseqiiéncias
dos diagnosticos — por profissionais
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Profissional: Psiquiatra Dr Gilda - De onde fala: Hospital e Caps

Freqiiéncia

Tem muitos com diagnéstico de esquizofrenia, e que € um transtorno de humor

Motivo dos erros

As pessoas ndo sdo bem avaliadas. Quando o diagnostico é feito, ninguém pdra pra refazé-lo

Tem a ver com o sistema de saude, ndo ha tempo pro psiquiatra fazer uma avaliagdo adequada. Poucos profissionais, pouco tempo
A demanda é muito grande pra pouco psiquiatra.

Esses que tém diagnostico de longa data foram internados em manicomios, € ndo tinha como avaliar o paciente adequadamente.

Servigo privado: Pode até vir com o diagndstico correto, mas vém com um tratamento inadequado. Parece que as pessoas tém um
pouco de receio de falar com o paciente. o paciente tem resisténcia de tomar medicagdo, aceitar o diagnostico. Nao sdo dadas as
medicagoes basicas, comega sempre com medicagdes que tém menos efeitos colaterais, e em dose baixa.

Pela formagdo do profissional.

No momento, em questdo de medica¢do o maior investimento, maior pesquisa, esta sendo para os anti-psicoticos

Conseqiiéncias dos
erros

acaba indo parar em hospital, em internagdo

Acaba tendo varias crises, internagoes, se tivesse tendo um tratamento mais adequado desde o inicio, evitaria. A doen¢a vai se
agravando, precisa de mais medicagdo para controlar as crises. O periodo entre as crises fica cada vez mais curto, as crises cada vez
mais graves, mais intensas, mais dificeis de se serem tratadas. Tira a pessoa da sociedade, estigmatiza, causa prejuizo no
relacionamento com a familia, perdas economicas, riscos de morte, de exposicdo, auto-agressao.

fica completamente desacreditado o tratamento e a pessoa. As pessoas perdem a confianga naquela pessoa

Motivo da mudanca

Quem faz a reavaliag¢do é geralmente quem tem mais tempo pra observar o paciente.
O trabalho em equipe também ajuda a refazer esse diagnostico
numero menor de pacientes

Conseqiiéncias da
mudanga

Se a pessoa faz o tratamento adequado, vai fazendo a reinser¢do social, a pessoa volta a ter uma vida normal, e as pessoas confiam
que ela pode ter responsabilidades.

A pessoa nunca mais tem crise, ndo precisou mais ficar internada. Se sente melhor, volta a ter um funcionamento na vida. Voltam a
trabalhar. Voltam a ter responsabilidades. Entdo até aderem melhor ao tratamento

Acabam se reinserindo na sociedade

Preconceito persiste, mas gradativamente vai melhorando

Obs: Estes quadros foram feitos com base nas transcrigdes seqiienciais. Os trechos em italico s@o transcrigdes literais do que foi dito.
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ga Tania - De onde fala: Ambulatério e Hospital

Freqiiéncia

Massiva. Perceberam que 78% dos pacientes tinham diagndstico de esquizofrenia. Entrevista com familia e paciente para rever
diagndstico e tratamento, que estava errado em pelo menos 40% dos casos. Muito fregiiente bipolar com diagnostico de
esquizofrénico.

Motivo dos erros

antes ndo havia exigéncia de formagdo de psiquiatra.

Ambulatorios superlotados. Profissionais atendem em condi¢oes péssimas. Tempo de consulta pequeno. Precisa ter escuta melhor e
ndo consegue. Ha poucos servigos, atendimento deficitario, profissionais pouco preparados. Profissional bom, ndo tem tempo.

Falta de investimento das autoridades, falta de mobilizagdo dos profissionais, de exigirem melhores condig¢des pra atuarem, falta de
informacao.

Falha da escuta, da observagdo durante o atendimento.  Ela era sempre acompanhada por plantonistas diferentes do pronto-socorro,
ndo tinha um seguimento

Conseqiiéncias dos
erros

Tomavam remédios, entravam em crise e reinternavam.

Paciente e familia organizam a vida a partir do diagndstico. As seqiielas foram gravissimas. As relagoes sociais ficaram totalmente
modificadas. Ele se sentia diferenciado dos amigos, se isolou de tudo e de todos. Levou uma vida toda vivendo como um
esquizofrénico. Mudar toda a rede de relagoes foi muito dificil. Caso 1

Diz que ela tinha responsabilidades em casa e na igreja e bom relacionamento com todos. E que ficou muito agressiva diante das
contrariedades apds o primeiro diagnostico. Caso 2

Motivo da mudanca

Hoje se exige formagdo de psiquiatra
Equipe multidisciplinar ajuda bastante quando hd discussdo dos casos.

Conseqiiéncias da
mudanga

Reinternagdes cairam absurdamente

Diz que conseguiu ampliar a rede de relagdes. E deixar a atitude arrogante que tinha, que usava ora se proteger por ser “diferente”.
Caso 1

Familia evitava frustra-la pra doenga ndo piorar, mas tinham dividas sobre o diagnostico. Esclarecidos, ficaram mais tranqiiilos. Caso
2 A medida em que profissionais apontaram o que ocorria com ela, parou de ter crises. Aceitou orientacdo e encaminhamento, mas
continuou arredia.
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Profissional: Terapeuta Ocupacional Daniela - De onde fala: Ambulatorio e Hospital

Freqiiéncia

Mais no hospital do que no ambulatorio. V& muito, é muito comum

Motivo dos erros

o médico fecha o diagndstico sozinho. Médico ndo tem tempo, talvez ndo queira discutir o caso com outros profissionais.
Falta de interesse de uns. E hierarquia no servigo. Ha médicos que querem conversar, mas ndo tém tempo

Tempo de consulta pequeno. Tem que ter tempo pra conversar com o paciente e com familiar

a desqualificacdo profissional Tem profissional que ndo sabe diferenciar diagndsticos, ndo sabe fechar
diagnostico.formados na darea especifica da saude mental. ndo sabem direito o que é um diagnostico. Ter ouvido
diferenciado Néo é s6 ouvir as palavras e anotar no papel. E treinamento.

Falta de pratica e de incentivo pra estudo.

Falta de interesse. Encara o servi¢o da saude mental como um emprego pra ganhar o dinheiro e pagar conta. Ndo tem
olhar amplo.

Conseqiiéncias dos erros

1) Esquizofrenia aposenta, diz que a pessoa é incapaz pro trabalho, afeta a vida inteira. 2) Se bipolar é atendido como
esquizofrénico, tem uma crise atrds da outra, mesmo tratando, porque a medicag¢do ndo tda correta. 3) Reforcar sintomas
histriénicos, dando dlibi pra atuar como se fosse esquizofirénico.

S —Pergunta se ha beneficios em ter um diagndstico incorreto.

D — Sim. Pra aposentadoria, direito a passe livre. Fica bravo quando se diz pra ele que ndo é esquizofrénico, porque perde
coisas que acham ser um ganho. Ele é diferenciado na familia, poupado, ndo pode passar nervoso. A maior perda é ter
uma crise atras da outra, ndo ser cuidado direito, perder.

Limita a vida da pessoa

Toma a medicagdo e recebe atendimento terapéutico errado. Dificilmente vai melhorar.

Ou continuam tendo crises ou continuam com manipulagdo. O que era pra estar sendo tratado ndo td sendo tratado. Entdo,
ou porque teve de ser internado mais vezes, ou porque ficou com rotulo, no circulo social de louco, porque ndo consegue
evitar as crises, porque toma remédio mas continua tendo crises. Seja qual for o motivo, interfere no social.

Motivo da mudanca

Discutir em equipe e estudar facilita
Ha profissoes que preconizam o trabalho em equipe, isso facilita a escuta diferenciada.

Conseqiiéncias da mudanga

a tendéncia ¢ melhorar. Em alguns casos tem conseqiiéncias irreversiveis.1) A pessoa ja ficou muito debilitada, com efeito
colateral da medicagdo 2) a descrenca no diagnostico e no tratamento devido a mudanca. Em outros casos, conseqiiéncias
boas, de conseguir controlar as crises. Evitar crises.

S — E pra rede de relagoes mais proxima?

D — Sempre bom. A pessoa consegue volta a fazer tarefas, refaz vinculos.
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Profissional: Terapeuta Ocupacional Flavia - De onde fala: Ambulatoério, Caps, UBS, Hospital Psiquiatrico e como Articuladora de Satide Mental

Freqiiéncia

Pougquissima freqiiéncia. S6 quando a equipe ta disposta a conversar. [ ] E é o que ndo acontece. As reunides sdo mais
administrativas, ndo ha supervisdo. Os casos ndo sdo discutidos. Fala que muitas vezes profissionais, usuarios,
funcionarios percebem que um caso estd com diagnostico errado, mas que isso ndo ¢é alterado pelo médico.

S — Diz que h4 uma freqiiéncia muito grande de possiveis mudangas que ndo aconteceram. F - Exatamente. Ha uma questdo
do poder médico.

S — Pergunta se ¢ freqiiente o médico dar um diagndstico e o resto da equipe outra.

F - O tempo inteiro, no ambulatorio [ ].

S — Pergunta se como articuladora, as questoes em discussdo também ocorrem.

F — Diz que na maior parte das cidades ha um excesso de diagndsticos de F20, que o alcoolismo ndo aparece apesar de ser
muito freqiiente. [ ] Diz que como articuladora também aparece o poder médico e a discordancia entre diagnosticos entre
ndo médicos e médicos, prevalecendo os destes.

Motivo dos erros

Fala da diferenca entre as cidades que ndo tém suporte de profissionais de saude mental e as que tém, nestas tltimas o
diagnoéstico ¢ mais balanceado. O alcoolismo faz parte da cultura da cidade, ndo sendo considerada doenca, mas os etilistas
apresentam muitos problemas de satde.

a formacao do médico ¢ péssima, a equipe ¢ pequena e tarefeira. Sempre se prioriza psicotico, adulto jovem,
primeiro surto, mas esses ndo sao a maioria, € sim os transtornos de ansiedade, transtornos conversivos,
dependentes de benzodiazepinicos. A formacao da equipe é muito ruim.

S — Mesmo sendo formagdo especifica pra area?

F — Concorda. Muitos ndo tém formagdo de saude publica. Muito organicista dos profissionais, em geral.

Conseqiiéncias dos erros

Diz que sente como se a pessoa tivesse sido punida, com a vida prejudicada clinicamente, fica marcada pelo diagndstico,
vergonha, ndo tem coragem de namorar, de estudar, de procurar trabalho. Prejudicado na sua vida social, familiar. [ ]

Diz que hd preconceito na saude de uma forma geral, mesmo na saude mental, com profissionais formados. [ |

F — Diz muitos também usam pra obter beneficios, INSS e na casa, de ser o doente mental, de ta manipulando a familia,
ndo fazendo as coisas na vida dele.

Motivo da mudanca

Precisa haver conversa, reunido, discussdo de caso.

Conseqiiéncias da mudanga

A qualidade de vida muda, ficam mais ativos.

A familia de um achou pior, dos outros dois, adorou. Fala de casos de transtorno bipolar que ¢ tratado como esquizofrénico.
Fala de um grupo de mulheres, que apdés mudanga do diagnéstico elas enfrentaram dificuldades, pois a familia ndo
concordava que saissem, se arrumassem, estudassem, namorassem etc. A7 também causa um transtorno pra familia. Porque
elas queriam mais.
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Profissional: Psicologa Leila - De onde fala: Ambulatorio

Freqiiéncia

Bem baixa. Tenta discutir com o médico outras hipoteses, mas sdo poucos os que altera mesmo, se 0 médico ndo muda o
diagnostico, permanece o mesmo.
Se 0 médico concordasse com as outras pessoas da equipe, teria muita mudanga de diagndstico.

Motivo dos erros

Problema institucional, pouco tempo, pouca participagdo do médico nas reunides. Discute-se o que sobressai. Parar,
reavaliar os casos, ¢ necessario mas nao se faz. S6 ocorre quando acontece alguma coisa.

Diagnosticar ¢ algo extremamente dificil, tem muitas coisas influenciando. Nos casos ndo muito claros, colocam
diagnostico mais grave. Em F20.9, esquizofrenia ndo especificada, cabe tudo.

Falta reavaliar os casos de tempos em tempos, o profissional que esta num contato freqiiente com o paciente tem dificuldade
de perceber as nuances.

O tratamento completamente baseado no diagnostico do médico desmotiva o resto da equipe. A centralizagdo da decisdo do
diagnostico na mao do médico, é conveniente porque os outros profissionais ndo se implicam tanto

E arede de saude ¢ muito precaria, os profissionais ndo tem retaguarda, isso tudo contribui.

Conseqiiéncias dos erros

Crise posterior tem uma conseqiiéncia mais traumatica, mais aguda que a outra. O que chama a atengdo é a conseqiiéncia
social. Esquizofrenia é um rotulo pesado, limita a vida da pessoa, pesa. Relata que um paciente disse que tinha psicose
maniaco-depressiva, e agora ndo, tem transtorno bipolar . A mudan¢a na nomenclatura fez parecer uma coisa mais leve,
apesar de ser a mesma coisa. Com o atestado para de trabalhar, passa a ter dinheiro, carteirinha de passe livre. Mas para
de trabalhar, se afasta daquele grupo, para de freqiientar lugares. Quando elas comegam freqiientar o ambulatorio falam
que ¢ lugar de louco, com afastamento da rede social. Ja é uma ruptura. Tem casos que a pessoa comegou a ser tratada
como esquizofirenia ndo especificada, e depois ndo era aquele tipo de transtorno. Ai muda os medicamentos, e a pessoa
esta bem so6 que, por ndo ser esquizofrénico, a pessoa perde uma série de beneficios financeiros. Fala da pressdo de
pacientes pra manter diagndstico errado pra manter os beneficios

Motivo da mudanca

Mudanga efetiva de diagndstico depende de um fator desencadeante

Conseqiiéncias da mudanga

Possibilidade melhor de vida. O estigma, o peso do rotulo diminui.]
Esquizofrenia ndo cura, tem essa coisa depreciativa da loucura. Socialmente se tolera mais quando vocé fala outras
doencas, mesmo na saude mental
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Profissional: Psiquiatra Dr Mauro - De onde fala: Ambulatério e Hospital

Freqiiéncia

Numa média de 15 atendimentos um eu mudo o diagnostico

Motivo dos erros

Tempo curto de consulta. o tempo de consulta limita o diagnostico

cada um que vé tem uma impressdo diferenciada do paciente

Momento pessoal do profissional. Se ndo estiver bem, estiver cansado, irritado, as vezes ndo consegue fazer bons
diagndosticos.

Muitos profissionais aqui ndo tiveram formagdo psiquidtrica ou se tiveram foi uma formagdo bem prdtica, no cotidiano.
Tem uns diagnosticos que vocé vé ao longo do tempo

Conseqiiéncias dos erros

Dependendo do diagnostico, fica com estigma.

Pacientes com diagnosticos de esquizofrenia aposentaram e poderiam ter um cotidiano mais produtivo.

ndo ta tratando do sintoma corretamente e continua delirante, gerando prejuizo no meio social.

Piora o efeito adverso da medicagdo.

O paciente tem ganhos secundarios com issoTem algumas pessoas que fazem uso disso: conseguem beneficios, passe livre
de 6nibus, recebendo aposentadoria. A familia acaba tratando ele como se fosse portador de uma patologia mais grave do
que ¢, ndo precisaria proteger tanto

Se vocé tratar uma pessoa com esquizofrenia como bipolar, a medica¢do ndo vai fazer tanto efeito, vai ter efeitos
colaterais, a pessoa ta evoluindo com prejuizo psicossocial

Da um diagndstico estigmatizante numa pessoa que tem possibilidades de desenvolvimento quase normal. Fala dos
prejuizos psicossociais

Motivo da mudanga

Atendimento longitudinal.

Conversa com outros profissionais

A opinido de outros profissionais serve para embasar o diagnostico
Confianga do paciente no profissional.

Exames clinicos.

Técnica de entrevista

Avaliagdo aprofundada

Conseqiiéncias da mudanga

Reinserir, terapia ocupacional, difere muito o enfoque.

Depende do diagnostico que vocé vai mudar. Existem diagnosticos que carregam em si um estigma, esquizofrenia é um
deles. A partir do momento que vocé da um nome pra patologia vocé muda muito as coisas pra ele.

das vezes se sentem mais amparados, mais seguros porque tem algo mais definido com que se identificam, sente mais

aliviado mesmo sendo um diagndstico mais pesado, com mais prejuizos.
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Apéndice F

Quadros a respeito das discordancias, motivos e conseqiiéncias
dos diagnosticos — por temas
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Profissionais falam sobre a freqiiéncia das discordancias nos diagnosticos.

Profissional

Local de onde fala

Freqiiéncia das discordincias nos diagndsticos

Psiquiatra Dra
Gilda

Amb. de Saude Mental,
enfermaria e CAPS

Tem muitos com diagnostico de esquizofrenia, e que é um transtorno de humor

Psicologa Téania

Enfermaria de doengas
infecto-contagiosas,
clinica de reabilitagdo,
consultorio particular,
ambulatorio e
enfermaria de Saude
Mental

Massiva. Perceberam que 78% dos pacientes tinham diagnostico de esquizofrenia. Entrevista com
familia e paciente para rever diagnostico e tratamento, que estava errado em pelo menos 40% dos
casos. Muito freqgiiente bipolar com diagndstico de esquizofrénico.

Terapeuta Centro de convivéncia, | Mais no hospital do que no ambulatorio. V& muito, é muito comum
Ocupacional ambulatdrio e
Daniela enfermaria de Saude

Mental
Terapeuta Ambulatorio de Saude Pouquissima freqiiéncia. So quando a equipe td disposta a conversar. [ ] E é o que ndo acontece.
Ocupacional Mental, U.B.S., CAPS, |As reunioes sdo mais administrativas, ndo ha supervisdo. Os casos ndo sdo discutidos. Fala que
Flavia hospital psiquidtrico e muitas vezes profissionais, usudrios, funciondrios percebem que um caso estd com diagnostico

como Articuladora de
Saude Mental

errado, mas que isso ndo é alterado pelo médico.

S — Diz que hd uma freqiiéncia muito grande de possiveis mudangas que ndo aconteceram. F -
Exatamente. Ha uma questdo do poder médico.

S — Pergunta se ¢ fregiiente o médico dar um diagnostico e o resto da equipe outra.

F - O tempo inteiro, no ambulatorio [ ].

S — Pergunta se como articuladora, as questoes em discussdo também ocorrem.

F — Diz que na maior parte das cidades ha um excesso de diagndsticos de F20, que o alcoolismo ndo
aparece apesar de ser muito freqiiente. [ | Diz que como articuladora também aparece o poder
médico e a discordancia entre diagndsticos entre ndo médicos e médicos, prevalecendo os destes.

Psicologa Leila

Ambulatério de Saude
Mental

Bem baixa. Tenta discutir com o médico outras hipoteses, mas sdo poucos os que altera mesmo, se
o médico ndo muda o diagndstico, permanece o mesmo.
Se 0 médico concordasse com as outras pessoas da equipe, teria muita mudanga de diagndstico.

Psiquiatra Dr
Mauro

Ambulatorio de Satde
Mental e pronto-socorro
de hospitais

Numa média de 15 atendimentos um eu mudo o diagnostico
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Profissionais falam dos motivos das discordancias nos diagnoésticos.

Profissional

Local de onde fala

Motivos das discordancias

Psiquiatra Dra
Gilda

Ambulatério de Saude
Mental, enfermaria e
CAPS

As pessoas ndo sdo bem avaliadas. Quando o diagndstico é feito, ninguém pdra pra refazé-lo

Tem a ver com o sistema de saude, ndo ha tempo pro psiquiatra fazer uma avaliagcdo adequada.
Poucos profissionais, pouco tempo

A demanda é muito grande pra pouco psiquiatra.

Esses que tém diagndstico de longa data foram internados em manicomios, e ndo tinha como

avaliar o paciente adequadamente.

Servigo privado: Pode até vir com o diagnostico correto, mas vém com um tratamento inadequado.
Parece que as pessoas tém um pouco de receio de falar com o paciente. o paciente tem resisténcia
de tomar medicagdo, aceitar o diagnostico. Ndo sdo dadas as medicagoes bdsicas, comega sempre
com medicagoes que tém menos efeitos colaterais, e em dose baixa.

Pela formagdo do profissional.

No momento, em questdo de medicagdo o maior investimento, maior pesquisa, estd sendo para os
anti-psicoticos

Psicologa Téania

Enfermaria de doengas
infecto-contagiosas,
clinica de reabilitagao,
consultorio particular,
ambulatorio e
enfermaria de Saude
Mental

antes ndo havia exigéncia de formagdo de psiquiatra.

Ambulatorios superlotados. Profissionais atendem em condigoes péssimas. Tempo de consulta
pequeno. Precisa ter escuta melhor e ndo consegue. Ha poucos servigos, atendimento deficitdrio,
profissionais pouco preparados. Profissional bom, ndo tem tempo.

Falta de investimento das autoridades, falta de mobilizac¢do dos profissionais, de exigirem melhores
condigoes pra atuarem, falta de informagdo.

Falha da escuta, da observagdo durante o atendimento. Ela era sempre acompanhada por
plantonistas diferentes do pronto-socorro, ndo tinha um seguimento

Terapeuta
Ocupacional
Daniela

Centro de convivéncia,
ambulatorio e
enfermaria de Satude
Mental

o médico fecha o diagndstico sozinho. Médico ndo tem tempo, talvez ndo queira discutir o caso
com outros profissionais. Falta de interesse de uns. E hierarquia no servico. Ha médicos que querem
conversar, mas nao tém tempo

Tempo de consulta pequeno. Tem que ter tempo pra conversar com o paciente e com familiar

a desqualificagdo profissional. Tem profissional que ndo sabe diferenciar diagnosticos, ndo sabe
fechar diagndstico.formados na darea especifica da saude mental. ndo sabem direito o que é um
diagnéstico. Ter ouvido diferenciado Nio é s6 ouvir as palavras e anotar no papel. E treinamento.
Falta de pratica e de incentivo pra estudo.

Falta de interesse. Encara o servigo da saude mental como um emprego pra ganhar o dinheiro e
pagar conta. Ndo tem olhar amplo.

Terapeuta

Ambulatorio de Saude

Fala da diferenca entre as cidades que ndo tém suporte de profissionais de saude mental e as que
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Ocupacional
Flavia

Mental, U.B.S., CAPS,
hospital psiquiatrico e
como Articuladora de
Saude Mental

tém, nestas ultimas o diagndstico ¢ mais balanceado. O alcoolismo faz parte da cultura da cidade,
ndo sendo considerada doenga, mas os etilistas apresentam muitos problemas de satde.
a formagdo do médico é péssima, a equipe € pequena e tarefeira. Sempre se prioriza psicotico, adulf

primeiro surto, mas esses ndo sdo a maioria, € sim os transtornos de ansiedade, transtornos con
dependentes de benzodiazepinicos. A formag¢do da equipe ¢ muito ruim.

S — Mesmo sendo formagdo especifica pra area?
F — Concorda. Muitos ndo tém formagdo de satide publica. Muito organicista dos profissionais, em
geral.

Psicologa Leila

Ambulatério de Saude
Mental

Problema institucional, pouco tempo, pouca participa¢do do médico nas reunides. Discute-se o que
sobressai. Parar, reavaliar os casos, é necessario mas ndo se faz. So ocorre quando acontece
alguma coisa.

Diagnosticar é algo extremamente dificil, tem muitas coisas influenciando. Nos casos ndo muito
claros, colocam diagndstico mais grave. Em F20.9, esquizofrenia ndo especificada, cabe tudo.

Falta reavaliar os casos de tempos em tempos, o profissional que esta num contato freqiiente com o
paciente tem dificuldade de perceber as nuances.

O tratamento completamente baseado no diagnostico do médico desmotiva o resto da equipe. A
centraliza¢do da decisdo do diagnostico na mdo do médico, é conveniente porque 0s outros
profissionais ndo se implicam tanto

E a rede de saude é muito precaria, os profissionais ndo tem retaguarda, isso tudo contribui.

Psiquiatra Dr
Mauro

Ambulatorio de Satide
Mental e pronto-socorro
de hospitais

Tempo curto de consulta. o tempo de consulta limita o diagnostico

cada um que vé tem uma impressdo diferenciada do paciente

Momento pessoal do profissional. Se ndo estiver bem, estiver cansado, irritado, das vezes ndo
consegue fazer bons diagnosticos.

Muitos profissionais aqui ndo tiveram formagdo psiquidtrica ou se tiveram foi uma formagdo bem
pratica, no cotidiano.

Tem uns diagnosticos que vocé vé ao longo do tempo
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Profissionais falam das conseqiiéncias das discordancias nos diagndsticos.

Profissional

Local de onde fala

Conseqiiéncias das discordincias nos diagndsticos

Psiquiatra Dra
Gilda

Ambulatério de Saude
Mental, enfermaria e
CAPS

acaba indo parar em hospital, em internagdo

Acaba tendo varias crises, internagdes, se tivesse tendo um tratamento mais adequado desde o inicio
A doenga vai se agravando, precisa de mais medicagdo para controlar as crises. O periodo entre as ¢
cada vez mais curto, as crises cada vez mais graves, mais intensas, mais dificeis de se serem tratady
pessoa da sociedade, estigmatiza, causa prejuizo no relacionamento com a familia, perdas econdmic
de morte, de exposi¢do, auto-agressao.

fica completamente desacreditado o tratamento e a pessoa. As pessoas perdem a confian¢a naquela
pessoa

Psicologa Téania

Enfermaria de doengas
infecto-contagiosas,
clinica de reabilitagdo,
consultorio particular,
ambulatorio e
enfermaria de Saude
Mental

Tomavam remédios, entravam em crise e reinternavam.

Paciente e familia organizam a vida a partir do diagndstico. As seqiielas foram gravissimas. As
relagcoes sociais ficaram totalmente modificadas. Ele se sentia diferenciado dos amigos, se isolou
de tudo e de todos. Levou uma vida toda vivendo como um esquizofrénico. Mudar toda a rede de
relagoes foi muito dificil. [Caso 1]

Diz que ela tinha responsabilidades em casa e na igreja e bom relacionamento com todos. E que
ficou muito agressiva diante das contrariedades apds o primeiro diagndstico.[Caso 2]

Terapeuta
Ocupacional
Daniela

Centro de convivéncia,
ambulatorio e
enfermaria de Satude
Mental

1) Esquizofrenia aposenta, diz que a pessoa é incapaz pro trabalho, afeta a vida inteira. 2) Se
bipolar é atendido como esquizofrénico, tem uma crise atrds da outra, mesmo tratando, porque a
medicagdo ndo ta correta. 3) Reforcar sintomas histrionicos, dando alibi pra atuar como se fosse
esquizofrénico.

S —Pergunta se ha beneficios em ter um diagnoéstico incorreto.

D — Sim. Pra aposentadoria, direito a passe livre. Fica bravo quando se diz pra ele que ndo é
esquizofrénico, porque perde coisas que acham ser um ganho. Ele é diferenciado na familia,
poupado, ndo pode passar nervoso. A maior perda é ter uma crise atras da outra, ndo ser cuidado
direito, perder.

Limita a vida da pessoa

Toma a medicagdo e recebe atendimento terapéutico errado. Dificilmente vai melhorar.

Ou continuam tendo crises ou continuam com manipulacdo. O que era pra estar sendo tratado ndo
td sendo tratado. Entdo, ou porque teve de ser internado mais vezes, ou porque ficou com rotulo, no
circulo social de louco, porque ndo consegue evitar as crises, porque toma remédio mas continua
tendo crises. Seja qual for o motivo, interfere no social.
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Terapeuta
Ocupacional
Flavia

Ambulatério de Saude
Mental, U.B.S., CAPS,
hospital psiquiatrico e
como Articuladora de
Saude Mental

Diz que sente como se a pessoa tivesse sido punida, com a vida prejudicada clinicamente, fica
marcada pelo diagnostico, vergonha, ndo tem coragem de namorar, de estudar, de procurar
trabalho. Prejudicado na sua vida social, familiar. [ |

Diz que hd preconceito na saude de uma forma geral, mesmo na satide mental, com profissionais
formados. [ ]

Diz que muitos também usam pra obter beneficios, INSS e na casa, de ser o doente mental, de td
manipulando a familia, ndo fazendo as coisas na vida dele.

Psicologa Leila

Ambulatério de Saude
Mental

Crise posterior tem uma conseqiiéncia mais traumatica, mais aguda que a outra. O que chama a
atengdo é a conseqiiéncia social. Esquizofrenia é um rotulo pesado, limita a vida da pessoa, pesa.
Relata que um paciente disse que tinha psicose maniaco-depressiva, e agora ndo, tem transtorno
bipolar . A mudan¢a na nomenclatura fez parecer uma coisa mais leve, apesar de ser a mesma
coisa. Com o atestado para de trabalhar, passa a ter dinheiro, carteirinha de passe livre. Mas para
de trabalhar, se afasta daquele grupo, para de freqiientar lugares. Quando elas comegcam
freqiientar o ambulatorio falam que é lugar de louco, com afastamento da rede social. Ja é uma
ruptura. Tem casos que a pessoa comegou a ser tratada como esquizofirenia ndo especificada, e
depois ndo era aquele tipo de transtorno. Ai muda os medicamentos, e a pessoa esta bem so que,
por ndo ser esquizofirénico, a pessoa perde uma série de beneficios financeiros. Fala da pressdo de
pacientes pra manter diagndstico errado pra manter os beneficios

Psiquiatra Dr
Mauro

Ambulatorio de Satide
Mental e pronto-socorro
de hospitais

Dependendo do diagnostico, fica com estigma.

Pacientes com diagnoésticos de esquizofrenia aposentaram e poderiam ter um cotidiano mais
produtivo.

ndo ta tratando do sintoma corretamente e continua delirante, gerando prejuizo no meio social.
Piora o efeito adverso da medicagdo.

O paciente tem ganhos secundadrios com isso. Tem algumas pessoas que fazem uso disso:
conseguem beneficios, passe livre de onibus, recebendo aposentadoria. A familia acaba tratando
ele como se fosse portador de uma patologia mais grave do que é, ndo precisaria proteger tanto
Se vocé tratar uma pessoa com esquizofrenia como bipolar, a medicagdo ndo vai fazer tanto efeito,
vai ter efeitos colaterais, a pessoa ta evoluindo com prejuizo psicossocial

Da um diagndstico estigmatizante numa pessoa que tem possibilidades de desenvolvimento quase
normal. Fala dos prejuizos psicossociais
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Profissional

Local de onde fala

Motivos da mudanca de diagnéstico

Psiquiatra Dra
Gilda

Ambulatério de Saude Mental,
enfermaria e CAPS

Quem faz a reavaliag¢do é geralmente quem tem mais tempo pra observar o paciente.
O trabalho em equipe também ajuda a refazer esse diagnostico
numero menor de pacientes

Psicologa Téania

Enfermaria de doencas infecto-
contagiosas, clinica de
reabilitagdo, consultorio
particular, ambulatorio e
enfermaria de Saide Mental

Hoje se exige formagdo de psiquiatra
Equipe multidisciplinar ajuda bastante quando hd discussdo dos casos.

Terapeuta Centro de convivéncia, Discutir em equipe e estudar facilita

Ocupacional ambulatorio e enfermaria de Ha profissoes que preconizam o trabalho em equipe, isso facilita a escuta diferenciada.
Daniela Satde Mental

Terapeuta Ambulatorio de Satide Mental, | Precisa haver conversa, reunido, discussdo de caso.

Ocupacional U.B.S., CAPS, hospital

Flavia psiquiatrico e como Articuladora

de Saude Mental

Psicologa Leila

Ambulatério de Saude Mental

Mudanga efetiva de diagndstico depende de um fator desencadeante

Psiquiatra Dr
Mauro

Ambulatoério de Satide Mental e
pronto-socorro de hospitais

Atendimento longitudinal.

Conversa com outros profissionais

A opinido de outros profissionais serve para embasar o diagnostico
Confianga do paciente no profissional.

Exames clinicos.

Técnica de entrevista

Avaliagdo aprofundada
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Profissionais falam das conseqiiéncias da mudanca de diagndstico

Profissional

Local de onde fala

Conseqiiéncias da mudanca de diagnéstico

Psiquiatra Dra
Gilda

Ambulatério de Saude
Mental, enfermaria e
CAPS

Se a pessoa faz o tratamento adequado, vai fazendo a reinserc¢do social, a pessoa volta a ter uma
vida normal, e as pessoas confiam que ela pode ter responsabilidades.

A pessoa nunca mais tem crise, ndo precisou mais ficar internada. Se sente melhor, volta a ter um
funcionamento na vida. Voltam a trabalhar. Voltam a ter responsabilidades. Entdo até aderem
melhor ao tratamento

Acabam se reinserindo na sociedade

Preconceito persiste, mas gradativamente vai melhorando

Psicologa Téania

Enfermaria de doengas
infecto-contagiosas,
clinica de reabilitagdo,
consultorio particular,
ambulatorio e
enfermaria de Saude
Mental

Reinternagdes cairam absurdamente

Diz que conseguiu ampliar a rede de relagées. E deixar a atitude arrogante que tinha, que usava
ora se proteger por ser “diferente”. [Caso 1]

Familia evitava frustrd-la pra doen¢a ndo piorar, mas tinham duvidas sobre o diagnostico.
Esclarecidos, ficaram mais trangiiilos. A medida em que profissionais apontaram o que ocorria
com ela, parou de ter crises. Aceitou orientagdo e encaminhamento, mas continuou arredia [Caso
2]

Terapeuta Centro de convivéncia, |a tendéncia é melhorar. Em alguns casos tem conseqiiéncias irreversiveis.1) A pessoa jd ficou
Ocupacional ambulatorio e muito debilitada, com efeito colateral da medica¢do 2) a descrenga no diagnostico e no tratamento
Daniela enfermaria de Saude devido a mudanca. Em outros casos, conseqiiéncias boas, de conseguir controlar as crises. Evitar
Mental crises.

S — E pra rede de relagoes mais proxima?

D — Sempre bom. A pessoa consegue volta a fazer tarefas, refaz vinculos.
Terapeuta Ambulatério de Satde | 4 qualidade de vida muda, ficam mais ativos.
Ocupacional Mental, U.B.S., CAPS, |4 familia de um achou pior, dos outros dois, adorou. Fala de casos de transtorno bipolar que ¢
Flavia hospital psiquiatrico e tratado como esquizofrénico. Fala de um grupo de mulheres, que apés mudanga do diagndstico elas

como Articuladora de
Saude Mental

enfrentaram dificuldades, pois a familia ndo concordava que saissem, se arrumassem, estudassem,
namorassem etc. A7 também causa um transtorno pra familia. Porque elas queriam mais.

Psicologa Leila

Ambulatério de Saude
Mental

Possibilidade melhor de vida. O estigma, o peso do rotulo diminui.
Esquizofrenia ndo cura, tem essa coisa depreciativa da loucura. Socialmente se tolera mais quando
vocé fala outras doengas, mesmo na saude mental
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Psiquiatra Dr
Mauro

Ambulatorio de Satde
Mental e pronto-socorro
de hospitais

Reinserir, terapia ocupacional, difere muito o enfoque.

Depende do diagndstico que vocé vai mudar. Existem diagnosticos que carregam em si um estigma,
esquizofrenia é um deles. A partir do momento que vocé da um nome pra patologia vocé muda
muito as coisas pra ele.

as vezes se sentem mais amparados, mais seguros porque tem algo mais definido com que se
identificam, sente mais aliviado mesmo sendo um diagndstico mais pesado, com mais prejuizos.
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Apéndice G

Entrevista com Juliana
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Entrevista Juliana

S — Bom, Juliana, entdo eu queria que vocé falasse sua idade.

J— Tenho 25 anos.

S — Vinte e cinco. Ta. Bom, eu te expliquei sobre a pesquisa de doutorado, vocé foi
indicada por uma, por uma ndo, por duas pessoas que eu entrevistei, €... € justamente
porque vocé tem uma histdria de usar um Servigo de Satide Mental, né, ja ha um tempo, de
ter tido um diagnostico, ter feito tratamento e.. em um outro dado momento vocé teve um
outro diagnostico, certo?

J — Exatamente.

S — Entdo eu queria que vocé me falasse um pouquinho do inicio, de como comegou. Como
¢ que voceé ficou. O que foi acontecendo na sua vida, nos seus relacionamentos.

J — Eu tinha uma vida normal, né. Trabalhava muito, estudava bastante. Dai em 2000, no
ano de 2000, né, eu tava trabalhando numa padaria.

S — Ha.

J — E dai, nessa padaria... eu ndo sei os motivos, ndo sei porque aconteceu de acontecer a
crise.

S — Sei.

J — N4o sel, eu tava trabalhando bastante. Eu acordava bem cedinho, saia muito tarde e tava
trabalhando bastante. Dai comegou... na padaria mesmo eu comecei a sentir um... acho que
comecou da parte espiritual, sabe? Eu achava assim que eu tava diferente, meu espirito tava
diferente.

S — Quantos anos vocé tinha na época?

J— Vinte.
S — Vinte. Seu espirito tava diferente...
J—Tava.

S — Tenta explicar pra eu entender melhor.

J — Eu tava assim, eu olhava pras pessoas e eu tinha certeza que eu conseguia ver o que
tinha no coragdo da pessoa, sabe? Eu conseguia... eu olhava pra pessoa e conseguia ler o
pensamento. Eu achava que conseguia ler. No momento eu tinha certeza, né, que eu podia
ler o pensamento da pessoa e entender o que a pessoa tava... sem falar. Dai comegou assim,
na padaria, né. E os funcionérios, eles achavam estranho, porque chegava uma pessoa la...
Uma vez eu lembro que eu falei pra uma moca <<Olha, vocé ¢ muito linda. Por dentro e
por fora também. Seus sentimentos sdo muito puros>>

S — Sei.

J — Chegar uma cliente 14 pra tomar um cafezinho e vocé falar uma coisa dessa [risada]. O
que que a pessoa nao vai pensar, né.

S — Qual foi a reagdo dessa cliente, vocé lembra?

J — Ela ficou olhando assim, olhando de lado pra mim. Ela tava com um rapaz que era o
namorado dela.

S — Hum.

J — Dai ficou olhando assim pra mim. Dai ela ndo conseguiu falar nada. Ela s6 ficou
olhando assim pra mim.

S — Uma cara com que expressao.

J — Espantada.

S — Espantada. Meio assustada, meio preocupada?
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J — Assustada. E ela deu um sorriso.

S — Sei.
J—Porque eu falei coisa boa, né.
S —Ha.

J — Dai ela deu um sorriso assim, ficou meio espantada e o namorado dela ficou olhando
esquisito pra mim. Como quem diz assim <<Ah, vamos embora daqui porque essa td meio
doida, né>> [risadas] E eu achei assim, né, daquele jeito do namorado dela. E é ruim
porque eu falei assim pra muitas pessoas, eu falava outras coisas, né. Pra muitas pessoas.
Dai eu lembro que chegou um senhor 1a uma vez que... esse senhor s6 eu vi. Ninguém mais
de 14 viu.

S — Ha.

J — Depois eu falei <<Ah, aquele senhor 14 que eu atendi, que eu dei leite pra ele e tal>>.
Dai ela <<Que senhor que vocé atendeu? Nao teve nenhum senhor que vocé atendeu>>.

S - Hum.

J—Depois eu vi que aquele senhor s6 eu vi.

S — Vocé deu mesmo café com leite?

J — Dei. Eu lembro que eu fiz o café e pus 14 pra ele.

S — Sei.

J — Dai, quando esse senhor chegou eu ja vi que... que ja resplandecia assim com aquilo,
sabe? Eu falei assim <<Ah, ¢ um anjo, né>>.

S — Resplandeceu?

J — Resplandecia assim, uma luz assim. Ai eu falei <<Ah, ¢ um anjo. Deixa eu conversar
com ele porque eu também sou>>.

S — Hum...

J- Eu me considerava como um anjo também, né. Dai eu fui conversar com ele como se eu
conhecia ele ha muito tempo. E ele também me conhecia. E a gente comegou a conversar, e
tudo. Dai ele falou assim <<Filha>>, ele me chamava assim de filha e eu nunca tinha visto
ele.

S — Hum, hum.

J — E ele falou assim <<Filha, o que vocé t4 fazendo ai? Se vocé quiser...>> Ele veio
conversar comigo como se fosse Deus, sabe. E ele tava oferecendo as coisas pra mim. E ele
falou assim <<Se vocé quiser, eu te dou essa padaria, eu te dou empresas, eu te dou tudo o
que vocé quiser. Vocé ndo precisa ficar trabalhando ai>> Dai... [fica emocionada, inicia
choro, com algumas lagrimas] Dai eu falei pra ele [fala chorando] <<Eu nao quero nada
disso, né>>... << Eu ndo quero nada disso. O importante ¢ que eu seja feliz. Que minha
familia seja feliz... E eu posso fazer as pessoas felizes também>>. O meu pensamento,
assim, né!

S — Sei.

J — Porque naquele momento, assim, €... eu comegava a ouvir as coisas também. [continua
bastante emocionada]. Dai, comecou nos primeiros dias assim. A minha mente mudar, né.
Nao era uma crise, ainda. Mas comegou a ficar diferente, né.

S — Sei.

J— E isso nos primeiros dias. Comecou a ficar diferente.

S — Sei. Que més era mais ou menos, so pra eu ter uma idéia? Era comego do ano, meio...

J — Era comego

S — Comego, ta.
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J — Era comego de 2000, antes de maio, assim. Era antes de... maio, assim. Era antes de
maio.

S — Vocé falou que escutava também...

J — Entdo... dai depois desses dias, né, minha mae pegou e... viu também que eu nao tava
bem, né. E dai eu comecei a falar com essas pessoas assim e depois eu passei a ndo dormir
mais. E dai eu fiquei mais de uma semana sem dormir, né. Uns sete, oito dias, mais ou
menos.

S — Fazendo, Juliana?

J — Eu ficava em casa... porque eu nao queria acordar a minha mae, né. Entdo eu ficava
deitada na minha cama, dai eu lia a biblia, levantava um pouco, ia pra cozinha quietinha,
fazer um chazinho, fazia um bolo, sabe? Fazia uma coisa assim... e ficava assim. Ou ficava
olhando pro céu, olhando estrela, sabe? Ficava a madrugada inteira assim.

S — Hum...

J — Dai eu comecei a ndo dormir mais e comecei a ndo comer mais também. Porque eu
sentia assim, sentia 0 meu espirito muito forte e achava que ndo precisava mais comer. Dai
eu passei a ndo comer mais, também. Eu fiquei uns seis dias sem comer. Dai, no meio
disso, depois de ter ficado uns trés dias sem dormir e tudo, ndo conseguia mais, eu tentava
comer, mas nao conseguia mais.

S — Hum, hum...

J — Pegava a colher de comida assim, mas nido conseguia. Dai minha mae me levou pro
psiquiatra, né. Dai levou pro remédio, dai deu... passou os remédios pra tomar, pra ver se
conseguia dormir.

S — Deixa eu entender uma coisa pra depois prosseguir. E... vocé trabalhava nessa padaria
na época

J—Isso.

S — Como ¢ que ficou a coisa na padaria? Vocé continuou trabalhando ou ndao? As pessoas
como ¢ que te tratavam? Em casa mesmo... Queria saber como ¢ que ficou tudo isso.

J — Entdo, eu

S — Antes de vocé passar no psiquiatra.

J — Foi bem assim, de dias mesmo, né. Eu fiquei uns trés dias ruim, depois minha mae
levou no psiquiatra. Depois, nesses poucos dias assim é... algumas pessoas notaram, outras
pessoas ndo... E o meu patrio, mesmo, ele ndo notou. Ele achava que eu tava melhor ainda
do jeito que eu tava.

S — Porque?

J — Ah, porque tava tudo a flor da pele... eu conversava com a pessoa e¢ eu sabia dar
conselho pra qualquer pessoa que viesse conversar comigo, eu sabia dar conselho

S — Hum

J — As palavras que eu falava ndo era palavra normais assim, sabe? Parece que vinha de
Deus as palavras que eu falava, sabe? [risadas] Era até umas coisas assim... eu tenho até
saudade, achava até lindo isso. E... dai, eles comegaram assim... dai, uma moca que
trabalhava comigo, ela via que eu tava diferente. Mas os meus patrdoes nao viram. E dai
depois, as minhas irmas... e eu trabalhava bastante também, dai elas ndo percebia, né. Dai
quem tava percebendo era a minha mae.

S — Mas vocé falou que pelo menos essa moga que trabalhava com vocé percebia, a sua
mae também. E ai como € que as pessoas... Quero saber como ¢ que ficaram seus
relacionamentos esses poucos dias. Se teve alguma mudanca, que tipo de coisa as pessoas
falavam, faziam que hoje vocé percebe que eles percebiam que vocé nao estava bem.
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J — Ah, pelo... entdo, a moga que trabalhava comigo. Ela ficava espantada, assim, sabe? Ela
olhava com olho arregalado pra mim, e ficava ligando pros outro. Pra falar que eu ndo tava
legal.

S — Hum.

J — Ela telefonava, até pro pastor da igreja ela telefonava, e ela chegou a falar pra minha
mae também, que eu ndo tava bem. Dai depois disso, né, que ela comegou a falar pros outro
que eu ndo tava bem. Ela deve ter falado pros meus patrdes, também, que eu ndo tava bem.
Falou tudo pro pessoal. Ai, assim, pra mim ndo falava nada. Sabe, ndo chegava pra mim e
falava <<Oh, Juliana, vocé ta doida>>. Nao falava nada pra mim.

S- Hum.

J- Eu percebia esse jeito de espanto dela. Dai a minha mae também... ela... ela ficava mais
atenta, s6, né. Quando eu tava com ela, todo o tempo ela tava olhando pra mim. Agora, ela
ia me vigiar, né. Nao deixava eu ir sozinha em lugar nenhum.

S — Sei.

J— A todo tempo ela tava perto de mim, pra poder me olhar. Ai eu notei isso.

S — Vocé fala como se tivesse aumentado uma certa vigilancia, por parte da sua mae e por
parte dessa moga que trabalhava com vocé.

J- Aumentou.

S — Alguma coisa mais mudou?

J — Entdo... o que mudou foi de... eu sai do emprego, né. Ai depois disso eu sai do emprego,
comecei a tomar bastante remédio pra poder dormir...

S — Isso depois de ja ter passado no psiquiatra. Mas antes de passar no psiquiatra... alguma
mudanga mais teve ai nesses relacionamentos?

J —Nao, porque foram poucos dias, né.

S — Hum, hum.

J — Apresentei os sintomas num dia, depois de trés, eu ja fui no médico.

S — Entdo vocé disse que sua mae foi percebendo que vocé ndo tava bem e te levou no
psiquiatra.

J—Levou.

S —Ja.

J — Mas eu acho que antes de levar pro psiquiatra... porque fazem seis anos, a gente acaba
esquecendo alguns detalhes, né. Mas eu acho que antes de ir ao psiquiatra eu tive uma crise.
Acho que a crise feia que tive foi antes de ir ao psiquiatra... eu acho que foi antes sim.
Que... nas minhas crises, eu perco a minha mente totalmente.

S — Como assim?

J — Nao sei a palavra que usa... é... minha mente sai da realidade. Eu... ndo tenho mente
normal assim.

S — Da exemplos pra eu entender melhor.

J—Ha... que eu t0 nesse mundo, sabe? Eu vejo que eu td 14 no céu ou que eu t6 no inferno.
Pra mim, ficar sem roupa ¢ normal. Essas coisas assim, né. E a minha crise eu fiz isso. Eu
dentro da igreja eu tirei a roupa e bati num monte de gente, ai pegaram e me levaram pra
casa e... eu tava na crise ainda. E na minha casa ninguém conseguia por roupa em mim,
tinha... ndo conseguia que ninguém colocasse a mao em mim. Veio quatro tio meu super
forte e ndo conseguiram segurar. Uns quatro homens assim, pra me segurar. E mesmo
assim eu escapei deles, fui pra rua, corri na frente 14, me joguei na frente do carro. Dai o
carro deu uma freada e foi me arrastando assim, na rua, e eu me machuquei inteirinha, né.

S — Nossal!
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J- Ralei tudo. E... essa foi a primeira crise minha. Foi dessa maneira.

S — Sei.

J — E nessa crise, eu ouvia também... ouvia vozes € via coisas absurdas assim. Um tio meu
eu vi ele falando comigo, mas eu ndo via o rosto dele, tinha um bicho, tipo um diabo, sei 14.
S — Hum...

J — Nao via o rosto dele, via isso, né. E tinha uma voz que falava assim pra mim <<Vocé
tem que se matar, se vocé ndo morrer agora, voc€ nao vai pro céu. Vocé sé vai pro céu se
vocé se matar agora>>. E por isso que eu tentava me matar de todo jeito, né. Me jogando
debaixo do carro, saindo na rua e querendo morrer, né. Mas todo esse tempo eu realmente
tava fora de si, né. Nao tava na realidade. E até que chegou... que ninguém conseguia me
segurar, nao tinha jeito mesmo, né. Nao conseguiam me prender de jeito nenhum. Até que
chegou a ambulancia e tiveram que amarrar na maca € me levaram, né.

S — Ai vocé passou pela primeira vez no

J- No hospital psiquiatrico.

S —Ta.

J — Nessa vez ainda me levaram no SUDS. Dai deram umas injec¢des 14, fiquei um dia
inteiro 14, dai deram bastante inje¢do, acho que inje¢ao de Haldol® parece... Mesmo assim
eu cheguei em casa ¢ ndo conseguia dormir ainda ndo. Porque a agitacdo era muita, a
euforia era muita, muita, muita, sabe? E eu sou uma pessoa muito calma. E eu perder a voz,
eu nem lembro se eu perdi a voz alguma vez, sabe?

S — Teve uma mudanga muito grande.

J — Muito radical. Eu sou muito timida, também. E eu ando assim, tudo coberto, bem
decente. E na crise ndo. Tudo florado, a flor da pele, sabe?

S — Hum.

J — Fico sem roupa na frente de todo mundo, e bate, e ndo-sei-o-qué e... fala que vai casar
com ndo sei quem, sabe? Tudo... muito estranho, assim. Dai, essa foi a primeira crise. Me
levaram 14, tomei os remédios, tudo. E 14 eu comecei o meu tratamento, né. Dai depois
disso teve varias outras crises também.

S — Queria saber assim... no seu dia-a-dia... é... no seu relacionamento com as outras
pessoas, como ¢ que foi sendo, né. Vocé disse que entrou em crise, que vocé ficou nesse
estado, que vocé tirou a roupa na igreja, € que as pessoas tinham que te segurar € nao
conseguiam, enfim. Vocé se lembra, pra me contar, como ¢ que ficaram as pessoas? Como
¢ que lidavam com vocé? Vocé ta falando como € que vocé lidava com eles, né.
Agressiva... enfim... E as outras pessoas? As pessoas que vocé conhecia, nao conhecia.

J — Entdo, eu tive um pouco de sorte, né. Porque... poucas pessoas me viram no estado de
crise.

S — Hum
J- Sabe?
S — Hum

J—Na igreja em que eu fiz tudo isso, eu nao freqiiento, ¢ muito longe da minha casa, sabe?
Entdo... quem sabe mais dessas coisas ¢ a minha familia, né. Mas eu sou assim, na crise
acontece tudo isso, né. Mas passou, eu sou completamente normal, sabe? Nao fica seqiiclas
em mim, no meu comportamento, né. No comego eu percebia assim que... que as pessoas
tinham um pouco de receio. Logo depois que eu tive a crise. Fica com um pouco de receio
de... Por exemplo, eu cuidava de bastante crianga, né. E tinham receio de deixar eu com
uma crianga.

S — Vocé trabalhava fazendo isso?
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J - Isso, baba, né. Quem me conhecia tinha receio de deixar eu com crianga... E... tinha
medo de me convidar pra alguma festa assim, e da crise em mim l&

S — Sei

J — N¢. E as pessoas, elas também assim, procuram nao vir com nenhum assunto perto de
mim de... tipo assim, de ndo trazer preocupag¢do, né. Que tem medo. Nenhum... picante
assim, porque tem medo que eu va me assustar e vai da alguma coisa em mim, sabe?

S — Fica todo mundo te protegendo?

J— Protegendo, €... eu senti mais isso.

S — De nao deixar mais as criangas... Porque além da padaria vocé trabalhava

J— Eu ja trabalhei

S — de baba

J—De baba

S — Na mesma época em que vocé trabalhou na padaria vocé trabalhou de baba. E isso?
J—Nao. Eu tive varios empregos, né. O ultimo foi na padaria.

S — Hum, hum

J — Quando era mais nova eu olhava crianga, né. Hoje eu ainda olho também, né, hoje eu
cuido também.

S — S6 pra eu entender um pouquinho, Juliana. Entao, na época em que vocé teve a primeira
crise, vocé€ comegou... a ta ruim, vocé tava trabalhando na padaria e as pessoas perceberam
isso. Depois vocé passou a primeira vez no psiquiatra, comegou a tomar remédios. Ai vocé
disse que percebeu que as pessoas ja ndo confiavam de deixar as criangas com vocé... E
1sso?

J —Nao confiavam muito.

S — Ha, ha.

J- Assim, ndo ¢ s6 de baba, né. Eu percebo assim... Uma prima minha, por exemplo, fui
colocar a crianga dela no meu colo pra mim ver o neném assim, sabe? Fica com um pouco
de medo. Medo de eu fazer algum mal pra crianga, né. Pra mim trabalhar, ndo. Porque eu
demorei pra trabalhar depois disso, né.

S — E vocé teve a crise e parou de trabalhar, ¢ isso?

J — Parei.

S — Pediu a conta, foi demitida?

J—Nao, fiquei encostada pelo INSS.

S — Ah, naquela época vocé

J— Eu ja me encostei, em 2000. Eu t6 encostada até hoje.

S —Ta.

J — Eu percebi as mudangas nas pessoas assim, né. De medo, de receio, né. De medo de eu
fazer alguma coisa de mal, né... [fica bastante triste, em siléncio]

S — Vocé me falou no comego que vocé estudava. E nessa época vocé ainda estudava ou
nao?

J —[siléncio]

S — Vinte anos...

J — Nao, nessa época eu ja tinha saido. Eu tava fazendo um curso de computacao, so.
Estudava computacao, so.

S — E 14 no curso, como ficou isso, as pessoas do curso, colegas, professores?

J — Eu acho que nessa época eu tava terminando. E... [pensativa] eu acho que eu terminei, ai
deu essas coisas. E, na padaria... Porque quando comegou as crises eu tava so na padaria
mesmo, trabalhando s6 na padaria, ndo fazia mais nada do que fazia antes, né.
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S — Hum

J — Eu trabalhava direto na padaria. Fiquei um més, o ultimo més eu entrava seis horas da
manhi e saia dez e meia da noite. Tava trabalhando assim, né. Um més trabalhando direto
assim.

S — Sei.

J— E eu tava trabalhando s6 14 mesmo. Nao tinha outra coisa que eu tava fazendo.

S — Ta. E as suas amizades na época? Como ¢ que ficaram? Durante a crise, depois que
vocé€ passou a primeira vez no psiquiatra...

J — Eu, desde que eu sai da escola, assim, eu tive pouquissimas amizades, sabe? Mais
amigas assim da minha rua... Nao tenho muitas amizades.

S — Hum, hum

J - E... as minhas amigas assim, a Unica que... a Uinica pessoa que soube, das minhas crises,
assim, né, uma amiga da minha rua. Ela foi em casa, me visitou quando eu tava doente,
tudo, levou umas coisas pra mim e me tratou super bem. Nao mudou nada no
relacionamento com ela comigo.

S — Do jeito que era?

J— E. Nao mudou nada. E as outras também néo ficaram sabendo. E eu também nio conto.
Acho que ndo tem motivo de ficar contando.

S — Sim.

J—Nao conto pras outras ndo sobre as cri.. sobre 0 meu... 0 meu tratamento nao.

S — Sei. E ai, vocé tava me falando que no inicio vocé tava fazendo tratamento, que
algumas pessoas ndo deixavam mais as crian¢as com vocé€ ou mesmo vocé€ vindo aqui, nao
se sentia seguro de deixar o bebé com vocé no colo...

J—Nao tinha essa seguranca.

S — Que mais que foi mudando? Apds essa primeira crise?

J—No relacionamento?

S — E. Naquele momento, assim.

J — E, porque assim... Ja faz um tempo... O meu jeito, né, sou bem isolada. Ndo gosto de
ficar conversando com muita gente. Nao gosto de ficar indo na casa de ninguém. Nao gosto
das pessoas ficar vindo na minha casa, ficar muito tempo 14 em casa... Sabe? Eu penso
assim... A minha casa, eu, minha méae e minha televisdo, so.

S — Hum, hum.

J — Entdo assim. Eu ndo importo que que os outro pensa, que que os outro fala. Porque eu
ndo falo da vida de ninguém, ndo quero que ninguém fala da minha, né. Eu s6 assim no
meu canto, né.

S — Hum, hum

J — Entdo eu ndo vejo mudanca por causa disso. Porque ndo me relaciono com outras
pessoas. O meu relacionamento ¢ eu e minha mae em casa, sabe. Nao tem mais nada.

S — E a sua mae, como ¢ que ficou nessa época?

J—Bom...

S — Como ¢ que vocés ficaram?

J —Minha mae, eu pensei que ela ia morrer também. [ri, nervosa]. Acho que ela ficou mais
ruim do que eu, viu! Ela ficou muito mal também. Nossa! E, nas crises eu ndo percebia, né.
Nao tinha nem como perceber nada dela, né. Mas depois me falaram, né, dela, me falavam
do jeito que ela ficava. E ela chorava demais, e ficava muito nervosa. Nao na minha frente,
né. Porque ela ndo fala nada pra mim. De repente ela tava ali, né. Boazinha, com sorrisinho.
S — Ela era uma das pessoas que tentavam te proteger das preocupacgdes...
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J —Nossa! De tudo. Se alguém viesse pra me falar alguma coisa, ela ja avangava na pessoa.
Porque ela ndo deixava ninguém se aproximar de mim pra... pra falar nada. De problema,
de crise, de alguma coisa que eu fiz de errado.

S — Ha.

J — Ela nao deixava e ndo deixa até hoje. Ninguém se aproximar... Por que vocé perguntou
de?

S — Das mudangas, como ¢ que sua mae ficava

J — Bom, ela ficava assim, muito nervosa, né. Ela precisou também passar no médico pra
dar uns calmantinho pra ela. Que eu... nunca tinha acontecido assim com ninguém, né. De
ficar ruim desse jeito, né.Com as crise tao horrivel como eu ficava, né.

S — Vocé disse que ela... quando vocé comegou a ndo ficar tdo bem, ela ficava super
preocupada, te observando a todo momento, meio que te vigiando, né.

J— Ficava.

S — E depois que vocé ja tava passando no médico, tomando remédio

J — Que eu tava melhorzinha?

S -E.

J — Dai ela foi deixando, né. Porque ela tinha de trabalhar, né. Mas eu dei sorte, que uma
irma minha tava de férias e a outra também ia tirar férias no outro més, sabe?

S — Hum

J — Dai eu tive gente pra me cuidar durante dois ou trés meses, assim. Eu tinha alguém pra
me cuidar. Dai ela relaxou um pouco, né. Ela ligava direto do servigo dela. Ligava um
monte de vez por dia, pra saber como ¢ que eu tava, né. Dai ela ficava um pouquinho
tranqiiila por causa disso, das minhas irmas ficavam cuidando de mim, né.

S — Sei.

J — Dai, uns dois meses e pouco, minhas duas irmas cuidando de mim e depois disso, ela
ficou um pouco receosa. Ela ia trabalhar e eu ia ficar sozinha, né. Mas ela sempre pedia pra
minha v6 dar uma olhadinha em mim. E depois foi passando os tempos ¢ ela foi
acostumando, né. E eu também.

S — E as suas irmds ou mesmo a sua avo, que vocé ta falando ai. Como ¢ que foi durante
esse tempo? Como ¢é que elas lidaram com isso, enfim?

J — Eu tinha uma irma que assim, elas duas sdo... sabe? E que cada um é diferente, né. Uma
era mais amorosa assim, sabe? E... eu falava as coisas, tudo, e ela fazia, acreditava, tudo.
E... me tratava muito bem assim, tudo o que eu pedia, me ajudava em tudo.

S — Mas isso era diferente do que ela costumava ser ou era igual?

J — Igual. Agora, eu tenho uma outra irma, que assim, ela ¢ muito boa também, mas ela é
meio seca.

S — Hum, hum

J — Uma pessoa um pouco fria, né. Dai [ri] eu lembro uma vez que eu tava me sentindo
meio estranha, peguei um copo e quebrei com tudo no chao, né. E ela falou pra mim
<<Maior frescura, voc€, heim!>>. Ela falava pra mim. <<Olha a frescura que vocé ta
fazendo! Pode limpar ai, ndo-sei-o-qué>> Sabe? Olha [risadas] depois de chorar de 6dio,
né.

S — Ha.

J —Dai eu lembro disso, sabe? De eu pegar e, assim... porque eu nio tava me sentindo bem,
sabe? Tinha alguma coisa me sufocando assim, eu tava bem sufocada, meio esquisita,
fiquei até vermelha assim, sabe? Meio estranha, fiquei até com medo de voltar uma crise
assim, tudo. (?) Peguei um copo e joguei com tudo. E ela falou assim, sabe? Quer dizer, eu
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tava esperando outra reacao dela, né. <<Ah, Ju, como t4 ai, né>> Tentar acalmar, tudo, né.
Mas ela foi meio grossa assim, sabe? Dai (?)

S — Isso foi mais esse episodio ou aconteceu outras vezes?

J — Ah, com ela foi mais isso assim, sabe. Comecei a chorar... Ai uma tia minha veio
correndo <<Ju, o que t4 acontecendo?>>. E eu falei <<Nao, porque eu td nervosa, eu
quebrei o copo, ndo-sei-o-qué>> Falei assim, né. E ela quis saber da minha irma, né.

S — Ha.

J—E eu falei <<Ah, ta limpando ali, né>>. Dai minha tia conversou com a minha irma, né.
S — Sabe o que ela falou?

J — Nao sei. Elas conversaram... mais longe assim. Ela conversou, depois a minha irma
veio, deu um copo de suco, ndo-sei-o-qué, dai a gente ficou bem, sabe?

S — Ha.

J — E eu lembro mais disso, so6. Porque... muitas coisas sai da memoria da gente, né. Até na
crise mesmo. Tem muitas coisas que eu fiz que me falam <<Ah, vocé fez aquilo e tal>>. E
eu falo <<Eu fiz isso?>>. A gente ndo acredita, porque sai da mente da gente. Nao fica tudo
na mente. [siléncio]

S — Que mais vocé lembra dessa época, assim?

J — Do meu relacionamento? [siléncio]

S — Vocé saia, ndo saia? Alguma coisa mudou com vocé€? Nao tanto seu, mas no jeito das
pessoas... Vocé falou que era mais caseira, né. Mas acho que de vez em quando vocé saia.

J — Saia. Eu ia pra cidade, tudo, né. Quando eu tava bem. Depois que eu fiquei melhor,
tudo, né. Dai eu ia pra cidade, ia mais acompanhada, né. Minha mae ndo gostava de jeito
nenhum que eu fosse sozinha, né. Mas normal, quando eu saia também acompanhada ou eu
saia sozinha também. Assim, tinha um pouco de cuidado, né. Que eu tinha medo também,
de dar mais alguma coisa assim em mim, na rua, tando sozinha. Eu tinha um pouco de
medo. Mas mesmo assim, eu conseguia me controlar, tudo e saia assim. Andava um pouco
pela cidade...

S — Nesse primeiro psiquiatra que vocé passou, tudo mais, te deu um diagndstico?

J—Ele, né, foi ele que falou que era esquizofrenia.

S — Ele te explicou alguma coisa? Explicou pra sua familia alguma coisa a respeito? O que
que te fez... (?)

J — Entdo, porque no comeco assim, eu era meio estranha pra passar com o psiquiatra, sabe.
Eu ndo ficava quieta. Minha mae ficava falando com ele e eu ficava l4 fora. Ia no banheiro,
tomar agua, beber um cafezinho, sabe?

S — Hum.

J —E eu na hora... <<Fica aqui, e tudo>> E eu ndo sei, eu ficava... tava meio agitada ainda,
né.

S —Ta.

J — Dai no comego assim. Dai, no caso, ele ficou mais com a minha mae. Nao sei se ele
explicou pra ela o que que era, né. Mas acho assim, acho que devido os meus... sintomas...
provavelmente... Eu falava pra ele que eu ouvia muitas vozes, tinha alucinagdo, pensar em
delirio... Ai, diz que € esquizofrenia, né.

S — Hum.

J — Por esses motivos. [siléncio]

S — Vocé lembra de ter sido explicado pra vocé alguma coisa a respeito? Que que era isso,
enfim?

J— Ah, acho que assim, definicdo completa assim, ele ndo deu nio.
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S — Alguma nog¢ao?

J — Esquizofrénica, né. [siléncio] Oh, o que vem na minha cabeca ¢ isso que ele falava, né,
de ter alucinagdo e vozes.

S- Hum, hum.

J— Dai ele ja deu os remédios, que era esquizofrenia (?) ele deu medicamento.

S — Vocé ainda faz?

J—No comeco eu tava tomando Haldol®, Akineton® e Amplictil®.

S — Hum.

J — Ele passou esses trés pra mim. E eu fiquei tomando por alguns anos, esses remédios.
Dai agora, agora que a médica, descobriu, disse que eu tenho transtorno afetivo bipolar, né.
E agora ela mudou os medicamentos.

S — T4. Me conta um pouquinho (?), Juliana. Bom, esse primeiro médico falou que era
esquizofrenia, vocé€ comegou a fazer tratamento... Queria saber o que significou pra voceé
esse momento. De ter falado pra vocé que vocé tinha esquizofrenia. Ou mesmo ter que
fazer esse tratamento...

J — Ah, pra mim é uma pedra que colocaram ai no meio do caminho. Eu ndo consigo
remover ela de jeito nenhum, porque acho que

[fim da fita - lado A]

S — Vocé falou que sua vida parou ali quando...

J — Parou. Porque eu tava numa vida bem agitada, tinha... tinha... naquela época eu tinha
amizades. Tinha amizades, tinha... trabalhava bastante, saia, passeava, ndo-sei-o-qué... E de
repente, né, ter essas crises assim, ter que tomar esses medicamentos, ter de ir sempre no
médico. Ah, acho que (?) € que parou a minha vida.

S — Vocé disse que quando comegaram a ter as crises, que comegou com o tratamento

J — Que parou, né. E.

S — Explica um pouquinho melhor o que que parou, no que que parou...

J — Entdo, acho que nessa parte assim, eu fui até fraca. Fui até acomodada. Porque eu
gostava muito, gostava muito da vida, né, bem ativa assim, e tudo. E... eu acho que eu
poderia, mesmo com a esquizofrenia, com bipolar, né, com esses tratamentos todos, eu
poderia conciliar uma vida ativa e essa doenca. Eu poderia conciliar. Mas no caso eu nao
conciliei, eu parei, sabe? Depois que eu tive as crises eu nao fiz mais nada. Nao trabalhei
mais, nao sai mais, ndo passeei, nao vivi mais.

S — Por que?

J — Eu acho que eu acomodei mesmo. Apesar de eu ter, gostar muito da minha vida antes,
mas depois das crises eu passei a sé... tratamento, a se cuidar, a tomar remédio, ndo-sei-o-
qué. E eu parei com tudo que eu fazia antes. De trabalhar, de sair, de tudo.

S — Eu t6 aqui lembrando que vocé falou que é aposentada, né.

J— Sou aposentada.

S — Desde quando.

J—Desde 2000. Desde a primeira crise.

S — Desde a primeira crise. E o que significa isso pra vocé, ser aposentada? Como ¢ que foi
na época?

J — Ah, eu nunca imaginei, né. Sempre pensei em trabalhar, né. Mas dai a gente acabou se
acostumando com o que vem, mesmo, né. Com... eu acabei acostumando com isso ¢ faz
cinco anos ja que eu t6 sem trabalhar registrado, né. Eu fago alguns servicinhos assim, mas
nada... continuo assim, nada. E eu t0 ha cinco anos assim. Mudou bastante assim. Se ndo
fosse essa doenga eu taria ainda trabalhando direitinho. Mas atrapalhou bem, porque...
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Mesmo esse servigo que eu tava, eu tentei ndo sei se trés ou quatro vezes, eu tentei voltar
la.

S — Na padaria?

J — E. Eu tentei, eu voltei 1. E os meus patrdes me receberam super bem <<E olha, volta
aqui também>>, né. E eu voltei 14 e tentava trabalhar, sabe, ¢ eu tinha que fazer as coisas,
eu via e ndo dava, me prendia assim, sabe? E... paralisava, ndo conseguia fazer, e gente ali
pra mim atender. Eu ndo... ficava meio desesperada. Eu ndo tava mais normal como eu
trabalhava antes.

S — Hum.

J — Trabalhava normal, rapidinho e tudo. Quando eu fui trabalhar depois das crises, ja ndo.
Ja ndo conseguia mais desenvolver o que eu fazia antes, né.

S — E isso foi quando?

J — Depois das crises, depois que venho a primeira crise.

S — Hum.

J — Dai passou ja algumas semanas, assim, eu tava ja melhor, eu tentei ir 14 de novo. E o
patrao também falou pra eu voltar, ver se eu conseguia, né. Eu voltei 14, mas... por trés ou
quatro vezes eu tentei, as vezes ficava chorando 14 e ndo conseguia fazer, ficava paralisada
e ndo saia nada. E eu acabei voltando pra casa e ndo tentei trabalhar nunca mais. Nao
conseguia. [siléncio longo]

S — E ai o que vocé vem fazendo durante esses ultimos anos, antes da mudanga de
diagnostico, inclusive.

J — Antes da mudanga?

S — Vocé falou que tentou voltar a trabalhar na padaria, que nao deu certo...

J —Nio deu. E. Essa mudanga de diagnéstico foi em fevereiro.

S — Fevereiro de?

J—De 2005. Que cu tive a ultima crise.

S — Ta fazendo um ano, mais ou menos.

J-E. Que eu tive a ultima crise e mudou, né, o diagndstico. Bom, dai antes das crises eu
tava mais ativa aqui no ambulatorio. Porque aqui a gente tem diversas atividades, né.

S — Hum.

J — Dai aqui eu tava... eu fiquei até em quase todas atividades. Trabalhava no bazar, na
culinaria, no lanche, tinha o coral, o “Beleza Pura*” que eu trabalhava também, fazia
caminhada. Eu vinha em todas atividades daqui praticamente, né. Ai depois da crise eu
parei também. Parei com as coisas aqui. Eu fiquei com poucas coisas pra mim... fazendo
poucas coisas aqui.

S — Vocé me falou que teve varias crises, € 15s0?

J —Tive véarias. Umas quatro ou cinco.

S — Nesses cinco anos.

J—Nesses cinco anos.

S — Mas vocé ja tava fazendo tratamento... acompanhamento médico, desde entdo...

J — E. Desde que comegou os primeiro sintomas, a primeira crise, né. Eu fago tratamento
até hoje.

S — (?) o seu tratamento de uma forma geral, como ¢&?

J — Eu passo com o psiquiatra aqui, né, Dr. A, aqui. A cada dois, trés meses. A medicacio...
Eu passo em outro médico também, homeopata também. O tratamento € mais isso. Faco

* Grupo de Terapia Ocupacional para cuidados e orientagdes com higiene e beleza.
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varios exames também, quando os médicos pedem, né. Esses dois médicos que eu passo, o
homeopata e o psiquiatra aqui.

S — Vocé falou da Associa¢do também...

J — E. Eu s6 faco parte, né, da Associa¢do daqui. Dai, nessa Associa¢do tem uma reunido
toda sexta-feira, que eu também participo, ¢ a gente faz atividades também, fazendo parte
da Associagao.

S — Faz quanto tempo que vocé participa dessas atividades, da Associacdo?

J — Faz desde 2002. E, 2002. Dois mil e dois eu comecei o tratamento aqui. Fui
encaminhada pra algumas atividades, ficou uma, duas atividades. Dai em 2003, mais ou
menos, comecei na Associacao...

S — E o tratamento ¢ basicamente com médico psiquiatra. Tem algum outro tratamento,
atividade?

J — Entdo, aqui eu comecei com o psiquiatra e psicologo, né. Psicologas. Mas agora eu to s
com psiquiatra. Com psicologas eu nao t6 mais fazendo, né, a psicoterapia que eu fazia
antes.

S- Hum.

J—E eu t6 s6 com psiquiatra agora, mesmo. [siléncio longo]

S — Vocé disse que vinha fazendo tratamento, que vinha nas consultas e... mesmo assim
voce teve outras crises, € 1sso? Vocé foi internada? Como ¢ que foi isso? SO pra eu ter uma
idéia.

J — Essa ultima crise?

S — As outras crises que voce teve.

J —Mesmo eu fazendo o tratamento, tomando a medicagdo, mesmo assim dava as crises.

S — Hum. Que eram como?

J — Eram também de perder, de sair fora da realidade, de ndo conseguir também dormir. A
maioria sdo parecidas, assim. De... eu comecar a falar as coisas que ndo tem nada a ver.
Mas (?) na verdade, a maioria das crises era assim.

S — Sei.

J— E essa ultima que... que nao teve... que foi diferente, né. Nao ouvi vozes, assim, nao tive
alucinagdo, né. Foi s6 a mente mesmo que saiu fora e... os pensamentos que ficaram
bagung¢ado, né. Foi um pouco diferente das outras.

S — Que mais que ficou diferente?

J — [siléncio] Ah, essa ultima... Ah, essa ultima ja... nas crises... parece que nao tive mais
visdo. Nao tinha mais a visdo, né. Eu enxergava tudo preto e sé sentia o coragdo batendo
demais, parecia que ia sair mesmo, né. E minha mae falava que pulava aqui em cima de
medo [mostra regido do pescogo]

S — O coragao?

J — E. Nio sei se era o coragfo. Sentia pular assim, ndo sei em que lugar assim.[continua
mostrando a regido do pescogo].

S — Ha.

J - E cu sentia também isso, durante essa crise, né¢. Tudo escuro e s6 sentindo o coragdo
assim. Dai eu tinha certeza que eu tava morta assim, nessa ultima crise. Eu tinha certeza
que tava morta e que... mais uma vez na parte espiritual também. Sempre minhas crises ¢
nessa parte.

S — Hum.

J — E que eu tava no inferno. Eu tava me vendo l4. Dai eu tava me vendo assim, porque...
porque pra mim aquele era o inferno, né. De ndo ver nada, so sentir o coragdo assim. E
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acabou a minha vida... E eu fiquei muito, muito porque (?) de ficar sentindo assim.
Sentindo o coragdo... E eu me sentia também como se eu ja... todo mundo olhava esquisito
pra mim, sabe? E eu andava assim e todo mundo olhando pra mim, olhando estranho... E
eu, pra mim, eu era um bicho também, sabe? Nao sei se eu chegava a olhar no espelho, mas
eu via um bicho porque todo mundo ficava olhando pra mim. Entdo eu me imaginava
assim, uma caveira, igual a um bicho assim, sabe. E eu... me sentia assim o tempo todo. Dai
eu achava que eu era uma aberragdo porque alguém ia me matar mesmo, pra mim poder,
pra poder sair igual (?) assim. Eu imaginava nessa ultima crise. Dai eu fui no... médico no
S, minha mae me levou 14. Dai os médicos queria de tudo jeito me pegar e dar injegdo, né.
E eu falava <<Nao, ndo vai me dar porque vai me matar, né>>. Eu pensava assim: vai me
matar, né. eu nao vou deixar. Elas vio me matar.

S — Hum.

J - Nossa, como eu relutei pra elas darem a injecdo. Minha mae segurando e elas querendo
dar injecdo. E eu ndo deixava dar, pois eu sabia que eu ia morrer. E elas deram na perna.
Mas ndo adiantou nada, também, aquela inje¢do. Ai eu fiquei 14, no S, 14, acho que eu
fiquei uns dois, trés dias 14, no S. Nao adiantou também nada nao. Dai... depois disso eu sei
que eu dormi bastante. Nao sei se foi nessa ultima crise, minha que eu cheguei a dormir trés
dias.

S — Hum.

J — Trés dias eu dormi. Acho que foi dessa ultima. Dai, depois que eu acordava € que
comegou a melhorar, né. E dessa ultima também teve muita coisa que eu ndo lembro nao.
Lembro muito da primeira crise, mas da ultima tem muita coisa que eu ndo guardei na
minha mente ndo, o que aconteceu.

S — Hum, hum.

J—Mas ¢ tudo ligado assim, a parte espiritual mesmo.

S — Ha.

J — Tudo coisa absurda.

S — E vocé disse que teve mudancga no seu diagndstico, € isso?

J — E. Era esquizofrenia e depois, agora, em fevereiro nessa ultima crise ela disse que era
transtorno afetivo bipolar. Que ndo era esquizofrenia ndo.

S — E dai?

J — Dai mudou a medicagdo, s6. Nao teve nenhuma outra mudanca ndo. Dai eu passei a
tomar... Amplictil® e Litio... Amplictil® e Carbolitium® e tava tomando Diazepam®
também. Esses trés. Mas o médico daqui falou pra mim pra fazer a experiéncia de tomar s6
Litio, so.

S — Hum, hum.

J — Tirar o Amplictil®, tirar o Diazepam®. [siléncio]

S — E dai em diante? Vocé acha que teve alguma mudanga? Depois que teve essa mudanga
no diagndstico, essa mudanga no tratamento, ou nao?

J — Nao tem mudanga, assim em mim...No inicio assim, no corpo nao tem mudanga
nenhuma. Na mente também nio. E tudo o que aconteceu antes, acontece agora também,
né. O que eu sentia antes, eu sinto agora. Nao teve nenhuma mudanga, ndo.

S — Nos seus relacionamentos... no seu dia-a-dia teve alguma mudanga?

J —Nao senti nao. [siléncio]

S — Nos seus planos...

J — Ah, eu fiquei um pouco triste quando a médica disse que era cronico, né. A palavra
mexeu um pouquinho comigo assim. <<Transtorno afetivo bipolar crénico>>, ela falou
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assim. Dai eu fiquei pensando assim, né. Serd que nunca vai acabar a crise assim, né?
Porque nesses cinco anos eu tive crise, quase uma por ano, né. Dai eu fico pensando, né.
Serd que nunca eu vou poder dizer que foi a Gltima? Serd que nunca mais vai acontecer de
novo?

S — Hum.

J—E € nisso que eu fico pensando.

S — De fevereiro pra ca vocé teve essa crise, depois ndo teve mais. E isso?

J — Isso. A tltima foi em fevereiro. [siléncio]. Pensava também depois, pra mim, hoje em
dia eu t6 encostada, mas um dia eu posso ter alta, né, vamos supor assim, do INSS.

S — Hum.

J — E ai eu vou procurar emprego. E o que eu mais penso. Alguém vai aceitar uma pessoa
que ficou seis anos parada? E que tem esse diagndstico?Alguém vai aceitar uma pessoa
assim pra trabalhar?

S — Hum.

J — Isso é o que eu mais penso. Porque eu sou nova ainda, né. Eu tenho que trabalhar,
preciso trabalhar. O que eu penso ¢é isso. Porque atrapalhou muito a doenga. Eu tinha
bastante porta aberta pra mim. Agora parece que ta tudo fechado.

S — Mesmo depois dessa ultima crise que vocé disse que faz um ano, de fevereiro, vocé diz
que as portas continuam fechadas?

J — Desde a primeira crise, eu acho.

S — Desde a primeira.

J — Desde a primeira crise eu acho que fechou as portas de vez, assim. Porque antes eu tinha
mais oportunidade de ter, né, por exemplo, um emprego melhor, né.

S — Hum.

J — Porque com estudo, experiéncia, que eu ja trabalhei em alguns lugares, né. Mas agora
com essa doenca e ter ficado parada todo esse tempo, né. Acho quase impossivel alguém
pegar uma pessoa assim pra trabalhar.

S — Vocé chegou a voltar a procurar?

J — Emprego?

S — E. Na padaria ou noutros lugares... Que vocé falou que na... antes vocé chegou a
procurar, chegou a procurar umas quatro vezes
J —Na padaria.

S — Na padaria. Eu t6 pensando assim, se de um ano pra ca vocé€ chegou a procurar, depois
que vocé voltou a ficar bem... Se vocé chegou a procurar um emprego... enfim
J — Assim, servicinhos pequenos eu sempre fago, né. Faco uma limpeza.

S — Desde quando?

J — Sempre fago.

S — E mesmo anos atras?

J — Anos atras. S6 assim. D4 a crise, controlar a crise, dai ndo, né. Depois que passa um
tempo das crises, que eu fico bem, né. Que eu melhoro, esquece um pouco daquilo, né

S — Hum.

J — Dai eu fago bastante coisinha, né. Topo servigo de limpeza, de uma roupa pra alguém,
né, crianga eu cuido, né. Mas... emprego assim registrada eu ndo procuro porque eu to
encostada ha um tempao, né.

S — Hum.

J — Nao tem como ser registrada. Mas assim, agora eu t6 um pouco tranqiiila porque eu
tenho o meu pagamento, né.
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S —INSS

J — Isso. Tenho pagamento todo més, né. Faz cinco anos que eu tenho esse pagamento
direitinho, t6 tranqiiila. Mas, por enquanto, né. Porque... um dia eu posso receber alta, né.
Do INSS. E eu vou procurar emprego, né. Agora... se eu vou achar, eu nao sei. Se eu vou
conseguir, ndo sei. Eu t6 bem pessimista nessa parte.

S — Vocé... que que € que eu ia falar?

J —[risos]

S — Quando foi a ultima vez que vocé passou em pericia?

J — Ultima vez foi... outubro? Outubro. E, outubro. Dai, em seis meses. Dai em abril eu
volto de novo pra l4. Mas, seis meses assim, né. Tem que dar nova entrada no beneficio.
Saiu uma nova lei 14 e t4 um pouquinho diferente agora.

S — Teve alguma mudanca no INSS depois que mudou o seu diagnodstico ou nao? No
relatorio que vocé td levando vocé sabe qual o diagndstico que td sendo feito, no
diagnéstico que vocé levou? Na pericia, em outubro?

J — Entdo, porque assim... O médico daqui, né Ele pde mais o diagnostico de bipolar
mesmo, né. Mas o outro médico passa e acaba colocando de esquizofrenia.

S — Que outro médico?

J — O homeopata que eu passo, né. Mas ele acaba colocando porque... porque eu tenho dois
diagndstico, que ¢ mais os dois. Nao sei se isso ¢ possivel. Falou que eu tenho os dois
diagnosticos, né. Dai, ndo sei, acaba colocando do de esquizofrenia. E acho que acabo
passando, na ultima vez que eu passei, eu levei o diagndstico de esquizofrenia 14 na pericia.
Acho que foi sim.

S — Hum, hum. Na pericia vocé chegou alguma vez a levar algum outro diagnostico que
ndo de esquizofrenia?

J — [siléncio] Eu acho que ja levei bipolar também. Eu acho que levei uma vez s6. Mas nao
teve também... nenhuma mudanca nao. [siléncio]

S — E vocé fala que gostaria muito de voltar a trabalhar registrada, é isso?

J — Ah, queria mudar minha vida, né. Porque... nova assim ficar parada, né. E a gente fica...
acaba acomodando, mesmo. Ficar muito em casa. E eu sinto que ¢ maior o stress assim.
Ficar o dia inteiro em casa, fica cuidando de casa, de roupa, de casas de outras pessoas que
eu limpo, eu tudo. E cuidando de crianga, assim. Sabe? Eu acho que é maior o stress assim
do que vocé trabalhar fora, ver algumas pessoas. Eu acho bem mais... bem mais sadio,
assim.

S — Vocé voltou a cuidar de crianga depois de quanto tempo?

J — Entdo, assim, crianca de pessoa de fora eu ja ndo cuido mais, né. Mas minha irma tem
essa confianga em mim, né. Porque ela tem uma filha e a filha dela tem quatro anos. Ai a
filha dela, com um ano e pouco, assim, veio pra gente cuidar. A gente comegava a cuidar da
menina. Eu e minha mae, né. E a gente cuida junto.E quando minha mae ta trabalhando eu
fico sozinha com a menina, né.

S — Vocé tem cuidado dessa sobrinha desde... faz quatro anos, mais ou menos, € isso?

J—E. Faz trés anos

S — Trés anos.

J — que eu cuido dela. [siléncio]. Mas, eu ja passei apuro também, com essa menina. Porque
no comego assim, que eu nao tava bem, tinha saido de uma crise e tava com a menina

S — Hum

J —nossa, o que vinha, o que falava na minha cabega pra fazer com ela, assim, sabe? Pedia
pra Deus proteger... Porque... [chora] Porque falava as vozes, assim na minha mente, sabe?
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[chora]. Tava cortando uma fruta, e de repente, sei 14, vinha uma voz e sei 14 <<Pega uma
faca e enfia na menina>>. Sempre vinha essa... isso foi uma vez que eu tava com uma faca
na mao. Quando ela era pequenininha também, eu tava com o fogo, fazendo bolo, assim e
dai falava da minha mente, né <<Pega a menina e enfia 14 dentro do forno, né>>. Ou entio
ligava tudo e vinha essas coisas assim, falar pra mim. [chora]. E quando tava dando banho
nela, também, vinha essas voz e falava <<Afoga ela na banheira>>. E... quando vinha essas
coisas terrivel, assim, eu ficava com medo, né, de ficar andando assim pela cidade e falava
<<Se joga debaixo do trem>>, né. Falava alto, assim, na minha cabeca. Parecia que tinha
alguém. Alguém do lado, falando isso <<Se joga debaixo do trem>>, ou tava passando do
lado do rio, falava <<Se joga ai dentro do rio>>. E era bem dificil.

S — Isso mesmo vocé fazendo tratamento?

J — Mesmo fazendo, tomando remédio, tomando bastante remédio. E falava alto essas
coisas na minha mente.

S — As crises vinham mesmo assim.

J — Mesmo tomando remédio. [siléncio]

S — Vocé acha que ja chegou a ficar totalmente bem, isso antes dessa tltima crise, Juliana?
Ou vocé sempre vinha com essas coisas de ouvir vozes, ter esses pensamentos, nesses
J—Nao.

S - ultimos anos?

J - J& faz um tempo ja que eu me livrei dessas, né... vozes e alucinagdes nao tive mais.
Acho que quando ela era pequena que as vozes falavam muito, assim, todo dia eu ouvia.
Mas uns dois anos pra cd, assim, ndo teve mais nada nao. Nao tive mais vozes nenhuma. Eu
ndo pensava nem tanto por mim, né. Porque eu... depois que eu fiquei assim... depois que
apareceu essa doenca, ndo dou muito valor mesmo pra minha vida, sabe? Nao sei, a gente
acaba desanimando, assim. Eu até... porque eu nao tenho filho, ndo tenho esposo, nem
nada, sou mais assim sozinha, né. E eu até falo com Deus assim, né <<O dia que quiser me
levar dessa terra, eu até agradego>>, sabe? Nao me prendo a nada ndo. Nao tanto por mim,
mas ficava pensando na menina, né. Lutando com ela assim, e falando essas coisas, pra
mim fazer com ela. E eu tinha medo de chegar, assim, pra mae dela e falar isso pra mae
dela. Falar pra minha irma. Falar o qué? <<Essas vozes tdo muito forte na minha cabecga,
falando pra mim fazer isso com ela>>. Se eu falasse isso pra ela, ela nunca mais ia deixar
eu ficar perto da menina, né. Dai eu ndo contava pra ela. Eu segurava essas vozes assim,
pedia pra Deus, e ndo falava pra ela ndo. Que tava ouvindo essas coisas pra fazer com a
menina. Uma vez eu s6 cheguei a contar pra minha mae s6, mas... dai minha mae falou que
ndo ia contar nada ndo. [siléncio]. Mas gracas a Deus nunca fiz nada pra menina, nao.
Nunca aconteceu nada. [siléncio].

S — Escuta uma coisa, Juliana. Vocé falou que teve essa mudanga de diagnostico, que
tomou bastante remédio... Eu ainda t6 tentando entender se teve algum tipo de mudanga em
relacdo a isso na sua vida, por ter mudado o nome da doenga, por ter mudado o remédio que
vocé toma, enfim... Voc€ me disse que ha dois anos ja que vocé€ ndo escuta vozes, nao tem
alucinagdes, essas coisas, né

J—Ah, eu

S — Eu queria saber se teve alguma... se vocé sente que teve alguma mudanga, pra vocé teve
alguma mudanga. Pra vocé tem algum sentido o nome da doenca ter mudado, os remédios,
sei 14?
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J — Eu acho que com a esquizofrenia era pior. Minha vida. Porque teve uma época assim
que eu ndo conseguia fazer nada em casa. Minha vida era levantar, tomar o remédio e
deitar.

S — Hum.

J — Eu fiquei muito tempo assim. Muito tempo. Nao sei quantos anos. Eu fiquei muito
tempo assim, quando tava na esquizofrenia, né. E... depois disso, ha uns dois anos, mais ou
menos, eu ja sentia diferenca, né. Que eu... ndo tenho mais vontade de ficar em casa o dia
inteiro deitada, so ficar deitada, ficar comendo e dai ndo fazer nada. Agora eu consigo fazer
tudo que eu quero. Eu consigo ter uma vida mais normal. Fago todo meu servigo e... né,
saio, e fago compra, e tudo o que eu quiser fazer, eu faco.

S — Isso hé dois anos.

J—E. Ha dois anos que teve essa mudanga.

S — Mudanga em vocé.

J — Em mim. Agora, com as pessoas assim, ndo vejo muita mudanga por enquanto, mais
porque s6 encontro com as pessoas na minha casa mesmo, né. Nao vejo muita mudanca
nessa parte.

S — Mas, depois da mudanca de diagndstico, vocé acha que alguma coisa mais mudou?
Vocé também falou de uma mudanga que ha, ha dois anos.

J—E. E ha um ano s6 a mudanga de diagnéstico.

S — Ha.

J — Ah, as vezes eu até penso assim, antes era esquizofrenia, agora ¢ bipolar, mas... quem
me da certeza disso? Sabe?

S — Vocé também tem duvidas.

J—Porque acho que também

S — Vocé fala que os profissionais também tém duvidas.

I-®

S — Eles também falam coisas diferentes.

J — Falam coisas diferentes. Dois médicos que a gente passa, diferente, né. Dois médicos
que eu passo. Um fala uma coisa, o outro fala outra, né.

S — Um fala que ¢ transtorno bipolar

J — E o outro fala que ¢ esquizofrenia mesmo, né, tipo assim. Entdo acho que ndo garante
que sempre ndo foi isso? Bipolar, por exemplo? Sempre foi bipolar e nunca foi
esquizofrenia, né. Sempre foi esquizofrenia e ndo ¢é bipolar. Nao sei.

S — Sabe qual ¢ a diferenga?

J—Naio sei.

S — Além de ser um nome diferente?

J —[acena com ndo com a cabecga].

S —Nao? Nao tem noc¢ao?

J — Eu sei mais ou menos o que acontece, quando a pessoa ta com isso, t4 com aquilo.

S — Entdao me conta, vamos ver.

J — [risadas]. Bom, esquizofrenia eu penso mais nisso, sd, de... é... alucinacdo e vozes. O
bipolar o pessoal fala, bipolar o que que ¢, os dois polos, né. E quando a pessoa ta muito
euforica, muito deprimida, mais assim, né. Quando a pessoa tem bipolar, ¢ tudo muito
grande assim, muito

S — exagerado

J — exagerado. Acho que ¢ assim. Eu penso mais nisso.
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S — Mas fora isso, alguma outra mudanga na vida, de projetos de vida, que efeito isso tem
pra vida, ter um tipo de problema ou ter o outro tipo de problema?

J — Ah, acho que ndo tem ndo... Acho que nio tem nada ndo. E que t4 um pouco recente,
ainda, esse diagnostico pra mim, né. Foi... ndo faz um ano direito ainda, né, que foi
diagnosticado e... eu ndo me adaptei muito bem a isso nao.

S — [risadas]. Alguma diferenca? Vocé fala que nao se adaptou muito bem?

J — Ah, ndo me adaptei bem com a palavra, né. Mas, sabe, vocé td ha quatro anos
convivendo com uma coisa s6, né. De repente falam

[término da fita]

S — Vocé diz que mudou a palavra, mas vocé, em vocé, nao percebe muitas diferencas.
J—Nao. O que eu vejo um pouco em mim, eu nao sei assim se tem a ver com a doenga.

S — Hum.

J — Mas ¢ assim, perdi... € 0 que eu penso, né... a coisa assim, aquela alegria, né, <<Ai,
pensar, ndo-sei-que-14, um namorado, casar, um filho, uma casa>>, né. <<ou um emprego,
ndo-sei-o-qué>>, né. As vezes eu acordo naquela alegria, eu penso muito nisso, né. No
outro dia, eu acordo me sentindo assim, um lixo, ndo quero saber de nada. Vou trancar toda
casa, quero ficar trancada, ndo quero ver a cara de ninguém. Pode chegar no portdo que eu
ndo vou atender, sabe. Eu percebo isso em mim.

S — Isso recentemente?

J — Agora. Agora. Depois que eu tive essa ultima crise. Depois do diagndstico mesmo,
certinho [ri]. Eu sou assim. Dai, depois uma vez uma psicologa minha falou dessa mudanca
de humor e tal, eu ndo sei se € isso, mas eu vejo isso em mim, sabe?

S — Hum.

J — Tem dia que eu acordo, me acho bonita, quero me arrumar, nao-sei-que-la. E tem dia
ndo, tem dia que eu quero me esconder, ndo quero sair pra lugar nenhum, quero ficar
trancada dentro de casa e... porque eu sou assim, de deprimida mesmo e de muito alegre,
muito, sabe?

S — Hum.

J— E tem dia assim. Dia que eu t6 de um jeito, dia que eu t6 de outro.

S — E vocé ta como hoje?

J— Ah, hoje eu t6 meio a meio. [risadas de ambos]. Meio a meio.

S — Meio a meio?

J—Meio a meio. Nao td6 muito alegre demais, mas também nao t6... no chao também nao

S —Ha, ha

J — Porque se eu tiver no chio, nem venho pra cidade, nem quero ver ninguém... T6 meio a
meio.

S — E hoje vocé me diria quem ¢ vocé mesma, Juliana? Com a historia de vida que vocé
tem...

J—Como ¢ ser eu mesma?

S — Me fala um pouco de vocé. Me apresenta pra vocé. Hoje, vocé falou que ta meio a
meio, né.

J—Como ¢ que eu t6 hoje.

S — Entdo me fala, como € ser a Juliana, ter essa historia de vida, ter essa idade, vocé fala
que tem momentos que vocé fica mais (?), océ fala que tem momentos em que fica menos,
enfim. Como € que € isso?

J — Ah, eu ndo fago muito... Eu ndo fico assim pensando muito no que vou fazer, sabe. Eu
como diz assim, deixa a vida me levar, mesmo, sabe. Nao fico, ndo sonho muito com as
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coisas ndo, ndo sonho muito ndo. Eu acordo, e entrego meu dia na mao de Deus, e... sabe?
Fago o que puder fazer... Fago o que tiver que fazer... e... ndo tenho perspectiva de outras
coisas nao. [siléncio]. Sou muito realista nas coisa.

S — Hum. E isso de ter tido diagndstico de esquizofrenia, hoje ter um diagndstico de
transtorno afetivo bipolar, ou mesmo essa duvida que vocé diz que existe, né. Nao s6 com
relacdo aos profissionais, mas que vocé td com essa duvida também. De ta lembrando hoje,
aqui, comigo, tudo o que vocé passou, das crises, das coisas que vocé€ viu, vocé€ ouviu...

J — [siléncio]. Que significa assim, ta falando essas coisas?

S — E, que que é pra vocé isso. Ter essa historia de vida que vocé tem.

J — Ah, ndo ¢ agradavel ndo. Nao pensava nisso pra minha vida ndo. Sinceramente eu nao
pensava ndo. Eu acho que eu chego a me conformar um pouco mais assim porque na minha
familia tem muitas pessoas nesse caso, n€, nessa doenca.

S - E? Ha.

J — E eu ja ajudei a cuidar da minha avé, que ela tinha isso, né. Um tio meu tem, uma tia
também tem. Entdo eu acabo aceitando mais, assim, né. Ah, mas que a gente se sente mal,
sente, excluida assim, pela familia, sabe? Eu tenho impressao que as pessoas tratam a gente
como bobona, como... sabe? Sei l4. Até parece que tem Sindrome de Down, o pessoal
assim, sabe?

S — Desde quando vocé tem essa impressao?

J— Ah, desde a primeira crise.

S - E?

J — Que o pessoal trata a gente assim. Que eu sinto assim, a familia me tratar, sabe? Eu
sinto um pouco excluida também. As pessoas vém conversar, vocé... sei 14, parece que
todo mundo vem, ndo conversa junto com ele, sabe? Ah, eu me sinto bem isolada, assim.
Eu acho que afetou até um pouco a minha inteligéncia. Eu era, me considerava bem mais
inteligente.

S- Vocé acha que nesses ultimos meses as pessoas continuam meio que afastadas de vocgé,
te superprotegendo, super preocupadas, enfim...

J—E, agora ta tudo mais organizado, né. Agora ja ndo ta como no comego nio, né. Eu acho
que ja se acostumaram. As pessoas da minha familia que tdo me ajudando.

S- Hum.

J — Me tratam normal, agora, né. Eu ainda sinto um pouco de... de... sabe? Exclui um pouco
das queixas, meio assim <<vocé ¢ bobona>>, ndo ¢ qualquer coisa que eles vem conversar
com vocé, sabe?

S — Ha.

J — Uma coisa mais dificil assim, mais... A pessoa ndo vem conversar com voce. Uma coisa
mais importante, tudo. Nao vem conversar. SO vem falar bobeira, assim. Aquela coisa
bobinha. Ah, eu ndo sei. Eu me sinto assim. As vezes eu acho meio... meio crianca, trata a
gente como crianga... E eu sinto isso. [siléncio].

S — Vocé me falou que pra vocé ndo mudou muito terem falado que vocé tem esquizofrenia
ou transtorno afetivo bipolar, porque vocé disse que ¢ muito recente essa mudanga e que... ¢
1sso?

J — E. Faz anos que... e ndo faz um ano ainda que eu peguei esse outro diagnostico. Eu
também nem sei se € isso mesmo... Quem um dia vai poder dizer realmente o que tem... Eu
nao sei.

S — Hum, hum.
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J — Nao ajuda, porque eu nao vi ainda uma grande mudanga em mim, né. Eu ndo senti uma
coisa maior, porque a mudan¢a maior foi a medicagdo. Nao tem nenhuma grande mudanga
que dé pra mim, pra mim ver, né. Pra mim sentir. [siléncio]

S — Algum sintoma que nao tenha tido mais...

J— E, ndo tem, porque vozes e outros sintomas que tinha antes, ja faz anos, ja faz dois anos
que nao tenho, né.

S — Ha, ha.
J — Se o diagndstico € um ano s, entdo, eu nao sei.
S — Sei.

J —Nao percebi mudanga nos sintomas, nenhum. [siléncio].

S — E hoje vocé faz o qué no dia-a-dia, Juliana?

J — Ah, hoje eu continuo, né... eu cuido da minha sobrinha, ajudo a cuidar da casa da minha
irma, da roupa dela. Uma outra irma minha que também ¢é casada, a gente ajuda. Ajuda ela
e... eu ajudo minha mae também, que ela € secretaria, trabalha aqui na cidade. Entdo as
vezes eu ajudo ela também no emprego dela, né. E a casa também, né, que s6 eu que nao
trabalho e... fica por minha conta, né. Se for contar o que tenho que cuidar, mas casa assim,
né, porque ndo tenho outro emprego. [siléncio]. E as atividades que eu tenho aqui também,
que eu venho, né. Mais a... servi¢o de casa, aqui, igreja também, que eu sempre vou... Dia-
a-dia é mais isso. [siléncio].

S — E aqui, como vocé diz, as atividades daqui e as da igreja continuam as mesmas, teve
alguma mudanga nesses ultimos tempos?

J — Aqui eu diminui bem as atividades, né. Antes eu tava bem mais ativa aqui. (?) dessa
ultima crise. Eu vinha todo dia aqui, que eu tinha atividade todo dia. Mas ai depois da crise,
eu dei uma parada aqui, e eu fiquei com pouca atividade. Venho s6 na reunido de sexta
mesmo, sO na sexta-feira. Mas, agora eu vou comegar a retornar as atividades de novo. A
partir da semana que vem a gente ja retorna. Dai eu vou participar de culinaria, de bazar, de
outras coisas.

S — Porque vocé diminuiu tanto as atividades de um ano pra c4?

J — E sempre assim. N#o sei o que acontece. Sempre depois das crises eu quero... me isolar
de tudo.

S — Ha.

J — Sempre depois das crises € assim. [siléncio]. Nao s6 aqui. Tudo, sabe? Pra outro lugar
que vai eu quero... sabe?

S — Sei. [siléncio]. Alguma coisa mais que vocé queira falar... que eu nao perguntei... ou
que a gente comegou a conversar ¢ acabou mudando o assunto... [siléncio].

J—Nao, acho que ndo tem mais nada nao, né. Mas fica sempre um pensamento, né.

S — Hum.

J— Sempre depois de uma crise eu acho que ndo vai dar outra, né.

S — Hum, hum.

J — Engracado, que eu me engano. Porque mesmo eu tando bem. Nossa, quando deu a
ultima crise em mim

S —Ha
J — o pessoal daqui ficou admirado, porque eu tava vindo aqui direto
S — Sei

J — eu vinha aqui todo dia, ia aprender direto, vinha pra cidade, fazia compra, e fazia isso e
fazia aquilo, sabe? Fazia tudo. Ficava até... é... hiper... € hiperativa que fala?
S — Hum.
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J — demais, né. E mesmo assim, sabe, mesmo eu tanto super bem, tando fazendo tudo, tando
bem humorada e mesmo assim, veio crise, tomando remédio direitinho. E eu ndo entendo.
Meu pensamento € assim, né, de...

S — Mas vocé€ me falou que... uma das caracteristicas do transtorno bipolar ¢ o exagero que
tem as vezes.

J — E. Muito... (?) demais, né... Eu acho que é isso, acho que no meu caso pra eu ter crise,
ndo precisa ter motivo. Porque eu tando bem, vem. Nao tando bem, também vem crise.

S — Ha.

J - Nao tem motivo. Tomando remédio direitinho também. [siléncio bem longo].

S — Vocé ja conversou com alguém a respeito disso? Disso de td fazendo tratamento e
mesmo assim ta tendo crise etc?

J — Ah, os médicos sabem disso, né.

S — Hum.

J — As psicologa que eu passo aqui, elas sabe também.

S — Sabe, mas vocé ja conversou? Tirou duvidas a respeito disso? O que significa essa
mudanca no nome do problema de saide? Que significa essa mudanga no remédio, por
exemplo?

J—Nao.

S — Nunca ninguém falou?

J — Sobre o que significa cada diagnostico? Ah, a gente sabe assim, pouquinhas coisas
assim, mas detalhado, ndo sei.

S — Ja tentou perguntar a respeito?

J — Ah, fica dificil, porque satide assim... Aqui, por exemplo, né, o médico tem que atender
voceé rapido, porque tem tanto paciente, tem tanta coisa, sabe? Nao dd nem tempo pra vocé
perguntar. Vocé chega la e

S — Vocé disse que s6 passa com psiquiatra agora aqui.

J-E.

S — Porque na Associacdo ¢ outra historia, ndo ¢ tratamento.

J—Nio é. E s6 pra distrair um pouco, né.

S — Sera?

J—E. Distrai e ajuda um pouco também, né.

S — Ajuda em qué, Juliana?

J — E bem melhor, a pessoa ta aqui, conversando com as pessoas, ta vendendo no bazar do
que ficar em casa, né. Dentro de casa, pensando bobeira, ou dormindo o dia inteiro,
comendo [risadas de ambos]. Pra sair um pouco de dentro de casa, um acompanhamento,
né.

S — Certo. [siléncio]. Vocé quer falar mais alguma coisa?

J— Eu ia falar, mas esqueci.

S — Pode pensar, tem tempo.

J — Vai demorar [risadas de ambos]. Pegar no tranco. [siléncio]. Ah, esqueci. [siléncio].
Acho que s6 quem tem essa doenca, esses sintomas pra dizer, né. Porque... a gente sente
especial mesmo, quando tem algum sintoma assim diferente, né.

S — Hum.

J - Tipo aquilo que eu falei de poder ver, aconselhar as pessoas, sentir o coragdo, né.

S — Sei.

J — E pra gente ¢ real aquilo, né.(?) E eu tenho, ndo sei se ¢ certo falar, saudade, né. Mas eu
tenho um pouco saudade dos poderes que eu tinha, né. Agora ndo tem mais nada, né. Eu
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sou um qualquer um, né. Mas que ¢ interessante, que tivesse aquelas coisas, mas que a
mente tivesse lucida, né. [risadas de ambos]. Eu pensei isso, né.

S — Entao tinha tudo isso e a mente nao ficava lucida?

J — Ficava mais ou menos. As vezes (?) ndo tava lucida de jeito nenhum, né. Mas é muito
interessante. Eu achava interessante, assim, as madrugadas que eu lia a Biblia e assim, a
Biblia assim vocé ndo entende, né. Mas eu entendia tudo, assim.

S — Sei.
J — Sabe? E depois eu podia falar tudo pra vocé, o que eu lia. Traduzir, interpretar tudinho
pra voceé.

S — Tinha super poderes, entao?

J — Tinha. Dai uma noite minha irma olhou pra mim assim, e ficou pensando, né. Dai eu
falei umas coisas pra ela. E ela <<Ah, como vocé sabe que eu t6 pensando isso?>>. Ela
falou assim, pra mim. Quer dizer, ela viu que eu tava... [risadas]. Viu que eu podia ler, né,
sabe? Eu achava incrivel isso. E eu achava incrivel isso. Pena que passa, né. Vocé ficando
assim, mas nao ficando bem, ndo adianta, né. Bom ¢ poder ter essas coisas, mas vocé ta
bem. Trata e depois vocé fica uma pessoa assim... nada de especial [ri].

S — Sera?

J — Muito comum demais. [siléncio]. Precisa ver as coisas que eu inventava de culinaria. As
coisas que ninguém fazia, sabe. E eu fazia tudo e ficava muito bom, ndo olhava em receita,
nada. Eu ndo sou de ndo olhar as coisas. Tem que olhar a receita pra ficar direitinho, né.
Mas agora quando eu tava doente, ndo. Inventava 14 um bolo de morango, um bolo feito de
chocolate, sabe? Umas coisas diferentes. E dava tudo certo.

S — Hum

J — tudo perfeito, sabe. Fazia umas coisas muito engragada.

S — E porque que hoje vocé ndo pode fazer essas coisas?

J — Nao sai. Nao sei. Nao tem como. E... quando eu tava doente, eu ndo pensava pra fazer
as coisas. Comecava a fazer os bolos ¢ ndo pensava em nada, sé ia pondo, ia fazendo e... da
tudo normal, sabe? Depois da aquele sossego, aquela paz. Depois ndo sei. Vocé perde tudo
o que tinha antes. E muito estranho. [siléncio bem longo].

S — Té pensativa...

J— Acho que eu ndo tenho mais nada pra falar [risos].

S — Como ¢ que foi ta conversando aqui comigo, hoje?

J — Ah, quando a Daniela falou, eu falei “Ah, Daniela! Que vergonha”. Todo mundo fala
isso de mim, eu sou super timida.

S — Hum.

J—No grupo de psicoterapia, tudo bem, né. Mas individual eu ndo taria ndo.

S — Ah, ¢é?

J — Eu ndo tenho coragem. Com um psicdlogo, ficar assim conversando, vixe! [risadas].
Mesmo que for de graca eu ndo quero. Eu morro de vergonha. Com o psiquiatra eu entro
com a minha mae, ela fala, ndo vou sozinha de jeito nenhum. Tenho muita vergonha, nossa!
Sou até bobona, de tao timida que eu sou. [ri].

S — Como ¢ que foi hoje, Juliana?

J — Ah, eu falei pra ela <<Ah, Daniela, eu vou porque vocé ta pedindo porque eu, por
vontade, ndo tenho muita ndo>>. Dai, eu fiquei pensando, o que que eu vou falar? [ri].
Quando eu enfio na cabeca, né, ndo tem jeito. Eu vim aqui sem nada programado na
cabeca. Eu ndo pensei em nada pra falar. Falei tudo o que eu lembrei. Quando eu entrei
aqui que deu um friozinho na barriga. [risadas de ambos]. Agora eu t0 tranqiiila.
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S — Mas vocé€ nao veio amarrada, nem nada, né.

J —Nao. [risadas de ambos].

S — Vocé disse que so veio porque a Daniela falou...

J — E porque ndo queria falar nio, né. Eu vim na minha, né. E por ter vergonha, ser muito
timida que eu... que eu me prendo um pouco. [risadas]. Se for pra fazer entrevista de
emprego, assim, entdo, acho que eu ndo passo de tdo nervosa que eu fico. [ri]. [siléncio].

S — Vocé quer falar mais alguma coisa?

J—Nao, acho que ¢ s06 isso. Eu também nao lembro mais de nada. [siléncio].

S — Alguma coisa que vocé queira perguntar pra mim? [siléncio]

J—Nao. [siléncio].

S — Podemos encerrar entdo a conversa?

J —Pode.
S — Obrigado, entdo, Juliana.
J —Nada.

[Fim da entrevista]
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