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NEM SEMPRE O QUE SE QUER

Nem tudo o que eu quiser eu sei que vdo me dar
Nem sempre 0 que se quer € 0 que se tem
As coisas que eu quis eu tive que buscar
Eu nunca pedi nada a ninguém
Eu sempre tive muita vontade
Eu sempre acreditei no que eu quis
Eu nunca tive medo de nada
S6 das tentativas que nao fiz
Nem sempre o que eu ouvi foi verdade
Nem sempre o tempo todo feliz
Eu nunca me arrependo de nada
S6 das tentativas que ndo fiz
Nem tudo o que eu quiser eu sei que vao me dar
Nem sempre o que se quer € o que se tem
As coisas que eu quis eu tive que buscar
Eu nunca pedi nada a ninguém
Eu sempre tive muita vontade
Eu sempre acreditei no que eu quis
Eu nunca tive medo de nada
S6 das tentativas que ndo fiz
Nem sempre o que eu ouvi foi verdade
Nem sempre o tempo todo feliz
Eu nunca me arrependo de nada
S6 das tentativas que nao fiz
S6 das tentativas que ndo fiz
Sem tempo pra esperar
Sem me esquecer do que ¢ melhor pra mim
Nem tudo o que eu quiser eu sei que vao me dar
Nem sempre o que se quer € o que se tem
As coisas que eu quis eu tive que buscar
Eu nunca pedi nada a ninguém
Tao longe de chegar mas sempre certo de seguir
Sem nunca duvidar
Sem me esquecer de tudo que vivi
Nem tudo o que eu quiser eu sei que vao me dar
Nem sempre o que se quer € o que se tem
As coisas que eu quis eu tive que buscar
Eu nunca pedi nada a ninguém

Musica cantarolada por um cliente na hora da confec¢@o do desenho.
Cantado por US4
Tema da malhacdo 2006 — Nacional.



RESUMO
COSTA, Maria Suely A . “Doidica” e Depressao: as concep¢oes dos usuarios da
Rede de Atencio Integral a Satide Mental de Sobral - CE. 2008. Dissertacao
(Mestrado Académico em Saude Publica)- Universidade Estadual do Ceara

O fendmeno satide-doenga, desde as mais remotas épocas da historia, permeia o
cotidiano social e recebe significado. Os significados atribuidos a saide e a doenga,
geralmente, resultam da interagdo do conhecimento pratico proveniente do senso
comum com a ciéncia e nao ¢ diferente quando se estuda o bindmio satide-doenga
mental. O presente estudo busca identificar concep¢des da "doidiga" e depressao
elaboradas por usuarios da Rede de Atengdo Integral a Satde Mental de Sobral-CE,
Brasil. Para este estudo, utiliza-se a abordagem qualitativa, visto que o tema abrange
valores, regras, expectativas e condicionamentos. O cenario do estudo ¢ O PSF-
Pedrinhas e o CAPS II na cidade de Sobral-CE. Os atores sociais sdo constituidos por
usuarios PSF — Pedrinhas e CAPS 11, sendo formada por trinta e trés usuarios adultos de
ambos os sexos. Para coleta de informacgdes, foram utilizados como técnicas o desenho-
histéria com tema e a entrevista semi-estruturada. Estes recursos visam a facilitar a
expressdao dos valores, pensamentos e sentimentos dos atores sociais. A organizagao e
analise das informagdes foram realizadas com suporte no método do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), condi¢des prévias que parecem indispensaveis para uma boa
analise e interpretagdo desses depoimentos com base na teoria da andlise do
comportamento. Entrando em contato com as concepgdes contidas nos discursos € nos
desenhos, as concepg¢des que mais apareceram para os usuarios do PSF em relagdo a
“doidica” foram que o “doido” ndo ¢ agressivo e sim desorganizado, inconseqiiente. Tal
concepgdo vai ao encontro do mito de que o “doido” ¢é agressivo/violento todo e o
tempo todo. A concepcao de doido agressivo, impulsivo, apareceu mais nos discursos
dos atores sociais do CAPS dentro de uma perspectiva momentanea na vida de um ser
humano. Os discursos em relacdo a “depressdo” tanto dos usuarios do PSF quanto do
CAPS, representam fielmente a sintomatologia da pessoa em “depressdo”, ou seja, os
sintomas agudos e padrdes de comportamento, podendo dizer que os atores sociais
estudados tém informagdes consistentes do que ¢ a “depressdo”. Destaca-se como
informagdo importante nesta pesquisa o feito de que os usuarios do CAPS, embora
saibam claramente a diferenca entre “doidi¢a” e depressao, utiliza o termo depressdo de
forma generalizada, funcionando como atenuante do estigma de ser “doido”. A
sugestdo indicada com base neste estudo ¢ a necessidade de trabalhos consistentes e
sistemdticos sobre o processo de estigma e auto-estigma com o advento da reforma
psiquiatrica; também estudos que identifiquem e promovam os dispositivos que
fortalecem as redes sociais na comunidade interven¢do promotoras de saide mental na
atencdo basica.

Palavra-chave: Depressao, Doidice, Saide e Doenca Mental, Analise do
Comportamento, Concepcao, PSF, CAPS.



ABSTRACT

COSTA, Maria Suely A . “Doidica” e Depressao: as concep¢oes dos usuarios da
Rede de Atencio Integral a Satide Mental de Sobral - CE. 2008. Dissertacao
(Mestrado Académico em Saude Publica)- Universidade Estadual do Ceara

ABSTRACT

Since early times the health-illness phenomenon has permeated any social
environment with a great variety of meanings. The meanings attributed to health and
illness usually results from the interaction between scientific/ empirical knowledge and
common sense. This is not different when we study the dichotomy: mental health-
illness. The present study aims to identify the concepts of madness and depression
elaborated by users of the Mental Health Network in Sobral-CE, Brazil, and how these
conceptions have influenced on their behavior. Qualitative methodology is used in this
study, since the theme involves values, rules, expectations and conditionings The
scenery is constituted by users of the Mental Health Network in Sobral-CE, involving
thirty three users of both sexes who are under treatment at the Community Mental
Health Center (CAPS II) and the Family Health Program(PSF) in Pedrinhas quarter.
The collection of data includes a semi-structured interview, and all the resources used in
this work had like objectives to facilitate the social actors’ expression of values,
thoughts and feelings. The organization and analysis of data were held out of a
Collective Subject Discourse that happened to be indispensable for a good analysis and
interpretation of the statements based on the theory of behavior analysis. When we learn
the concepts of the statements and of the drawings, we realize that the concepts related
to madness among PSF users were that mad people are not aggressive, but disorganized
and foolish. Therefore, such concepts differ from the myth that mad people are
aggressive and violent most of the time. The concept of impulsiveness and
aggressiveness among mad people prevailed more in the discourses of the social actors
in the Community Mental Health Center(CAPS) within a momentary perspective of a
human being’s life. The speeches related to “depression” in users at PSF and CAPS
represent, accurately, the symptoms and the behavior of a person in depression; we may
say that the social actors’ researches show us consistent pieces of information about
what depression really is. We also have as an important piece of information in this
research that CAPS users, although aware about the difference between depression and
madness, usually use the term depression as an attenuating to madness. Based on this
study, the suggestion is to develop a consistent and systematic study about depression
and suicide, focusing on prevention and efficient intervention in moments of crisis.
Another suggestion is to strengthen even more the social institutions and communities.

Key-Words : Depression, Madness, Mental illness/health, Analysis of behavior,
conception, Community Mental Health Center, Family Health Program(PSF).
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1 APRESENTACAO

Minha identificagdo com o tema ¢ uma elaboracdo individual e no coletivo. A
op¢ao pelo curso de Psicologia pode ser apontada com um passo significante nesta

caminhada, no desejo tornar-me parte atuante da minha realidade.

No decorrer dos cursos de graduagao e especializagao, a identificagdo com temas
como Psicologia Social, Educacdo popular, Satde publica e mental, Psiquiatria e
reforma psiquiatrica, avaliacdo em Psicologia, analise do comportamento e Psicologia e

Arte foram delineando minha formacao.

O modo de tratar as pessoas portadoras de algum tipo de transtorno mental foi,
durante muitos anos, as enclausurando-as em hospicios ¢ mantendo-as afastadas da
sociedade, chamando-as de loucas, anormais e associando o fato a um teor de

periculosidade.

Garcia Marquez (1992), num de seus Doze Contos Peregrinos, intitulado “So

vim Telefonar”, concebe uma das mais belas descri¢oes literarias do estigma da loucura
e da conseqiiente perda de autonomia que ela impde a quem recebe sua marca. Relatarei
breve passagem do conto para exemplificar: Maria, a personagem principal, mexicana,
tem seu carro quebrado na estrada. Numa tarde de chuva, o unico veiculo que atende
seu sinal e para para lhe dar uma carona ¢ um Onibus estranho, repleto de mulheres
sonolentas, todas envoltas em cobertores, Maria ainda ndo sabe, mas acaba de entrar no
onibus que leva as loucas para o hospicio. Maria enrola-se no cobertor e adormece. No
interior do hospicio ou se ¢ funcionario ou se € louco. Como Maria ndo ¢ funcionaria...
“Como ¢ seu nome?”, pergunta supervisora, “Maria, s6 vim telefonar”, a supervisora

responde com condescendéncia: “Amanha vocé telefona, agora ¢ tarde”.
Na maioria dos paises ocidentais, incluindo o Brasil, a assisténcia psiquiatrica
tornou-se um completo problema de satude publica, s6 questionada a partir de meados

do século XX quando da Reforma Psiquiatrica, oportunidade em que surge a idéia de
se criar opgoes de cuidados as pessoas que nao sejam pelo viés da institucionalizacao.
Dentre algumas opgdes, sdo criados servigos como os centros de atencdo psicossocial

(CAPS).



A cidade de Sobral, na zona norte do Estado do Ceara, foi o local desta pesquisa,
por ser o lugar onde trabalho atualmente e por sua representatividade no campo da
reforma psiquiatrica nesta regido Nordeste e no Brasil, tendo sido contemplada com

prémios nacionais de experiéncia-modelo em satide mental'.

Segundo Silva e Franco (1996), saide e doenga sdo compreendidas em uma
dimensdo que ultrapassa o conceito de bem-estar e mal-estar, pois estes sdo fendmenos
ndo apenas fisicos que manifestam pelo bom ou mau funcionamento de um 6rgao, mas
também por possuirem uma dimensdo psicologica permeada pela emogdao de cada
individuo. Estes fenomenos agregam a dimensdo psicobiologica e sociocultural,

individual e coletiva.

Os subsidios teoricos do diagndstico e intervencdo formulados até hoje nao
contemplam toda a riqueza do processo saude-doenga principalmente no campo da
saude mental. Como enfatiza Machado (2001, p.17), “Essa singularidade teorica ¢
marca do paradigma biologico fundado no pensamento cartesiano (positivista-
determista), diante de uma concep¢do mecanicista da vida e da crenca em uma verdade

unica e absoluta.”

A satde neste contexto ¢ reconhecida como o resultado da confluéncia de um
conjunto de conceitos, tais como: satde/doengca como fruto de uma produgdo social,
saude como direito de todos, territorializagdo e acesso facilitado aos equipamentos de
saude, relacdo comunidade/servigos para a promog¢ao de habitos saudéveis, inclusdo de
populagdes desassistidas. As novas politicas publicas se voltaram para a questdo da

cidadania e das praticas inclusivas, incorporando novos atores sociais na discussao.

'1. A Rede Atencao Integral Saude Mental (RAISM) foi premiada nos ultimos anos. Em 2001 foi contemplada com o
Prémio David Capistrano da Costa Filho, na categoria Experiéncias Exitosas na Area da Satiide Mental, promovido pelo
Ministério da Satde; em 2003 recebeu uma homenagem do Governo Federal pela Organizagdo da Atengao em Saude
Mental no municipio; em 2005 venceu o Prémio de Inclusido Social, na Categoria Clinica, promovido pela Associa¢do
Brasileira de Psiquiatria e Industria Farmacéutica, com patrocinio da industria farmacéutica Eli Lilly do Brasil. Em
2006, destacou-se como a grande vencedora do Prémio Satde E Vital. (Categoria Satide Mental) promovido pela
Editora Abril.



No Brasil, a integralidade da atencdo ¢ um dos seus pilares de
construcdo, baseada na primazia das acdes de promoc¢ao; garantia de atencao
nos trés niveis de complexidade; articulagdo das ag¢des de prevengdo,
promocao e recuperacao; abordagem integral dos individuos e das familias.
(...). A integragdo propriamente dita dos cuidados consiste em uma
coordenagdo duravel das praticas clinicas destinadas a alguém que sofre com
problemas de satide, visando a assegurar a continuidade e a globalidade dos
servicos requeridos de diferentes profissionais ¢ organizagdes, articuladas no
tempo e no espago, conforme os conhecimentos disponiveis. A integragdo
das equipes clinicas (alguns autores referindo-se apenas a equipe médica)
tem como principais atributos a constituicio multidisciplinar de seus
integrantes e sua insercdo estrutural e participativa na rede dos cuidados.
(HARTZ E CONTANDRIOPOULOS, 2004, P. 2 e 3).

Os meios de comunicagdo em massa parecem funcionar como veiculo destas
informagdes, compondo no imaginario popular uma concepcdo peculiar acerca do

sofrimento psiquico.

A palavra depressdo estd muito presente nos meios de comunicagdo em massa.
Jornais e outros meios trazem manchetes como "o mal do século" ou "a vida em preto e

branco" (PONTE, 1994; RICARTO,1998; SILVA,1997).

Em minha caminhada profissional, entrei em contato com varios saberes e
culturas, o trabalho com a populagdo carente (de saude, educacdo, voz, autonomia e
amor) e a participacdo dos movimentos de reforma psiquidtrica e servigos de saude
mental (ambulatorio de satide mental no hospital geral e CAPS) o que me trouxeram

identificacdo com esta tematica das concepgoes de "doidi¢a" e depressao.

A psicose vira depressdo, ansiedade transforma-se em depressdo, e até o que
nao ¢ transtorno mental, como a tristeza, transmuta-se depressao. Portanto, este estudo
tem como objetivo buscar identificar valores, regras, ideologias, expectativas e
condicionamentos que compdem a concepcao de "doidica" e depressdo, num contexto
cultural especifico elaborado por usuarios da rede de satide mental de Sobral. Entre
seus objetivos, estd também proporcionar a interagao de saberes, acdo que considero
indispensavel a um trabalho eficaz, principalmente num campo tdo complexo quanto o
da satde mental, onde permeiam preconceitos, relagdes de poder e opressdo. Assim,
este ensaio pretende contribuir para o campo da Saude Mental e sua necessaria

integragdo com o saber popular.



Vale mencionar algumas palavras sobre o uso do termo “doidi¢a” neste estudo.
No inicio, optei por nomear a loucura como “doidice”, por ser o termo utilizado no
cotidiano cultural do universo deste estudo. No decorrer da pesquisa observo o uso
constante da variante “doidi¢a”. Assim, decidi utilizar o termo como ¢ mencionado pela
maioria das pessoas cujas concepgdes foram coletadas e assim alterei o titulo original

desta pesquisa.

Segundo Sampaio (1992), contemporaneamente ocorre grande esfor¢o visando a
distinguir o que ¢ da ordem da loucura, conceito do senso comum e categoria socio-
antropologica, e o que ¢ da ordem da doenga mental, categoria psicoldgica e
psiquiatrica. O primeiro remete as visdes de mundo e comportamentos que uma
sociedade considera fora da imagem ideal que esta tem em si, enquanto o segundo
relaciona-se com a formulacdo técnico-cientifica de um estado de sofrimento ¢

perturbagdo gerador de variados niveis de inabilidade.

Desta forma, encontram-se diversas experiéncias, em sua maioria geradas em
dispositivos publicos de assisténcia em satide mental. Ao nos inserimos no territorio e
potencializar conquistas de uma sociedade ainda pouco familiarizada no convivio com a
loucura, damos voz aos usuarios do sistema de saude mental, oferecendo-lhe um
espago para que ele discorra sobre sua vivéncia no adoecimento e autoconhecimento,
trazendo fragmentos de suas histdrias e acenando para uma perspectiva de se repensar a
assisténcia que se pretende fornecer, ampliando o ambito e as possibilidades do cuidado

na Optica da reabilitagcdo psicossocial. Permitindo, como diz Machado (2001),

Evocando sentimentos e pensamentos sobre minha trajetéria no campo da saude
mental, trago o poema: “Gozado sé assim a gente da valor”, produzido no meu primeiro
contato oficial com a loucura, na visita a instituicdes psiquiatricas na disciplina de

Psicopatologia I quando cursava a graduagdo em Psicologia.



Gozado! So assim a gente da valor!
Quando olhei para vocg;
Sem chinelo;
Sem roupa;
Sem vocg....

Tudo ficou nublado, confuso, uma onda de medo e emogao subiu pela garganta, forte derrubando toda

minha prote¢@o de vida "normal".
Gozado! So assim a gente da valor!
Quando a musica acaba;
Quando vocé ndo esta mais aqui;
Quando o costumeiro se torna raro;

Gozado! So assim a gente da valor!

(COSTA)



2 REFERENCIAL TEORICO

Na perspectiva de compreender e analisar as informagdes colhidas neste estudo
utilizo referenciais tedricos que tém a pretensdo de abordar a complexidade e dimensao
deste estudo. Inicio com a histéria das concepgdes das alteragcdes mentais desde o
nascimento da psiquiatria com Pinel, 1793, ano que ele assumiu suas fung¢des em

Bicétre, como propos Foucault em Histéria da Loucura (1972), concluindo no século

XXI; realizei um percurso sobre temas tal como satde publica, saude coletiva e Sistema
Unico de Saude (SUS); Expus a trajetoria da assisténcia em satide mental no Brasil e no
Ceara, mais especialmente em Sobral, cendrio do meu estudo; Abordei os aspectos
culturais das “esquizofrenias” e depressdes e na perspectiva da andlise do
comportamento, abordei a compreensao de concepgdes, pensamento e linguagem para

esta teoria, aspectos de grande relevancia para meu estudo.

2.1 Breve Historia das Concepgoes das Alteragoes Mentais

Na busca de contribuir para a dificil historiografia desse processo ainda em
curso, buscarei a ajuda dos principais historiadores desta area do conhecimento para

abordar os principais momentos historicos que compdem o universo da saide mental.

Segundo Silva e Fonseca (2003), um dos pressupostos da satide mental, de Pinel
ao nascimento da Medicina Cientifica do século XIX, ¢ que os principios cientificos,
que se aplicam a esta area do conhecimento, sdo a relagdo entre sujeitos com histdrias
singulares, a fim de compreender o fendmeno do adoecimento psiquico e as

terapéuticas.

Em Psiquiatria, a concepgdo social e a representagdo cultural do conceito de

“loucura” sao fundamentais para o entendimento de sua evolugao.

No ambito da satde mental, deparamo-nos com intimeros paradigmas que
permeiam toda a evolugdo historica e conceitual dos estudos do comportamento. O

maior deles esta em como conceituar loucura, este talvez influencie todos os outros.



Assim sendo, como abranger dados capazes de universalizar, ou seja, de descobrir o que

¢ ser louco em qualquer lugar e em qualquer €poca?

Neste contexto, Moreno (2005) ressalta que as metodologias das revisdes
histéricas em Psiquiatria devem ser baseadas na reunido de termos arrimados em sua
etimologia historica e comparada, do modo como o comportamento e os sintomas
mudaram ao longo do tempo e como os conceitos se modificaram no curso das
civilizagoes.

Os conceitos e terminologias referentes aos estudos do comportamento humano
variam historica, teorica e conceitualmente (loucura, alienagdo mental, anormalidade,

doenca mental, transtorno mental, doidice, maluquice, depressao).

Historicamente, o homem formula significados que facilitam sua comunicagdo e
convivéncia com os outros homens e o0 mundo em geral. Os transtornos mentais estiveram
e estdo presentes nas culturas e nas civilizagdes de todos os tempos, com as mais variadas
formas de expressao pela pessoa que sofre com o transtorno. As determinagdes sobre as
origens, o tratamento e a assisténcia, no entanto, sempre foram polémicas com variedade

de hipoteses e opinides. Assim expressa Brunelo (1998)

A representacdo que se formou na nossa sociedade em relagdo a
loucura fez com que o doente mental ocupasse um lugar de total anomia,
alienacdo e despersonalizagdo. Perdeu sua garantia de crédito, social, de
respeitabilidade, diante de um estigma que o reduziu a quase nada, gerando
quebra de comunicagdo com o resto da sociedade, através da “surdez”, da
indiferenga, num processo de estigmatizagdo ¢ conseqiiente exclusdo e
confinamento. (...) O individuo acaba sendo reduzido a condi¢do de pessoa
estranha, sem direitos e identidade e que ¢ pior, sem prognéstico, sem uma
esperanca de saida, como um eterno doente mental com todas as marcas que
o caracterizam. (...) Uma das conseqiiéncias desse caminho foi colocar o
doente mental na situagdo de desacreditado, perigoso, sem razio, pois dessa
forma, sua voz ndo teria crédito, seus desejos ndo seriam ouvidos e os seus
direitos poderiam ser anulados. Assim, foi mais facil olhar o louco como
aquele que ¢ “lelé”, “pirado”, “sem razdo”. E muitos ndo conseguem sair

desse lugar; do lugar de doente mental. (1998, p. 15 el6).



Foucault (1995) descreve as principais atitudes adotadas historicamente

relacionadas aos conceitos de loucura.

Na Antiguidade greco-latina, a concep¢do de doenca mental baseava-se nas
causas naturais. Os romanos prescreviam atividades como tratamento. Galeno (cerca de

150 d.C.) afirmava que a atividade era o melhor médico da natureza.

Na Idade Média, como descreve Foucault (1995), a convengao sobre a doenga
mental, sob influéncia da Igreja Catolica, retornou a concepgao magico-religiosa prévia
ao periodo cléassico. Nas relagdes entre os seres humanos, a regra era a diferenca de
lugar social (no caso, entre senhor e vassalo) que seria superada somente na vida eterna,
Quem subvertia a ordem natural da diferenca emanada de Deus era herege ou louco. A
Idade Média desenvolveu duas novas “tecnologias de cuidado” para a loucura:

Inquisi¢do e o banimento na Nau dos Loucos.

No Renascimento, a concepcao de loucura ficou mais complexa. No século XVI,
o louco era entendido como o sujeito inadaptado a de urbanizacdo das cidades e da
expansao, em todos os campos do saber-fazer. Na Idade Classica, a definicdo de loucura
ou o transtorno mental basea-se na razdo e desrazdo. Isto é, se a razdo humanizou o
homem e o libertou da regéncia divina, a desrazdo diferenciou o desarrazoado do
homem humanizado e o aproximou da animalidade.

Consideram-se, hoje em dia, que aspectos afetivos da vida dos seres humanos
estdo ligados as demais fungdes psiquicas; Porém, nem sempre, essa visdo foi unanime.

Como expdem Moreno (2005) e Pessotti (1999), no século XVII, sob a influéncia
dos trabalhos de Descartes e Leibniz, os sentimentos eram vistos como “pensamentos
vagos ou confusos”. SO gradativamente a existéncia de sentimentos como parte da
atividade mental ganhava aceitagcdo dos tedricos da mente. Mesmo assim, a paixao era
vista como constituinte do lado animal do homem, sempre subordinada a razdo ou com
reduzida capacidade.

Como expde Foucault (1995), a nocao de loucura dos séculos XVI e XVII estava
intimamente conectada as idéias de perturbacdo da razdo e deterioracdo intelectiva.
Como heranca da visdo antiga de Platdo e Aristoteles, a razdo era considerada a
caracteristica definidora do homem, o instrumento de conhecimento e a garantia da

liberdade ética. A auséncia ou a obliteracdo da razio levaria ao erro e ao infortunio.



Assim, a afetividade se integraria apenas perifericamente a essa concepgao de loucura,

pois esta estava ligada diretamente a razao.

A existéncia de uma doenca em que somente a parte afetiva estivesse alterada
era inconcebivel na nog¢do racionalista de loucura durante o Renascimento. Essa
concepgdo pode ser ilustrada com a descricdo de delirium, termo derivado de latim
delirare, que significa “sair trilhos”; “perder a razdo”. Mais tarde, esse conceito de
delirium seria deslocado pela nogdo de incoeréncia e delirio. A expressdo “incoeréncia”,
inicialmente correspondendo a dementia, foi utilizada para referir um discurso ildgico e
acelerado, sem coeréncia nem conexao. Posteriormente, a descri¢ao do delirium seria
destacada da nocdo de perda da razdo, ficando associada a estados orgénicos de
confusdo mental. O correspondente em lingua portuguesa, “delirio”, destina-se as idéias

nao compartilhadas observadas durante estados psicoéticos.

No século XVIII, a visdo negativa da paixdo era cada vez mais questionada.
Debates infinddveis sugeriam que a loucura também seria causada pelo “excesso de
subjetividade” oposto a visdo intelectualiza da doenga mental. No inicio do século XIX,
influenciado pelos movimentos romanticos e positivistas, os médicos se empenharam

em incorporar a no¢ao da paixao no conceito de loucura.

A Revolucao Francesa, em 1789, ¢ a Revolug¢do Industrial, na Inglaterra,
consolidaram a passagem do modo de producao feudal para o capitalista, rompendo os
resquicios de uma determinada relagdo de subordinagdo entre os seres humanos e
inscrevendo outro tipo de interdependéncia dos donos dos meios de produgdo e donos
da forca de trabalho. Antes, a loucura era uma categoria eminentemente social. Foi
somente no final do século XVIII que a loucura adquiriu o valor de doenga mental e se
tornou também uma categoria médica. Naquele momento, o médico assumia um
controle ético muito forte. A ciéncia toma para si o propésito do conhecimento objetivo
da loucura. (FRAYSE-PEREIRA, 1984, P.82)

Isso acontece concomitantemente ao surgimento de uma nova disciplina na
Medicina que procura saber causas, conteudos e formas da loucura: o Alienismo. Um
dos desdobramentos da sintese alienista foi investimento na busca da causalidade
biologica para o processo saude-doenca de expressao moral ou comportamental. Esta
busca iniciou com a classificacdo nosografica dos transtornos mentais de Pinel, que foi

desenvolvida por seu seguidor, Esquirol (1772-1840).



Com a apropriagao da loucura pelo saber médico, os loucos passam a ocupar um
novo espago, o asilo. Apesar de hoje ser reconhecido como locus inadequado a
teraputica da pessoa com transtorno mental, no entanto ¢ importante notar que,
sobretudo na visdao dos primeiros alienistas, o asilo era um espago mais terapéutico do que
a prisao local onde antes iam os loucos.

No fim da Segunda Guerra Mundial (1939 - 1945) ao mesmo tempo em que o
saber médico ¢ valorizado pela visdo organicista da doenga mental, ¢ criticado por se
dedicar exclusivamente a terapéutica. O contexto socio-histdrico neste periodo levanta
questdes a respeito da sociedade e cobra da ciéncia atitudes preventivas, um

conhecimento que possa antecipar as causas € se articular com a promocao de saude.

Surge a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em 1948, que concebe a saude
como um “estado de completo bem estar fisico, mental e social”, € nao consiste
somente em uma auséncia de doenga ou enfermidade. Embora hoje questionada por sua
excessiva abrangéncia e por desconsiderar a saide e a doenga como um processo, tal
definicdo teve a virtude de trazer o foco para palavras como “bem-estar”, “mental” e

“social”.

Assim, anota Ayres (2004), a sensibilidade para os aspectos socio culturais do
processo saude-doenca ganha novo impeto com a crescente énfase dada a promogao da
saude; conceitos como o de vulnerabilidade recuperam os aspectos contextuais e
institucionais como esfera de diagnostico e intervencdo em saude, surgem e se

desenvolvem, respeitando a pessoa e seu ambiente.

No campo da Psiquiatria, surgiram questionamentos acerca dos manicomios €
suas praticas de tratamento. No clima de pos-guerra, nasceram 0s movimentos
humanitarios. Dentre esses, merece destaque a antipsiquiatria, ocorrido nos anos 1960,
que fez severa critica a Psiquiatria cléssica. Nesta perspectiva, a loucura ndo ¢ tratada
com suporte e um carater patologico, mas vista como forma nao usual de ser no mundo.
Dentro desta visdo influenciada pela escola existencialista, procura-se reaver o "eu"

perdido, a "identidade" que se perdeu num meio opressivo de dominagao.

Pessoti (1996) revela que os maiores expoentes da antipsiquiatria foram os
psiquiatras ingleses Laing e Cooper. O movimento da antipsiquiatria busca destruir o
valor do saber/poder médico, colocando em questdo sua fun¢do médica de producdo da

verdade da doenga no espaco hospitalar.



Atualmente, em varias partes do mundo, movimentos da antipsiquiatria, reforma
psiquiatrica e da luta antimanicomial empenham-se em elaborar uma nova visdo da
doenca mental ¢ outra forma de tratamento. Questionando a existéncia e a validade real
e pratica dos hospitais psiquiatricos, estes movimentos visam, entre outras coisas, a
humanizag¢do do tratamento do doente mental e ao respeito aos seus direitos individuais,
restituindo-lhe o papel de cidaddo e abrindo espaco para a expressdo daquele que

durante muito tempo foi silenciado.

Segundo Foucault (1991), aproximadamente na década de 1950, praticas em
sauide mental passaram a considerar as contribui¢des das ciéncias psicologicas,
deslocando assim a nocdo exclusiva de doenca para a satde, surgindo entdo a
necessidade de conhecimento que abrange a nova concepg¢ao multifatorial da doenga e

da saude.

O século XX traz para humanidade um gama de possibilidades, impulsionadas
pelo saber cientifico, possibilitando a ampliacdo da expectativa de vida e melhoria das

condig¢des gerais de existéncia dos seres humanos, ainda que de forma desigual e iniqua.

Do ponto de vista terapéutico, experimentou-se a primeira revolugdo com os
postulados psicanaliticos propostos por Freud, nas primeiras décadas do século XX, ¢ a
segunda revolucao na década de 50, com o aparecimento dos psicofarmacos.

O controle das manifestagdes psicoticas com os antipsicéticos, a debelacao da
depressdo com os antidepressivos e o imediato alivio da ansiedade com os ansioliticos
proporcionaram uma qualidade de vida melhor a inimeros pacientes, como nunca se
havia visto. Muito se progrediu desde aquela €poca, particularmente no que diz respeito
ao refinamento de técnicas diagndsticas e ao desenvolvimento de medicamentos mais

eficazes em situacdes especificas e com perfil de tolerabilidade superior.

O grande destaque, entretanto de uma importante vertente deste processo, a

biolodgica, ja apontada no final do século XIX, ocorreu nos anos de 1980 a 1990, com o
desenvolvimento das neurociéncias ¢ da Medicina por imagens. A possibilidade de
investigar as reagdes neuropsicoldgicas por imagens, sem procedimentos invasivos,
alimentou, de forma consistente, o ideal da localizacdo da sede da doenca mental. No
contexto médico a atualizacdo nosogréfica, aliada a investigacdo da causa biologica da

doenca mental e psicologica, compds uma conven¢do globalmente utilizada como



referéncia para a classificagdo dos transtornos mentais, incluida na Classificacao

Internacional das Doengas - CID-10 da Organizagao Mundial de Satde.

Assim, o século XX traz para humanidade um gama de possibilidades,
impulsionadas pelo saber cientifico, possibilitando a ampliagdo da expectativa de vida e
melhoria das condig¢des gerais de existéncia dos seres humanos, ainda que de forma
desigual e iniqua, como se constata melhor ao se estudarmos o campo da satide publica,

saude coletiva e da promogao de saude.

2.2 “NOVA SAUDE PUBLICA” E CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE

Novas perspectivas sao vislumbradas no campo da saude publica, satde coletiva
e da promocgao de saude, ao conceber a saide também como fendomeno social e que diz

respeito a qualidade de vida.

O modelo biomédico de satilde com o seu foco principal na etiologia, diagndstico
e tratamento das doengas confere importante contribui¢do ao desenvolvimento da
assisténcia médica. Essa abordagem, no entanto, reduz o homem ao bioldgico, em geral
ndo leva em consideracdo outros fatores que influenciam a satude, como o ambiente
fisico e social onde os problemas de satde ocorrem. Considerando-se que a saude
envolve inimeras varidveis relativas ao individuo e ao meio ambiente, sua interpretacdo

exige um enfoque mais amplo, ndo sendo, portanto, apropriado o enfoque reducionista.

Terris (1992) atualiza a classica definicdo de satde publica elaborada por
Winslow, 1920, nos seguintes termos: "a arte e a ciéncia de prevenir a doenca e a
incapacidade, prolongar a vida e promover a saude fisica e mental mediante os esfor¢os
organizados da comunidade". Com tal concepgdo, esse autor prescreve quatro tarefas
basicas para a teoria e a pratica de uma "Nova Saude Publica": preven¢ao das doengas
ndo infecciosas, prevencao das doengas infecciosas, promog¢do da saude, melhoria da

aten¢ao médica e da reabilitacao.

A “nova saude publica”, no Brasil veio contribuiu decisivamente para a
construcao do Sistema Unico de Satde (SUS) no enriquecimento € compreensio sobre

os determinantes do processo saude e doenca, aproveitando-se da historia e da tradi¢do



da satde publica. Entendé-la tanto como um campo cientifico quanto como um

movimento ideolégico em aberto, conforme sugeriram Almeida Filho e Paim (1999).

Também ¢ necessario reconhecer que o modo como vem ocorrendo sua
institucionalizagdo bloqueia a reconstrugdo critica de seus proprios saberes e praticas,
provocando uma crise de identidade manifesta em sua fragmentagdo e dilui¢do como

campo cientifico.

Nunes (1986), a expressdo saude coletiva passou a ser utilizada, no Brasil, em
1979, quando um grupo de profissionais, oriundos da satde publica e da Medicina
preventiva e social procurou fundar um campo cientifico com orientacdo tedrica,
metodoldgica e politica que privilegiava o social como categoria analitica, concebendo
que a saude coletiva ¢ o fortalecimento dos sujeitos com o co-participe da produgdo de

necessidades sociais que exigem iniciativa politica e capacidade de reflexao critica.

Concluo que, apesar de em si ndo constituir um paradigma, a satde coletiva,
como movimento ideoldgico comprometido com a transformacdo social, apresenta
possibilidades de articulacdo com novos paradigmas cientificos capazes de abordar o

objeto satide-doenca-cuidado, respeitando sua historicidade e integralidade.

A promogdo de satde ¢ definida como o processo que capacita a populacdo a
exercer € aumentar o controle sobre a sua satide, sendo dessa forma relativa ao bem
estar individual e coletivo de acordo com OMS na celebre Carta de Ottawa em 1986

(MENDES, 2004).

De acordo com Terris (1992), a expressao "promocado de saude" foi usada pela
primeira vez em 1945 por Henry Sigerist, historiador médico para quem a pratica
médica deveria compreender trés grandes principios: a promog¢do da saude, a prevengdo
dos agravos a saude, o tratamento e a reabilitagdo. Terris ja apregoava a idéia de que
para se ter saude, ¢ necessario um padrao de vida aceitavel no qual estdo incluidas
condigdes apropriadas de trabalho, educacdo, atividades culturais e recreagao. O autor
postulava também a importincia da interacdo intersetorial e as aliancas

interdisciplinares na promogao da saude.

Campos (2000) expressa a nogdo de que o percurso histérico da concepgdo e a
pratica de promogado de saude, todavia, foram impulsionados a partir de 1974, quando

Marc Lalonde, ministro da saude canadense, publicou o documento Uma Nova



Perspectiva Para a Saude dos Canadenses (A New Perspective on the Health of
Canadians), no qual foi introduzida a idéia de que um verdadeiro incremento ambiental
(abordagem estruturalista) e no comportamento populacional (abordagem
comportamental do estilo de vida) poderia resultar em significativa redu¢do da morbi-
mortalidade. O documento langado por Lalonde deu énfase a muitas vozes que ja se
preocupavam com a visao limitada do modelo biomédico tradicional, o qual, de alguma

forma, separa o corpo da mente, a doenga do doente e o doente da sociedade.

Essa nova perspectiva de saude levantada por Lalonde provocou enorme
repercussdo e desencadeou uma série de iniciativas lideradas pela Organizagao Mundial
da Saiude (OMS), comecando com a Assembléia de Alma-Ata (Organizagdo Mundial da

Saude; 1977), no Casaquistdo, da qual resultou a Declaragdo de Alma-Ata.

A primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude foi
realizada em setembro de 1978, organizada pela OMS e INICEF em Alma-Ata, capital
do Casaquistao. A Conferéncia foi assistida por cerca de 700 participantes e resultou na
adocdo de uma Declaracdo que reafirmou o significado de saude como direito humano
fundamental e uma das mais importantes metas sociais mundiais. De acordo com a
Declaragdo, acdes dos diferentes agentes internacionais no sentido de reduzir as
diferencas no desenvolvimento economico e social dos paises deveriam ser estimulados
para que se atingisse a meta de saude para todos no ano 2000, reduzindo-se a lacuna
entre estado de saude dos paises em desenvolvimento e desenvolvidos. Naquela ocasido,
chegou-se ao consenso de que a promocdao e a protegdo da satide dos povos sdo
essenciais para o continuo desenvolvimento econdmico e social e, conseqiientemente,
condi¢do Unica para a melhoria da qualidade de vida dos homens e para a paz mundial.

(MENDES, 2004)

Talvez o que tenha ficado como a marca da conferéncia tenha sido a proposta da
atencdo primaria de saude, mas outros componentes muito importantes € menos
divulgados devem ser ressaltados: a reafirmag¢do da satide como direito humano
fundamental; que as desigualdades sdo inaceitaveis; que os governos tém a
responsabilidade pela satde dos cidadaos; e que a populacdo tem o direito de participar

das decisdes no campo da saude.

Em resumo, trinta anos se passaram desde que a Declaragcdo de Alma Ata foi

lancada, trazendo os rudimentos de promog¢ao de saude, realgados posteriormente na



Carta de Ottawa. Outras conferéncias de promoc¢do de satde se sucederam e novos
documentos foram elaborados; porém, parece que essas conferéncias e os documentos
delas resultantes t€ém servido quase que exclusivamente para nao deixar fenecer a idéia
da satde para todos, uma vez que nas regides mais pobres do Planeta ainda existe uma
grande distancia entre a retorica dessas conferéncias e a efetivagdo da pratica de
promogio da satde. E provavel, no entanto, que o crescente interesse na area da
epidemiologia social, associado ao desenvolvimento de capital social, traga novas
perspectivas ao campo da saude publica, e possivelmente a concretizagdo da idéia de

saude como um bem coletivo.

Seguindo-se a Conferéncia de Ottawa, outras foram conduzidas em diferentes
paises, trazendo um importante refor¢o para os defensores da estratégia da promogao da

saude.

Antes de relatar sobre a interface saude mental e atencdo primaria, considero
pertinente contextualizar sobre a implantagdo do Programa Saiude da Familia — PSF no

Brasil.

A Constitui¢ao Federal, em 1998, instituiu o Sistema Unico de Saade — SUS,
representando assim importante ponto de inflexdo na evolugdo institucional brasileira,

assegurando a saide como um direito social universal a ser garantido pelo Estado.

Na ultima década, constata-se que a atenc¢do basica no Brasil impulsionou
grandes e importantes avangos, mediante a criacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude - PACS e o Programa Saiude da Familia — PSF (ANDRADE,
2001).

Conforme Sousa (2001), o PACS foi criado com o objetivo de melhorar,
mediante o trabalho dos ACS, a capacidade da populagdo de cuidar da sua saude,
transmitindo-lhes informagdes e conhecimentos, proporcionando a ligagdo entre
comunidade e servigos de saude, capacitando os ACS para executar trabalhos no
primeiro nivel de atengdo a satde, garantindo cuidados a populacdo com um grau de
responsabilidade compativel com suas fung¢des, contribuindo para extensdo da atencio a
saude, garantindo o trabalho desses profissionais de maneira integrada com a equipe da

unidade de satde a que eles estiverem vinculados.

Em relacdo ao PSF, este foi criado em margo de 1994 pelo Ministério da

Satde, com base em experiéncias municipais exitosas, como a de Quixadd, localizada



no Estado do Ceard. Seu objetivo geral consiste em contribuir para a reorientagdo do
modelo de atengdo com suporte na atencao basica, em consonancia com os principios do
SUS, imprimindo uma nova dindmica de atuagao nas unidades basicas de saude,

mediante a defini¢do de responsabilidades entre os servicos de satde e a populagdo

(BRASIL,1997).

Segundo Barreto et al (2000), as equipes devem ser compostas no minimo
pelos profissionais médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes de saude.
Mediante experiéncias de éxito detectadas nos municipios de Quixada, Itapitina, Fortim,
Jucas, Beberibe, entre outros, os quais adotaram a estratégia do PSF, a partir de 1995, o
Governo do Estado do Cearé decidiu que a referida estratégia deveria ser o programa
norteador mais adequado para proporcionar a inversao do modelo de atencao a saude, o

qual se centralizava na doenca com caracteristica de enfoque individual.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), cada equipe de Saude da
Familia (ESF) ¢ responsavel por um nimero determinado de familias (populacdo
adscrita) de 600 a 1000 familias (4500 pessoas no maximo), porém, a propor¢ao ¢
definida considerando-se se trata de area de risco. Cada equipe ¢ composta por um
médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de 4 a 6 (ACS).
Outros profissionais, como dentistas, nutricionistas, fisioterapeutas, educadores fisicos,

assistentes sociais e psicologos poderdo ser inseridos as equipes, como apoio.

O PSF nao ¢ mais encarado como mais um programa assistencial dos varios
implantados no Brasil, com historico de breve periodo de existéncia. O PSF ja ¢
considerado como uma estratégia nacional que viabiliza dentro do SUS todos os seus
principios norteadores: universalizagdo, democratizagdo, descentralizacao, integralidade
e execucdo mista (estatal e ndo estatal). Sua estratégia pressupde diferente concepgdo de
trabalho, com nova forma de estabelecimento de vinculos entre os integrantes de uma
equipe, diferenciando-se do modelo biomédico tradicional com a contemplacdo de uma
nova relacdo que deve ser estabelecida entre os profissionais de saide e a comunidade,

favorecendo maior diversidade de a¢des (BRASIL, 2000).

O BRASIL (2000) também enfatiza que as acdes dos profissionais sdao
fundamentadas na interdisciplinaridade e articulagdo intersetorial. A abordagem ao
individuo ¢ integral, considerando-o como um ser inserido nos seus contextos familiar e

social, sendo que a familia deve ser abordada na sua estruturacdo nuclear, e na relacao



com os demais subsistemas sociais, configurando-se elemento fundamental em relagdo as

dinamicas sociais € ao processo saude-doenca.

Na interface das agdes de saide mental com a atencao primadria, sobretudo no
que diz respeito a estratégia de Saude da Familia (ESF), devem ser concebidas em pelo

menos trés dimensdes, como preconiza Sampaio (2003):

* Habilitadora — reintegrando pessoas com transtorno mental grave as suas
comunidades, apoiando os esforcos de re-inser¢ao no trabalho, na vida

familiar e nas atividades coletivas;

* Preventiva classica — acompanhando psicofarmacoterapia, realizacdo do
monitoramento terapéutico para evitar ou diminuir absenteismo e
rupturas de projetos terapéuticos, assim como também a identificacdo

precoce de crises e prevengao do hospitalismo;

* Promogdo da saude — estimulando uma cultura local de solidariedade,

trabalhando a auto-estima e identidade das pessoas.

A equipe de saude mental incentiva as equipes do PSF co-responsabilidade pelo
cuidado e monitoramento das pessoas cobertas pelo PSF (Programa de Satde da
Familia), isto €, que moram no territorio de atuagdo no que se refere a acdes em saude

mental, interven¢ao denominada a¢ao matricial.

A saude mental ¢, por assim dizer, um eixo da estratégia de saide da familia
(ESF). Como relata Lancetti (1990), na ESF os pacientes conhecem pelo nome os
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios. E os membros
da equipe de saude da familia (SF) também conhecem os pacientes pelo nome.

Conhecem cada dia melhor suas biografias e o territorio existencial e geografico.

O movimento da reforma psiquiatrica destaca, para uma real mudang¢a no campo
da assisténcia em saude mental, a criagdo e implementacao de politicas fundamentadas
em propostas de reformulacdo de atengdo psiquidtrica, baseadas numa concepgao nao
manicomial das praticas terapéuticas, considerando primordialmente a questio da
cidadania da pessoa com transtorno mental, envolvendo, além da rede basica de satde
(equipes da ESF), os diversos setores da sociedade nas questdes relacionadas ao

universo da saude mental. A busca de integracdo entre o servigo especializado e a



atencdo basica a saude ¢ entendida como primordial para a consolidacdo do Sistema

Unico de Saude — SUS e para uma efetiva politica de saude mental.

No campo da satide mental podem ser identificados conceitos de adoecimento
psiquico e as terapéuticas operadas nos diferentes periodos de desenvolvimento politico
e econdmico e da organizagdo da sociedade humana, dos primordios a idade
contemporanea. A seguir, abordarei os principais aspectos histdoricos da assisténcia em

saude mental no Brasil.

2.3 ESBOCO HISTORICO DA ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL NO BRASIL

No Brasil até a segunda metade do século XIX, ndo houve assisténcia médica

especifica aos doentes mentais.

Segundo Moztazo e Kirschbaum (2003), a inauguragdo do primeiro hospital
psiquiatrico no Brasil ocorreu em 1852, no Rio de Janeiro. Ele recebeu o nome de D.
Pedro 11, e foi dirigida pelos religiosos da Santa casa de Misericordia. Com certa
rapidez, outras santas casas, asilos e manicomios foram criados em todo o territério do
nacional. Na proclamagdo da Republica, a Psiquiatria passou a ter uma conotagao

cientifica.

Como relata Machado (2004), em sua pesquisa documental nos anos 60 a
Psiquiatria deu seu passo na assisténcia em massa a saude. A maioria dos hospitais
publicos estava em precarias condigdes de manutengdo administrativa e, principalmente,
sem perspectivas assistenciais humanas. Comegou-se a contratagdo de leitos

psiquiatricos privados por parte do Estado.

Nos anos 1970, proliferaram os ambulatérios € os manicoOmios particulares
conveniados. Durante o mesmo periodo, iniciaram os movimentos na América Latina e
no Brasil, para direcionar propostas de reformulagdo e reorganizagcdo da politica de

saude mental, buscando humanizar o tratamento aos pacientes.

Entre 1973 e 1982, foram divulgados documentos oficiais do Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS), Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e Divisao

Nacional de Saude Mental, condenando o atendimento asilar.



No final da década de 1970, surgiu o conceito de reforma psiquiatrica. No
Brasil, esta expressdo veio associada com o movimento de democratizagao e cidadania
que se consolidou na segunda metade da década de 1980. Um marco na histéria da
reforma psiquidtrica no Brasil foi o II Encontro Nacional dos Trabalhadores de Satude
Mental, em Bauru — SP (1987), induzindo novos rumos para a saide mental. Assim, a
preocupacdo deixou de estar centralizada apenas na instituicdo psiquiatrica € passou a
abranger a condi¢gdo humana, social, politica e cultural do doente mental, abrindo
espago para um questionamento viavel e critico. “Nao mais se trata de curar um doente,
mas de adaptd-lo num grupo, torna-lo novamente um sujeito definido pela rede de suas

inter-relagdes sociais”. (TENORIO, 2002, p.30)

Em 1987, ocorreu no Rio de Janeiro a I Conferéncia Nacional de Satide Mental,
seguindo os pressupostos da 8* Conferéncia Nacional de Saude ocorrida em Brasilia em
1986. O documento final que analisava as desigualdades sociais, o aumento da
morbidade, adotando o novo conceito de saude, reitera a implementagdo da reforma
sanitaria. Propunha-se, pois, a reformulacdo do modelo de assisténcia em saude mental
e conseqliente reorganizacao dos servigos, privilegiando o atendimento extra-hospitalar
e as equipes multiprofissionais. Iniciava-se a discussdo dos direitos de cidadania e da

legislagdo relativa ao doente mental.

A interna¢do em hospicios e asilos manicomiais e, conseqiientemente, a
exclusdo do convivio social das pessoas com transtornos mentais, passou a ser
fortemente questionada no Pais a partir da década de 1970, com o surgimento do
movimento da reforma psiquidtrica. Formado inicialmente por profissionais da area da
saiide mental, o movimento incorporou as familias dos pacientes, os proprios pacientes
e ganhou forca com os avangos da reforma sanitdria, consagrados na Constituicdo de
1988, e, posteriormente, do advento do SUS, com a Lei 8.080, de 1990 (MACHADO,
2005 P.11).

Segundo Tenorio (2002), a lei Paulo Delgado também foi o norte do processo de
revisdo legislativa. Em 1989, o deputado Paulo Delgado (PT-MG) apresentou o projeto

de lei n°. 3.657/89, que veio a ser conhecido como a Lei da Reforma Psiquiatrica.

O projeto era simples, com apenas trés artigos de contetido: o primeiro impedia a
constru¢do ou contratagdo de novos hospitais psiquidtricos pelo Poder Publico; o

segundo previa o direcionamento dos recursos publicos para a criagdao de “recursos nado-



manicomiais de atendimento”; e o terceiro obrigava a comunica¢do das internacdes
compulsorias a autoridade judiciaria, que deveria entdo emitir parecer sobre a legalidade

da internacao.

Somente apds onze anos de tramitacdo no Congresso Nacional e inumeras
modifica¢des no projeto de Lei Federal proposto pelo deputado Paulo Delgado, ¢ que
este foi aprovado e sancionado pelo Presidente da Republica em 06 de abril de 2001 —
Lei 10.216, representando uma conquista singular no tocante a inclusao social da pessoa

com transtorno mental € modificacdes no amago da assisténcia psiquiatrica no Brasil.

Os paises da América Latina t€ém na Declaragdo de Caracas sua principal
influéncia para a adogdo de politicas no ambito da saide mental. Essa declaragao
resultou da Conferéncia Regional para Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica no
Continente, promovida pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) na Venezuela,
em novembro de 1990. O principal ponto identificado na Declaracao de Caracas ¢ que a
assisténcia psiquiatrica convencional ndo permite alcancar objetivos compativeis com
um atendimento comunitario, descentralizado, integral, participativo, preventivo e
continuo, levando-se em consideragdo a existéncia de unica modalidade assistencial: o
hospital psiquiatrico. Tendo em vista que, o atendimento primdrio de satde ¢ a estratégia
adotada pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS) e pela OPAS, e referendada pelos
paises membros para alcancar a meta de Saude para Todos no ano 2000, foi declarado
fundamentalmente que a reestruturagdo da assisténcia psiquidtrica ligada a atencdo
basica permite a promoc¢ao de modelos alternativos, centrados na comunidade e dentro
de suas redes sociais, possibilitando uma revisdo critica do papel hegemodnico e

centralizado do hospital psiquiatrico (BRASIL a, 2004).

Entre 1991 e 1995, o Ministério da Saiude assumiu seu papel de definir os muros
de uma reforma psiquiatrica que garantisse a construcao da rede de servigos capaz de
substituir eficazmente o sistema hospitalocéntrico. Algumas normas - como na lei n°
9.716, de 07 de agosto de 1992 — tiveram impacto relevante e eficaz. Simultaneamente,
diversos estados da Federacao, iniciando pelo Rio Grande do Sul, aprovaram projetos de
reforma psiquidtrica, acompanhando a Lei Federal proposta pelo Deputado Delgado

(BRASIL b, 2004).

Os CAPS, dentro da atual politica de saide mental do Ministério da Saude, sao

considerados dispositivos estratégicos para a organiza¢do da rede de atengdo em saude



mental. Eles devem ser territorializados, ou seja, devem estar circunscritos no espaco de
convivio social (familia, escola, trabalho, igreja etc) daqueles usuarios que os
freqiientam. Deve ser um servico que recupere as potencialidades dos recursos
comunitérios a sua volta, pois todos esses recursos devem ser incluidos nos cuidados em
saude mental. A reinser¢do social pode ocorrer a partir do CAPS, mas sempre em

direcdo a comunidade (BRASIL, 2002).
De acordo com Ministério da Satde (BRASIL, 2004b), os CAPS visam A :
* prestar atendimento em regime de atengado diaria;

e gerenciar os projetos terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e

personalizado;

* promover a inser¢ao social dos usuarios mediante acdes intersetoriais que
envolvam educacdo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando
estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas. Os CAPS também
tém a responsabilidade de organizar a rede de servigos de saide mental de
seu territorio;

\

e dar suporte e supervisionar a aten¢ao a saide mental na rede badsica,
Programa Satde da Familia, Programa de Agentes Comunitarios de

Saunde;

* regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental de sua

area;

e coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisdo de

unidades hospitalares psiquidtricas que atuem no seu territorio e

* manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que utilizam

medicamentos para a satide mental.

Durante a reforma psiquiatrica, faz-se necessario evidenciar o fato de que a satide
mental incorporou novos conceitos € saberes para o tratamento de pessoas com
transtorno mental, destacando-se a necessidade de profissionais capacitados para atuar

junto aos servicos de aten¢do basica e servicos especializados. Prioriza-se, portanto, a



humanizag¢do do atendimento, a inclusdo social e a assisténcia descentralizada, bem

como a promogao da saude.

Neste periodo, no final do século XX, surgem no Pais alguns movimentos de
critica a0 modelo manicomial, pautados também em denuncias da violéncia praticada
dentro dos espessos muros dos hospitais psiquidtricos € no combate a segregacdo dos
portadores de transtorno mental. Assim, paradoxalmente, surge o dispositivo chamado
CAPS no Brasil. Com efeito, os anos 1990 foram responsaveis pela disseminacao de
propostas como os centros de aten¢do psicossocial (CAPS), Nucleos de Atencdo
Psicossocial (NAPS), Residéncias terapéuticas, dentre outros. A década de 1990 foi o
palco de implantacdo de novas ideologias e a implementagdo de novos dispositivos,

visando a reabilitagdo social do paciente com transtorno mental.

Segundo Amarante (1998), os NAPS e os CAPS configuram-se como as
respostas mais eficazes e criativas, mas a no¢do de que a implantagdo de leitos
psiquidtricos em hospitais gerais — em alternativa aos leitos dos hospitais psiquiatricos —
também ¢ realistica e significativa. E complementa, dizendo que a disseminacao deste
entendimento e sua aplicagdo devem ser perseguidas com grande determinag¢do nos anos

posteriores.

Amarante também acentua que ha de se considerar a municipaliza¢do das agoes
em saude, configurando-se como uma atitude concreta, no ambito da qual algumas
iniciativas de alguns estados e cidades ja podem ser consideradas experiéncias exitosas.

No tocante a criagdo de normas legislativas, os estados pioneiros foram: Rio

Grande do Sul, Ceara, Pernambuco, Minas Gerais, bem como o Distrito Federal.

O primeiro Centro de Atengao Psicossocial do Brasil foi inaugurado em margo de
1986 em Sao Paulo, denominado Professor Luis da Rocha Cerqueira, conhecido como
CAPS da rua Itapeva. A criacdo deste CAPS e de tantos outros, com outros nomes e
lugares, fez parte de intenso movimento social, inicialmente de trabalhadores de saude
mental, que buscavam a melhoria da assisténcia no Brasil e denunciavam a situacao
precaria dos hospitais psiquitricos, que até entdo eram o Unico recurso destinado aos
usuarios portadores de transtornos mentais. Nesse contexto, os servi¢os de saide mental
surgem em varios municipios do Pais e vao se consolidando como dispositivos eficazes

na diminui¢do de internagdes ¢ na mudanca do modelo assistencial (BRASIL, 2002).



As portarias 189/91 e 224/92 instituiam e definiam os CAPS como sendo os
dispositivos de aten¢do em saude mental, entretanto somente com a Portaria N 336/GM,
de 19 de fevereiro de 2002, o Ministério da Saude estabelece as modalidades dos Centros
de atencdo psicossocial, passando a ser assim divididos: CAPS I, CAPS II e CAPS III,
definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional,

conforme esta disposto abaixo:

« CAPS I ¢ um servico de atengdo psicossocial com capacidade
operacional para atendimento em municipios com populacdo entre 20.000
e 70.000 habitantes, funcionando no periodo de 8 as 18 horas, em dois

turnos, durante os cinco dias uteis da semana;

e CAPS II ¢ um servico de atencdo psicossocial com capacidade
operacional para atendimento em municipios com populacdo entre 70.000
e 200.000 habitantes, funcionando das 8 as 18 horas, em dois turnos,
durante os cinco dias uteis da semana, podendo comportar um terceiro

turno funcionando até 21 horas;

« CAPS IIl ¢ um servico de atencdo psicossocial com capacidade
operacional para atendimento em municipios com populagdo acima de
200.000 habitantes, constituindo-se em servico ambulatorial de atencao
continua, durante 24 horas diariamente, incluindo feriados e fins de

semana;

» CAPSi ¢ um servico de atengdo psicossocial para atendimento a criancas
e adolescentes, constituindo-se em referéncia para uma populacao de
cerca de 200.000 habitantes, ou outro parametro populacional a ser

definido pelo gestor local, atendendo a critérios epidemioldgicos;

+ CAPSad ¢ um servico de atencdo psicossocial para atendimento de
pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas, com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populagdo superior a 70.000, funcionando das 8 as 18
horas, em dois turnos, durante os cinco dias uteis da semana, podendo

comportar um terceiro turno funcionando até 21 horas. (BRASIL, 2002)



Vale ainda mencionar a implantacdo do Programa De Volta para Casa, criado
pelo Ministério da Saude. Consiste em um plano de reinsercdo social de pessoas a
cometidas de transtornos mentais, decorrentes de internagdes prolongadas, obedecendo a
critérios definidos na Lei n 10.708, de 31 de julho de 2003, que tem como pressuposto
primordial o pagamento de um auxilio ao paciente, visando a sua reabilitagdo
psicossocial. Esse programa estd em consonancia com as recomendagdes da OPAS e
OMS para a area da saide mental com o objetivo de reverter gradativamente o modelo
de atencdo pautado no padrdo hospitalocéntrico por outro de atencdo comunitaria,

consolidado em servigos territoriais e de atencao diaria (Brasil, 2004 b).

Como diz Tendrio (2002), a reforma psiquidtrica € a tentativa de dar ao
problema da loucura outra resposta social, ndo asilar: evitar a internacao como destino e

reduzi-la a um recurso eventualmente necessario, agenciar o problema social da loucura.

Adentrarei agora a experiéncia em reforma psiquidtrica do Estado do Ceard,
palco de transformacdes, especificamente Sobral, que se destaca com o modelo de

aten¢do integral a saide mental.

2.4 ESBOCO HISTORICO DA REFORMA PSIQUIATRICA NO CEARA E A REDE
DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE MENTAL DE SOBRAL-CE

Segundo Sampaio e Barroso (2002), havia no Ceard, desde 1886, o Asilo para
Alienados Sao Vicente de Paula, vinculado a Santa Casa de Misericordia de natureza
asilar e tutelar. Além deste asilo para alienados, foi criada, em 1935, a Casa de Saude
Sao Gerardo, a primeiro de cunho privado ¢ o Hospital de Saude Mental de Messejana,
instituido em 1963, sendo este de atendimento publico. Assim, nasceram as primeiras

instituicdes manicomiais no Estado, mais outras que foram surgindo.

No Estado do Ceara na primeira metade da década de 90 contavamos com dois
CAPS — um no Municipio do Iguatu e outro em Quixadd, e hospitais psiquidtricos,

tendo sua concentragdo maior na capital do Estado — Fortaleza.

Em 1999, havia nove CAPS em todo o Estado, sendo um na Capital-Secretaria

Regional III - SER III - e outros em Canindé, Cascavel, Ico, Iguatu, Itapipoca, Aracati,



Juazeiro do Norte e Quixada, Sobral, e trés hospitais-dia na Capital. Atualmente ha
CAPS em todo o Estado, ressaltando que continua em plena expansdo uma rede

ampliada em saude mental todo o Estado, principalmente em Fortaleza, na atual gestao.

Sampaio e Barroso (2002) assinalaram que os primeiros seis CAPS do Ceara
apresentavam grande diversidade em suas estruturas, fungdes e formacgdo de equipes,
mas mesmo que em graus diferentes de realizacdo buscam cumprir os principios de
servigos substitutivos os CAPS. Optei para concentrar minha analise em Sobral, o
municipio onde foi realizada esta pesquisa, onde o campo da satide mental passou por

importantes mudangas.

Como relatam Girdo e Soares (1997), Sobral ¢ uma cidade situada na regiao
norte do ceard, distante 224 quilometros de Fortaleza. Quanto a alguns aspectos sdcio-
historicos do Municipio, posso dizer que Sobral ¢ um dos municipios brasileiros que
hoje retrata em sua estrutura urbana os varios ciclos econdmicos responsaveis por seu
desenvolvimento e crescimento. No Municipio, € possivel identificar edificacdes
majoritariamente no Centro da cidade e no seu entorno, construidas no século XVIII,
XIX e XX quando a fazenda Caigara passou a povoacdo. Esta fazenda pertencia ao
Capitao Antonio Rodrigues Magalhaes que, em 1743, doou parte de suas terras para
construgdo da Capela de Nossa Senhora da Conceicdo, futura matriz da cidade de
Sobral. Ao redor da matriz e, mais tarde, da capela do rosario, surgiram as primeiras
casas da povoagdo. Os bairros da Matriz e do Rosario formavam dois pequenos centros
de atividade, que pouco a pouco foram se desenvolvendo até se unirem mediante o
aparecimento de novas ruas entre eles. No dia 5 de julho de 1773, a povoagdo de
Caicara foi elevada a vila, como o nome de Distinta ¢ Real Vila de Sobral. Em 12 de
janeiro de 1841, pelo decreto n°229, a vila de Sobral foi elevada a categoria de cidade,
com o titulo de Fidelissima Cidade Januaria de Acarau, pelo presidente Jos¢ Martiniano
de Alencar. Em 25 de outubro de 1842, pelo Decreto n°224, a cidade de Januaria passou

a se chamar cidade de Sobral.

Segundo Girdo e Soares (1997), no fim do século XIX e inicio do século XX, o
progresso econdmico e cultural pelo qual passou a Cidade decorria de sua posi¢ao
geografica, pois era passagem obrigatéria das mercadorias que desembarcavam no Porto
de Camocim , provocando significativas mudangas, nas relagdes comerciais com o porto

de Camocim e, dali, com a Europa..



Atualmente ainda ¢ considerado um municipio-pélo, destacando-se pelo
crescimento, pela influéncia na economia local, pela implantacao de politicas publicas
integradas, o que impulsiona o desenvolvimento sociocultural do Municipio e da regido.
Sobral passa por franco desenvolvimento em todos os aspectos e setores convivendo

concomitantemente com costumes de uma metropole e de uma cidade pequena.

No que trata a histdria da assisténcia em satide mental no Municipio de Sobral,
segundo Sampaio (1997), em 1974 foi criada, pelo senhor Wladimir Ferreira Gomes, a
Casa de Repouso Guararapes, um hospital psiquiatrico que foi a primeira instituicao

especializada em Satde Mental na Macro regido de Sobral.

Segundo Silva et al (2000), nos doze anos que se seguiram, o Municipio de
Sobral passou a dispor dos seguintes atendimentos psiquidtricos: hospitalar,

emergencial, ambulatorial e liberal.

Hospitalar: a clientela atendida pela Casa de Repouso apresentava alto grau de
cronificagdo, com grande tempo de permanéncia e freqiientes reinternacdes. Aos 80

leitos de internagao foram incorporados, em 1997, 30 leitos de hospital-dia.

Emergencial: o atendimento psiquiatrico de emergéncia era realizado pela Casa
de Repouso Guararapes, em menor propor¢do pela Santa Casa de Misericordia de

Sobral.

Ambulatorial: apresentava grande caréncia, havia pequena quota de assisténcia
publica na Santa Casa de Misericordia de Sobral (conveniada ao Sistema Unico de
Satde - SUS), no Hospital Perpétuo Socorro (conveniado ao SUS) e no Posto de
Atendimento Médico — PAM (préprio do SUS);

Liberal: havia dois consultorios particulares, ambos para atendimento privado.

Segundo Costa et al (1997), no Hospital Psiquiatrico de Sobral também foi
possivel identificar elevado numero de Obitos e evasdes e nenhuma alta com a
complementacdo ambulatorial sugerida. Este tltimo indicador demonstrava a completa

auséncia de um sistema de cuidados.



Como relatam Andrade et al (1999), em 10 de julho de 2000, a Casa de
Repouso Guararapes foi descredenciada como prestadora de servigos ao SUS, depois de
uma intervencdo de 120 dias motivada por denuncias de tortura e maus-tratos,
envolvendo a morte de paciente Damido Ximenes Lopes. A partir desde quadro, foram
tomadas varias providéncias, como envolvimento direto das equipes do Programa Satude
da Familia - PSF, destacando-se a estruturagdo do CAPS; a implantagcdo da Residéncia
Terapé€utica, a primeira do Nordeste, como alternativa assistencial aos pacientes
cronificados e com perda do vinculo familiar; a emergéncia e internamento em

hospitalar geral, e o ambulatorio de psiquiatria.

Segundo Andrade et al (1999), até o ano de 1996, Sobral tinha como principal
caracteristica um governo municipal quase ausente na formulagdo e execucdo das suas
politicas publicas. Estas caracteristicas perpassavam todos os setores da administracao,
e, de forma bastante acentuada, o da saude. Quase toda a rede dos servigos assistenciais
de saude pertencia a entidades filantropicas, entidades privadas e ao Governo estadual.
Como o Municipio ndo se apresentava habilitado em nenhuma forma a gestdo do SUS,
o financiamento de sua rede assistencial se limitou ao pagamento por contraprestacao de
servigos. Até mesmo a oferta de servigos mais especializados era inconstante, variando
no sabor de interesses corporativos e das condi¢gdes contigenciais de financiamento, mas

nunca com base na sua realidade epidemiologica.

Andrade (1999) registra que, diante desta realidade, foi pensado e executado o
Plano Municipal de Saude, que buscou a inversdo deste modelo para outro onde se
trabalhava o conceito de saide como qualidade de vida e o processo satide-doenga como
fruto de uma produg¢do social, muito mais do que simplesmente de uma historia natural
(biologica) da doenca. Portanto, para seu enfrentamento, se fizeram necessarios uma
abordagem coletiva ¢ um bom planejamento com base epidemiologica, tendo sido o
Programa Satide Familia como estratégia estruturante da organizacdo da atencdo
primaria. A implantacdo do Programa Satde da Familia no Municipio de Sobral, tinha
como objetivo promover uma mudang¢a do modelo de atengdo em satde, e com isto uma

melhoria da qualidade de vida de sua populacao.

Como base no Projeto Técnico do CAPS de Sobral (SOBRAL, 2006) este
servigo funciona desde 1998, tendo recebido do Ministério da Satude a classificagao de

CAPS II em 2002. A intervengdo municipal e posterior fechamento do manicomio que



havia na Cidade fizeram com que este servigo assumisse rapidamente a grande demanda
de pessoas portadoras de transtorno mental de uma forma condizente com os principios
da reforma psiquiatrica brasileira, visando a (re) integragdo comunitaria ¢ a (re)

habilitagdo de seus usuarios.

O CAPS II de Sobral tem abrangéncia municipal, atendendo a todos os bairros e
distritos do Municipio, consoante dados do (IBGE, 2007), tem area de 2.123 km? e
176.895 habitantes e algumas localidades bastante dispersas — algumas a mais de 70 km
da sede. Além desta area, o Municipio de Forquilha — 517 km? (IBGE, 2007), 20.181
habitantes (IBGE,2007) que era Distrito de Sobral, também ¢ atendido, por estar
geograficamente incrustado na area da antiga Sede. Forquilha ¢ um municipio préoximo
(18 km), emancipado de Sobral em 1986, com acesso facil, e cuja area somada a de

Sobral constitui um continuo territorial.

No decorrer do seu processo de estruturacdo e organizacao da assisténcia em
saude mental, Municipio de Sobral se configura atualmente na Rede de Atengdo a

Satde Mental de Sobral — RAISM.

A RAISM segue o modelo da interdisciplinaridade, por acreditar que o campo da
Satide Mental, em razdao da sua complexidade, deve receber atengdo por parte de uma
equipe composta por diversos tipos de técnicos, que por sua vez fardo uso de uma

multiplicidade metodoldgica, adaptada as necessidades clinicas individuais do cliente.

A Rede de Atencdo Integral a Saude Mental de Sobral ¢ constituida pelos
servicos: CAPS II Damido Ximenes Lopes (especializado no tratamento de pessoas com
transtorno mental severo e persistente) CAPS AD Maria do Socorro Victor
(especializado no tratamento de pessoas com transtornos mentais associados ao uso de
substancias psicoativas), um Servico Residencial Terapéutico - SRT, uma Unidade de
Internag¢do Psiquiatrica, no Hospital Geral Dr. Estevam Ponte, € um Ambulatério de
Psiquiatria, para cobertura regional, localizado no Centro de Especialidades Médicas-
CEM. Tais servigos articulam-se e com as 48 equipes da ESF, distribuidas em 27
centros de Saude da Familia, sendo 14 na Sede e 13 nos distritos e outros profissionais
de referéncia para o desenvolvimento de acdes de satide mental na atencdo primaria,

saiide mental comunitéria e Associacdo Encontro dos Amigos da Satide Mental.

A RAISMS ¢ caracterizada por uma politica de saude mental humanizada,

qualificada, de base comunitaria, arrimando-se nos principios do SUS, da



universalidade, hierarquizacao, integralidade, regionalizacdo e integralidade das agdes,
apresentando diversidade terapéutica em seus diferentes niveis de complexidade,

favorecendo a participagdo social e a implantagdo para a avaliagcdo das politicas.

O CAPS esta intimamente ligado 4 Estratégia Satde da Familia (ESF), que em
Sobral tem cobertura de 100% dos territorios. Esta integra¢do ocorre na forma de
colaboragdo na promocdo a satde mental, prevencdo de transtornos psiquicos e
educagdo continuada nas ferramentas terapéuticas da satide mental, o que ¢ de grande
importancia na assisténcia a clientes cujo tratamento pode e deve ser realizado na

atencdo primaria (principalmente transtornos ansiosos e afetivos leves e somatizagdes).

Como servico de atencdo secundaria, o CAPS, quando necessario, pode
encaminhar para outros recursos secunddrios, porém sempre com a ciéncia e
intermedia¢do do PSF. Quando necessario, o CAPS fornece orientagdo e capacitacdo em

satde mental para estes servigos.

Posso resumir os tipos de atendimento do CAPS de Sobral a seguir: triagem no
PSF; grupo de convivéncia; acolhimento de intercorréncias;, acompanhamento em
Psiquiatria, Psicologia, Enfermagem, Terapia Ocupacional, Servigo Social ( individual e
grupal); Atencdo intensiva e semi-intensiva e habilitagdo social; visitas domiciliares;
atendimento a familia; atividades comunitarias; atividades educativas; cadastramento de
clientes; registro dos atendimentos; psicofarmacoepidemiologia; vigilancia a satde

mental; estagio, residéncia e supervisao.

A concretizagdo da reforma psiquiatrica no Municipio de Sobral, ocorreu com
base nos principios gerais do movimento brasileiro e também mundial de reforma
psiquiatrica, mas deve-se, sobretudo, a existéncia de martir-Damido Ximenes Lopes,
que denunciou ao mundo a pratica desumana que era imposta aos portadores de
transtorno mental com sua morte. Damido Ximenes Lopes foi torturado e assassinado

no dia 04 de outubro de 1999, quando estava internado na Casa de Repouso Guararapes,

filiada a época ao Sistema Unico de Saude, no Municipio de Sobral, Estado do Ceara.
Era portador de transtorno mental - com sintomas de esquizofrenia. Morreu aos 30 anos.
Os familiares recorreram a Justiga para que as circunstancias que o levaram a morte do

rapaz fossem apuradas e os responsaveis, punidos, ato que desencadeou o processo de



aceleragdo da reforma psiquiatrica no Municipio de Sobral e criacdo da Rede de

Atengao Integral em Satde Mental.

Desta forma, as diversas experiéncias em saude mental inseridas no territorio
possibilitam a sociedade ainda pouco familiarizada com o convivio com a pessoa
portadora de um transtorno mental a ir amadurecendo através da propria experiéncia
suas concepcdes acerca dos transtornos mentais. A seguir me reportarei os aspectos

culturais das esquizofrenias e depressdes.

2.5 ASPECTOS CULTURAIS DA ESQUIZOFRENIAS

A Psiquiatria transcultural e a Antropologia discutem e comparam as possiveis
relacdes entre cultura e esquizofrenia nas diferentes sociedades. Nesse estudo das
concepgoes das alteragdes mentais, se faz importante a compreensao da esquizofrenia,
conceito da Psiquiatria e Psicologia, visando a identificar o que ¢ da ordem das
formulagdes técnico-cientificas e da “doidiga”, conceito do senso comum e da cultura.
Sendo a esquizofrenia o transtorno mental paradigmatico da Loucura/ “doidiga”
abordarei seus aspectos culturais.

Segundo a CID-10 (OMS, 1993), os transtornos esquizofrénicos sao
caracterizados por distor¢des fundamentais e caracteristicas do pensamento e da
realidade e por afeto inadequado ou embotado. A perturbacdo envolve as fungdes mais
basicas que ddo a pessoa normal um senso de individualidade, unicidade e dire¢ao de si
mesmo. Os pensamentos, sentimentos € atos mais intimos sdo sentidos como
conhecidos e partilhados por outros e podem desenvolver delirios explicativos, ao ponto
de que forcas naturais ou sobrenaturais trabalham de forma a influenciar os
pensamentos ¢ as acoes do individuo atingido, de formas muitas vezes bizarras.

Um campo igualmente rico de investigagdes também se desenvolveu em torno
do estudo das crencas, conceitos, concepgdes € representagdes sobre os transtornos
mentais. Nesse terreno encontra-se  estudos sobre a diversidade cultural dos

significados do nervoso, ou doenga dos nervos. Citarei dois estudos, os de Redko (1998)



e Villares e Mari (1998) que investigaram as concepgdes acerca da esquizofrenia como

problema fundamental dos nervos, ou nervoso numa abordagem antropolégica.

Redko (1998) exprime que desde 1904, quando Kraepelin fez a sua primeira
expedi¢do para Java com a intencao de identificar alguns casos de dementia praecox, os
psiquiatras tém identificado pacientes que apresentam sintomas esquizofrénicos
classicos em todas as partes do mundo; porém, a universalidade da categoria
psiquiatrica esquizofrenia, assim como seus critérios diagndsticos permaneceram
controvertidos até hoje, principalmente quando sdo comparados com culturas distintas

em especial na Africa e na Asia.

Murphy e Raman empreenderam em 1971 o primeiro estudo cuidadoso, ao fazer
um seguimento por 12 anos de pacientes, mostrando que o0s pacientes com
esquizofrenia, que viviam nas Ilhas Mauricio, apresentavam uma evolucdo melhor
(menos recorréncias, mais pacientes vivendo normalmente e livres de sintomas), do que
um grupo de pacientes de semelhantes seguidos na Inglaterra. Além disso, esse melhor
progndstico ndo estava associando a qualquer diferenca nas taxas de incidéncia de
ambas as culturas, com um tratamento melhor, com hospitalizagdo menos prolongadas,
nem com condi¢des de vida mais favordveis. Conseqiientemente, a discrepancia na
propor¢ao de recuperacao social dos pacientes pode estar relacionada com a natureza
da esquizofrenia nessas duas culturas, ou com a influéncia de cada uma dessas culturas

sobre a esquizofrenia (REDKO,1998).

Toda a investigagdo subseqiiente de Murphy continuou indicando diferencas
surpreendentes tanto na incidéncia como na evolucdo de esquizofrenia em culturas
distintas. Como a cultura ndo ¢ algo estatico, nem mera variavel, o que precisa ser
caracterizado € o tipo de experiéncias que a cultura fornece para aqueles individuos
mais propensos a adquirir esquizofrenia; ou seja, existiria um estilo de comunicagdo que
poderia sobrecarregar aqueles individuos que ndo conseguem distinguir as mudancgas de
significado entre duplo pensar e duplo falar: situagdes sociais poderiam suscitar
esquizofrenia se estas situagdes persistentemente confrontassem as pessoas com tarefas

que requeressem a interpretagdo de informacao ambigua, conflituosa, sendo complexa.

Murphy hipotetiza que as diferengas nas incidéncias (risco) estariam mais
relacionadas com o duplo vinculo cultural, enquanto as diferencas na cronicidade

(evolucao) poderiam ser atribuidas aos aspectos de organizacdo social e coesdo (por



exemplo, os obstaculos que uma cultura colocada nos modos como o individuo com

esquizofrenia retoma os seus pap€is sociais normais).

No estudo de Villares e Mari (1998) sobre a esquizofrenia e o contexto familiar,
foi observado que, mesmo considerando a complexidade social brasileira e as
transformagdes de valores e modos de vida decorrentes de fatores economicos, sociais e
politicos nas ultimas décadas, a familia permanece como referencia central para a
constitui¢do da individualidade e para consolidar uma visdao de mundo e de estilos de

vida na cultura do Brasil.

No pais, assim como em nagdes de cultura hispanica de maneira geral, a familia
prové a estrutura de apoio mais importante para o manejo das doengas mentais graves. E
esta ¢ a condicdo da esquizofrenia, uma doencga freqiientemente cronica e incapacitante
que impinge aos componentes familiares o cuidado ou administragdo, de alguma

maneira, do membro da familia que sofre, que fica dependente e desorganizado.

Villares e Mari (1998) observaram que, nos relatos dos familiares de pessoa com
esquizofrenia, permanece a duvida sobre tratar-se ou ndo de uma doenga. Percebe-se
que o tratamento médico ¢ de alguma forma util, mas em muitas situagdes tal tratamento
ndo tem alcance. Trata-se, entdo, de buscar outras explicagdes recorrentes ao
vocabuldrio moral, psicologico e espiritual, pois ha que se encontrar uma forma de

convivéncia com o inexplicavel.

No estudo de Villares e Mari (1998), observo que a perspectiva popular oferece
dois usos para o termo: nervoso pode ser o sintoma ou conseqiiéncia de uma
determinada doenga, ou resposta a um evento traumatico; pode ser também a
denominagcdo de uma doenca propriamente dita, definida por uma etiologia,
sintomatologia e tratamento especifico A distingdo entre esses usos do termo nervoso,
entretanto, nao ¢é clara. A manifestacio do nervoso, na realidade, acontece num
continum em que a gravidade vai determinar quando esse ndo ¢ apenas um sintoma de
algum problema, mas passa a elaborar o problema em si. O nervoso também ¢
concebido como fator que pode levar ao desenvolvimento de uma doenga quando fica
além da possibilidade de controle pela pessoa que sofre. Essa diferenciacdo pode ser
depreendida de afirmacdes que contrapdem descrigdes da pessoa que “passa” nervoso

ou tem um “ataque” de nervoso e da que “€” ou “sempre foi” nervosa. Na primeira



condicdo, encontram-se todas as pessoas que enfrentam uma situacao dificil (incluindo,

freqiientemente, os pacientes).

2.6 ASPECTOS CULTURAIS DAS DEPRESSOES

A intensa difusao de conceitos "psicologistas" desenvolve uma peculiaridade na
forma de expressdo popular dos transtornos mentais. Posso dizer que a terminologia
cientifica dos transtornos mentais sai dos "espagos académicos" e torna-se intensamente
difundida na midia e no cotidiano pessoal, originando um discurso interpretativo do
comportamento humano.

Dicionérios da lingua portuguesa como, Michaelis (2000) e Ferreira (1993)

trazem os seguintes significados do termo depressao.

Ato de deprimir (-se), abaixamento de nivel resultante de pressdo ou de peso, baixa de
terreno, diminui¢do, redugdo, achatamento ou cavidade superficial. Diminuicdo de
funcao fisiologica. Distirbio mental caracterizado por adinamia, desanimo, sensagao de
cansago, € cujo quadro muitas vezes inclui, também, ansiedade, em grau maior ou
menor. Abatimento moral ou fisico, letargia. Periodo de baixa atividade econdmica
geral, caracterizado por desemprego em massa, deflacdo, uso decrescente de recursos e

baixo nivel de investimentos.(MICHAELIS, 2000 E FERREIRA 1993)

Para Silva (1997), depressao ¢ uma enfermidade que atinge de 5% a 6% da
populagdo do Planeta (7,5 milhdes de pessoas s6 no Brasil). A OMS expressam que a
depressdo ¢ uma das doencas mais caras para a sociedade, ocupando hoje o quarto lugar

como afec¢des mais presentes na populacdo mundial.

Silva (1997) ressalta que de cada 100 brasileiros com depressdo, por exemplo,
s0 sete se tratam de modo adequado. Os outros se perdem no caminho. A maioria, cerca
de dois terco, nem sequer procura ajuda médica. Um pequeno grupo, um terco, se da
conta que tem um problema a resolver, mas se dirige a clinicos gerais ou a profissional

de outras especialidades. Entre a primeira consulta a um médico qualquer e o



diagndstico correto ha um periodo de 18 meses em média. A depressao demora de cinco
a seis meses para tomar conta do individuo. Poe isso, olho clinico ¢ muito importante.
Depois de detectada, a crise ¢ resolvida facilmente. Em 40 ou 60 dias, o paciente sai
dela. O tratamento ¢ realizado a base de medicamentos antidepressivos e/ou
psicoterapia. Pode-se evitar a reincidéncia de crises em 80% dos casos com tratamento

adequado. O maior risco que corre a pessoa portadora de depressao € o suicidio.

Fleck et al (2003), em artigo elaborado para o projeto Diretrizes da Associa¢do
Médica Brasileira para Tratamento da Depressdo, confirmam e ampliam dados acerca
do transtorno depressivo. Estudos de prevaléncia em diferentes paises ocidentais
mostram que a depressdo ¢ um transtorno freqiiente. A prevaléncia anual na populagdo
em geral varia entre 3% e 11%. A prevaléncia de depressdo ¢ de duas a trés vezes mais
freqiiente em mulheres do que em homens. A depressdo ¢ um transtorno cronico e
recorrente, pois aproximadamente 80% dos individuos que receberam tratamento para
episodio depressivo terdo segundo episddio depressivo ao longo de suas vidas, numa
média de quatro. A depressdo é um transtorno incapacitante, tendo sido estimada como
a quarta causa especifica, nos anos 90, de incapacitacdo mediante uma escala global
para comparacdo de varias doencgas. A depressdo ¢ pouco diagnosticada pelo médico
ndo-psiquiatra. Os motivos para o subdiagnostico advém de fatores relacionados aos
pacientes ¢ aos médicos. Os pacientes podem ter preconceito em relagdo ao diagndstico
de depressao e descrenca do tratamento. Os fatores relacionados aos médicos incluem
falta de treinamento, falta de tempo, descrenca em relacdo a efetividade do tratamento,
reconhecimento apenas dos sintomas fisicos da depressdo e identificagdo dos sintomas
de depressdo como uma reagdo “compreensivel”. Os modernos sistemas classificatorios

em psiquiatria operacionalizam o diagndstico de depressao, segundo o CID-10.

Como o nosso escopo ¢ a compreensao cultural do conceito de depressao, ¢
importante fazer um historico das categorias associadas a depressdo, da melancolia ao

transtorno depressivo.

Segundo Moreno (2005), a Medicina antiga acreditava que a excitacdo afetiva
culminaria em irracionalidade, precipitando o episddio melancoélico. Essa idéia, aliada a
Teoria dos Humores, era considerada um mecanismo comum de loucura, nogdo que se

manteve inalterada durante o Periodo Medieval, sendo retomada no Renascimento.



Nos século XVI e XVII, o conceito de melancolia era uma tematica comum em
diversos estudos. Durante o Renascimento, persistia a idéia grega de traco “doentio”,
sempre ligado ao excesso ou ao desequilibrio dos humores; mas, as vezes, o
melancolico também era visto como alguém que possuia certas habilidades, como a

“clareza da mente”.

No comego do século XVIII, a palavra “melancolia” tinha dois significados. Um
uso popular para se referir a tristeza, ao suicidio e a nostalgia, e outros, de uso técnico,
reforgar a idéia de um transtorno “delirante”. A melancolia era vista, pois, como uma
entidade clinica com poucos delirios. Em 1809, Pinel insistia na melancolia como uma
doenca caracterizada por nUmeros circunscritos de delirios. Sua nocdo incluia

amplamente todas as formas de psicose cronica, entre elas, as esquizofrenias.

No século XIX, Esquirol reconhecia esse transtorno afetivo como forma distinta
de perturbacdo mental, a qual denominaria de /ypemanie. Esquirou abandonou o termo
“melancolia” por considerd-lo excessivamente leigo e frouxo, imprdoprio para o uso
técnico em Medicina. As caracteristicas da /ypemanie incluiam a perda, a inibicdo, a
reducdo e o declinio mental, aproximando-a do conceito posterior de “depressdao

enddgena”.

No trabalho de Esquirol, houve a mudansa da optica de desestruturacdo psiquica
global para uma forma de loucura parcial. Assim, a lypemanie, era uma forma de
loucura parcial, cujos distirbios primarios sdo as emog¢des. O seu trabalho contribui
para enfatizar a natureza afetiva desse transtorno, porém, este termo foi incorporado ao
linguajar psiquiatrico, tomando o papel de uma “expressdo de transicdo”, entre a

melancolia e a depressao, tal como se conhece hoje.

A melancolia era considerada como variante da mania, ou seu estadio evolutivo.
O prognostico melancoélico era reservado, na medida em que a dementia era vista como

o estadio final da melancolia.

A palavra depressdo (do latim deprimere, ‘“pressionar para baixo”
gradativamente deslocou o conceito de melancolia, que era intimamente ligado ao
conceito dos humores hipocraticos. A transformagao do termo melancolia em depressao
ocorreu ainda na primeira metade do século XIX. Apesar da introdugdo desse vocabulo,

a melancolia e a /[ypemanie continuaram sendo preferidas por estudiosos para indicar



uma sindrome clinica ou doenga, enquanto a depressao era mais utilizada como sintoma
de “uma condicdo caracterizada pela diminuicao de animo, diminui¢do de coragem ou

iniciativa, ¢ uma tendéncia a pensamentos tristes”.

Gradualmente, o conceito de depressio foi ampliado, englobando também
condigdoes com intensidade diferentes, como melancolia delirante, gravis
,phantastica,simplex, paranoide ou cum stupore e melancholia attonita (acompanhada
dos delirios niilista de Jules Cotard,1882). Aspectos somaticos ¢ manifestagcdes ansiosas
da depressdao também foram observadas ao longo das varias decri¢des nosologicas:
como palpitatio melancholica, de Cullen (1803); hipocondria, de William Gull(1868);
os varios conceitos de angustia; Melancolie anxieuse, de William Gull (1868); os vérios
conceitos de angustia; melancolie anxieuse,de Cortarde(1880) (Winokut et al., 1969;
Berrios,1992;Berrios e Poter,1999). Alem da disputa conceitual sobre a terminologia
mais adequada para descrever esses estados, sua etiologia também gerou muitas

discussdes. (MORENO, 2005, p.20).

Atualmente, os problemas com a terminologia depressdo continuam. Sua grande
variabilidade em relagdo a gravidade, a sintomatologia, ao curso € ao prognostico, ou
seja, a heterogeneidade de apresentacdo, fizeram com que essa palavra fosse empregada

de maneiras diferentes.

Como expressa Moreno (2005), em relagdo a variabilidade do termo depressao,

este constitui:

* um termo leigo que se refere a tristeza e ao desanimo;
* sintoma psiquiatrico correspondente ao humor depressivo e;
* sindrome clinica, como um conjunto de sinais e sintomas correlacionados ao

complexo do estado depressivo.

A depressdo apresenta ainda diferentes significados de acordo com os varios
campos cientificos. Na compreensdo dos neurofisiologistas, a depressdo se refere a
qualquer diminuicdo na atividade eletrofisiologica central. Para farmacologistas, a
refere-se ao efeito das drogas que diminuem atividade de determinado 6rgdo. Na dptica

dos psicanalistas pode ser efeito de um evento de perda ou separacao, vinculado as



vivencias infantis. Na andlise do comportamento, sdo aprendizagens: de desamparo,

padrao de pensamento ruminativo e ndo-aceitagdo de si proprio.

A depressdo se tornam no final do século passado a emog¢ao em destaque: todos os

transtornos mentais se transformam em depressao.

Para realizagdo de uma analise consistente sobre as concep¢des da “doidiga” e

depressao utilizei a teoria da analise do comportamento.

2.7  CONCEPCOES, PENSAMENTOS E LINGUAGEM NA PERSPECTIVA DA
ANALISE DO COMPORTAMENTO

A andlise do comportamento concebe a sociedade como fendmeno geral ou
classe de fendmenos passivel de ser objeto de estudo e intervencao cientifica. Skinner
(1987a) compreende o comportamento humano como resultado da interagao destes trés
niveis de selegdo por conseqiiéncia: o nivel filogenético (a evolugdao das espécies), o
nivel ontogenético (o comportamento operante) e o nivel cultural (a selecdo das praticas

culturais).

Holpert (2004) destaca a importancia do estudo da sociedade e das questdes
sociais pela andlise do comportamento que parece ter sido compreendida por Sigrid
Glenn, ao propor o conceito de “metacontingéncias”. Este conceito estabelece que o
comportamento humano deve ser estudado em dois niveis distintos de analise: um
individual e um social. Esta distingdo ocorre pelo fato de nem sempre os
comportamentos individuais serem mantidos pelas mesmas conseqiiéncias resultantes
das atividades do grupo. Ao descrever relagdes funcionais no nivel cultural, o conceito
de metacontingéncias retoma uma proposta primordial de Skinner relativa a
compreensdo da sociedade pela analise do comportamento: a importancia de direcionar

as praticas culturais para a sobrevivéncia da espécie.

Skinner, no seu livro acerca do comportamento verbal traz o seguinte

pressuposto: “Os homens agem sobre o mundo e o transformam, e sdo, por sua vez,



transformados pelas conseqiliéncias de suas a¢des” (1978, p.20). Define comportamento
verbal como todo aquele mediado por outra pessoa, e incluim, no verbal, gestos, sinais,
ritos e, obviamente, a linguagem. Assim, ¢ possivel dizer que o homem ao falar
transforma o outro e, por sua vez, ¢ transformado pelas conseqiiéncias de sua fala.

Deste modo, suponho de inicio que a linguagem se originou na espécie humana
como conseqiliéncia da necessidade de transformar a natureza, mediante a cooperagdo
entre os homens, por meio de atividades produtivas que garantissem a sobrevivéncia do

grupo social.

Em Lane (1989), a linguagem, como produto de uma coletividade, reproduz,
através dos significados das palavras articuladas em frases, os conhecimentos — falsos
ou verdadeiros — e os valores associados a praticas sociais que se cristalizaram; ou seja,
a linguagem reproduz uma visao de mundo, produto das relagdes que se desenvolveram

com suporte no trabalho produtivo para a sobrevivéncia do grupo social.

Existe um mundo interno de sentimentos € estados da mente, mas ele esta fora
do alcance de uma segunda pessoa e, portanto, da ciéncia. O modo como as pessoas se
sentem ¢ freqlientemente tdo importante quanto o que elas fazem.

Sob esta perspectiva, qualquer analise da linguagem implica considera-la como
produto historico de uma coletividade. (Skinner define “tato” como os significativos das
palavras, e sdo variaveis independentemente produzidas pelo grupo social ao qual o
individuo pertence.) Assim, a aprendizagem da lingua materna insere a crianga na
historia de sua sociedade, fazendo com que ela reproduza em poucos anos de

“hominizagd0” o conhecimento acumulado pela humanidade.

Como exemplifica Skinner (1995), ndo se chora porque se esta triste, ou sente
tristeza porque se chora; chora-se e sente-se tristeza porque alguma coisa aconteceu
(talvez alguém a quem se ama tenha morrido). E facil confundir o que a pessoa sente
com causa, porque sentem enquanto estdo se comportando (ou mesmo antes de se
comportar), mas os eventos responsaveis pelo que se faze (e, portanto pelo que se sente)
permanecem num passado realmente distante.

A andlise experimental do comportamento favorece a compreensdao dos
sentimentos por esclarecer os papeis dos ambientes passados e presentes.

Todas as palavras usadas para designar sentimentos comecaram como metafora,

e ¢ significativo o fato de que a transferéncia sempre tenha sido do publico para o



particular. Como se refere Skinner (1995), a etiologia ¢ a arqueologia do pensamento.
A palavra comporta-se ¢ recente. A mais antiga ¢ fazer. Como mostra o verbete bastante
longo do Orford English Dictionary (1928), fazer sempre enfatiza as conseqiiéncias — o
efeito que alguém provoca sobre o mundo. Descreve-se muito do que se faz com
palavras que se usa para descrever o que os outros fazem.

O comportamento geralmente parece espontaneo; ele simplesmente acontece.
Dize-se que “ocorre” e também que “Ocorreu-me dancar”. Com freqii€ncia associamos
isso ¢ associado com “pensamento” ou “idéia”. Faz-se o que se faz por causa do que
aconteceu, e ndo do que acontecera.

O ato de interpretar, as origens de interpretar sao obscuras, mas a palavra parece
ter tido alguma conexao com o prego; o interprete ja foi um cambista. Interpretar parece
ter o significado de avaliar. Pode ser compreendido como alguma coisa que se faz.
Quando se fala em pesar evidéncias, se esta usando uma metafora; mas uma metafora é
uma palavra “transferida” de um referente para outro, com base numa propriedade
comum. O falante entdo transforma a copia em palavras, cujos significados, de alguma
forma, correspondem aquilo que o falante percebeu.

A linguagem ¢ uma espécie de comportamento; compartilha-se nosso
comportamento verbal, pois ele ¢ um comportamento social.

Uma tarefa primordial da analise da linguagem ¢ classificar o comportamento
verbal, mas a taxonomia deve ser funcional.

Desse modo, Segundo Catania (1999), a reprodug¢do do comportamento verbal
inclui as quatros combinagdes possiveis de estimulos falados ou escritos e de respostas
faladas ou escritas: de vocal para vocal (comportamento ecoico), de escrito para escrito
(transcricdo), de escrito para vocal (comportamento textual) de vocal para escrito
(ditado).

Um operante verbal ¢ uma probabilidade. Cinco tipos de operantes — mando,
tato, intraverbal, ecoico e textual — sdo distinguidos pelas suas respectivas contingéncias
de refor¢o. Sao mantidos por ambientes verbais ou culturais — isto ¢, pelos ouvintes.

Provérbios e méaximas sdo conselhos publicos.

Etimologicamente falando, um provérbio ¢
“colocado a frente”, e uma maxima ¢ um “grande dito”. Transmitidos por

livros ou passados de boca em boca, eles tém vida em si proprias. As vezes



sdo especificos as situagdes em que ocorrem ¢ freqiientemente sdo simples

metaforas. (SKINNER, 1995, p.60)

A exemplo dos provérbios e maximas, as regras tém vida propria,
independentemente de falantes ou ouvintes particulares. Elas auxiliam os membros de
um grupo a se comportar de formas provaveis de ser aceitas, ou ao menos nao
censuradas, e ajudam o grupo a aceitar ou a censurar consistentemente.

Lane (1989), acentua que a palavra ¢ uma arma de poder, demonstrando o
quanto a imposicdo de um significado Unico e absoluto a palavra ¢ uma forma de
dominagdo do individuo, como ocorre em situacdes de hipnose, de comando militar e de

lavagem cerebral.

Esta arma de poder s6 ¢ dominada pelo confronto que o individuo possa fazer
entre diferentes significados possiveis e a realidade que o cerca - alids, este € o principio
proposto e definido por Paulo Freire - condigdo para um pensamento critico, para o
desenvolvimento da consciéncia social e, conseqiientemente, para a criatividade que
transforma as relagdes entre os homens.

Esta analise me permite apontar para uma funcao da linguagem que ¢ a medicao
ideologica inerente nos significados das palavras, produzida por uma classe dominante
que detém o poder de pensar e “conhecer” a realidade, explicando-a por meio de
“verdades” inquestiondveis e atribuindo valores absolutos, de tal forma que as
contradi¢gdes geradas pela dominagao e vividas no cotidiano dos homens sao camufladas
e escamoteadas por explicacdes tidas como verdades “universais” ou ‘“‘naturais”, ou,

simplesmente, como “imperativos categoricos” em termos de “¢ assim que deve ser”.

A andlise do comportamento e sua filosofia correspondente, o behaviorismo,
possuem uma visdo monista e probabilistica do comportamento humano. Ela ¢ monista,
pois dispensa a explicacdo mentalista de que o comportamento humano ¢ causado por
um fendmeno interno. Ela € probabilista, pois supde que se conhecendo a histéria de
vida da pessoa e o ambiente em que vive, poderd supor maior probabilidade de

execu¢do de determinado comportamento.

No modelo explicativo da analise do comportamento, ha no conceito de reforgo
a raiz das demais explicagdes tedricas. O refor¢o nada mais é do que uma especial
forma de interacdo de um organismo com o seu ambiente. Esta relacdo determina que na

presenga de um estimulo ambiental S¢(estimulo descriminativo), ocorre uma resposta R



que sera refor¢cada com um outro estimulo ambiental S*(estimulo refor¢ador). S¢ sinaliza
a possibilidade de obtengdo de reforco. R ¢ o comportamento do organismo. S™ ¢ a
conseqiiéncia de R, que se chama de estimulo refor¢ador. Assim, o comportamento ¢
controlado pelas suas conseqiiéncias. Além disto, esta relagdo, uma vez estabelecida,
fard aumentar a probabilidade de que, em uma situacdo semelhante, o organismo

responda da mesma maneira.

A relagdo ora descrita se refere ao que se chama de reforgo positivo, pois, na
apresentacao de um estimulo, ha aumento na probabilidade de resposta. Existe ainda o
reforco negativo e a puni¢do. Reforcamento negativo ocorre quando o organismo

d . 14 N . B
responde a um S¢ e tém como conseqii€éncia a retirada de um estimulo, que se chama de
estimulo aversivo. Neste caso, a freqiiéncia do comportamento também aumentard em

ocasiOes futuras.

Sidman (2003) chama a atengdo para o fato de que a punigdo ¢ reconhecida nao
pelas suas conseqiiéncias, tais como no refor¢o, mas pela remogdo de um estimulo
reforcador ou na apresentacdo de um estimulo aversivo. Novamente, ha um controle do
comportamento pelas suas conseqiiéncias. Nao abordaremos todos possiveis esquemas

decorrentes da puni¢ao neste breve esbogo.

Segundo Sidman (2003), pode-se chamar de coer¢ao toda relacdo que envolve
refor¢o negativo ou puni¢ao, no controle do comportamento de outrem. Aqui, controle
ndo ¢ sindnimo de coercdo, pois se toma por base a utilizacdo de refor¢co positivo e
possui efeitos colaterais diferentes de quem estd neste esquema (traz sensacdes de

felicidade, prazer, auto-realizacao,...).

Segundo esse tedrico, a sociedade utiliza-se muito mais de meios coercitivos do
que de controle pelo reforco positivo, e adverte: os efeitos colaterais da punigdo
também, longe de secundarios, freqiientemente tém significacdo comportamental

consideravelmente maior do que os esperados “efeitos principais”.

Um dos efeitos colaterais da puni¢do ¢ a capacidade de esta se generalizar, ou
seja, de ir-se espalhando para outras pessoas, ambientes e/ou situagdes semelhantes, de
forma cada vez mais abrangente. Tomando o exemplo de uma crianca constantemente
submetida a controle aversivo dentro de sua sala de aula, pode-se verificar que, para

ela, a angustia que acompanha os episodios aversivos comecga a se verificar ndo s6 na



iminéncia de ser punida, mas também ao adentrar a sala de aula, ao ver a professora,... a
situagdo assim pode se seguir, gerando até reagdes emocionais diante da entrada da
escola, da visdo de seus colegas, ou até de pessoas assemelhadas fisicamente a sua

professora.

Conseqiiéncia natural desta generaliza¢do se traduz no fato de que as pessoas
que punem se tornam punidoras condicionados. Assim, o sujeito que aplicou a puni¢ao
pode em si indicar ao sujeito a possibilidade de ser posto em esquema de coergdo. No
exemplo da crianga ora citado, fica patente que ela passou a agir de forma negativa em

relacdo a professora, podendo assim talvez evita-la ou buscar agredi-la.

Pode-se ainda citar, entre as reagdes indesejadas do sujeito ante a coercdo, a
probabilidade de que este reaja em contra-coer¢do, ou seja, que ele use de métodos
aversivos com pessoas de seu ambiente. Esta reacdo foi testada em laboratorio. Foram
colocados dois pombos em uma gaiola, e dava-se choque em um deles. Com o passar do
tempo, o pombo que recebia choques passou a agredir a bicadas o outro pombo que
estava na gaiola, mesmo sem nenhuma a¢ao da parte do outro pombo.

Outra reagdo possivel se resume em deixar de agir. Quando o sujeito ¢ muito
punido, costuma receber, como conseqiiéncia de seus atos, estimulagdo aversiva. Assim,
ele pode ir cada vez mais restringindo suas agdes até chegar a um estado em que quase
ndo age ou reage. Esta seqiiéncia de agdes se chama de desamparo aprendido e costuma

estar relacionada a aquisicao da depressao.

Skinner (1987b) relaciona algumas atitudes das sociedades modernas com
estados denominados de apatia e depressdo. Estas atitudes sdo predominantemente a
alienacdo do trabalhador com relacdo ao produto de seu trabalho, a delegacao de
funcdes, a institucionalizacdo de regras sociais por meio do governo e religides e a
predominancia de refor¢adores condicionados e incontingentes que resultam numa

separacao dos valores reforgador e prazeroso das conseqiiéncias.

O mais conhecido efeito da punicdo ¢é a tentativa de fuga ou esquiva da parte do
sujeito envolvido. Isso significa que ele tentara se desfazer do estimulo aversivo logo
que entrar em contato com ou ele assim que intuir a sua vinda (respectivamente). Isso
pode denotar que a pessoa tentara se desfazer daquela situacdo sempre que possivel

ocorrendo sempre assim o menor contato possivel com o estimulo aversivo.



Refor¢amento negativo gera fuga. Quando encontramos um reforgador
negativo fazemos tudo o que podemos para o desligarmos, para escapar dele.
Se o encontramos novamente,, faremos o que funcionou antes. Reforgadores
negativos também podem ser usados como punidores. Uma maneira de punir
pessoas ¢ atingi-las com com refor¢adores negativos como uma

conseqiiéncia de algo que tenham feito.”(SIDMAN,2003,p.21).

A pessoa em constante ameaca de coercao que ndo consegue antever as punicoes,
fica a espera de exibir um comportamento de fuga-esquiva e passa a ndo se comportar
mais para ser reforcada por outras vias.

Pode-se retomar o conceito de reforgo: reforco pode ser expresso como uma

A

relacdo “se...entdo”, uma contingéncia: se nds agirmos de uma maneira particular, entdo
um reforcador vira; se agirmos de alguma outra maneira, entdo este reforcador nao

vira.”(SIDMAN, 2003, p.22).

Ao explicar o conceito de refor¢o desta maneira, Sidman (2003), na realidade,
deu um exemplo categorico do que ¢ uma regra. A regra, no caso, envolvendo
comportamento 1 e sua conseqiiéncia. A regra nada mais ¢ que a descri¢do verbal de
uma contingéncia, ela pode ser traduzida por “Se...entdo”, ou seja ela descreve a relagao
entre o ambiente ¢ o comportamento. As regras tem sido atribuidas a rapidez com que
os seres humanos progrediram como espécie. Isso decorrido pelo fato de poderem ser
transmitidas verbalmente de pessoa para pessoa, evitando, assim, que tudo seja
controlado pelo ambiente imediato. Assim, pode-se aprender comportamentos com 0s
quais nunca se teve contato. Muitas vezes, regras erradas podem ser transmitidas ou se
pode elabord-las com base em falsos dados ou relagcdes. Assim, responde-se
erradamente ao ambiente. E desse modo que se pode caracterizar algumas agdes do
espectro suicida, especialmente em criangas, pois estas possuem pequena capacidade
para testar regras hipotéticas encobertamente (no plano abstrato). Este tipo de
comportamento pode ser encontrado nas outras faixas de idade também, embora de
modo mais sutil. Isso ocorre pelo fato de que regras falsas podem ser postas a prova e

confrontadas com as contingéncias ou com outras regras mais funcionais.



Segundo Derdyk e Groberman (2004), imitagdo ¢ uma aprendizagem pela qual
os individuos aprendem comportamentos novos ou modificam antigos por meio da
observagdao de um modelo. Deve-se, portanto, compreender que a imitacdo também se

relaciona com o comportamento operante.

Baum (1999) postula o argumento de que a imitacdo um carater filogenético.
Assim, os humanos nascem com uma predisposicdo a serem estimulados pelo
comportamento dos outros seres humanos. A pessoa, ainda, possui a tendéncia a se
comportar da mesma maneira como a pessoa que a observa. Sao estas duas capacidades
inatas que torna passivel imitar os outros. Muitos tragos essenciais adquiridos no
desenvolvimento de cada um dependem desta capacidade. Do mesmo modo, a imitagdo
¢ responsavel por uma mais rapida propagacdo de valores ¢ costumes de determinada
cultura, pois seu efeito ¢ mais veloz do que a modelagem que geralmente funciona na

base do acerto e erro.

A imitagdo pode ser discriminada, ou seja, conscientizada ou ndo. Quando se
imita de forma discriminada, se estd mais propenso a escolher os modelos a seguir.
Pode-se avaliar as conseqiiéncias de atos e assim, escolher um modo mais funcional de
agir. Existe a premissa de que aprendizagem por observagdo ¢ diferente da imitag3o.
Nesta, além de copiar o modelo, a pessoa discrimina as varidveis que controlam seu

comportamento.

Segundo Baum (1999), é comum que seres humanos “imitem o sucesso”, ou
seja, que escolham pessoas ou tipo de pessoas bem-sucedidas para modelos. Outra regra
sugerida por Baum, que parece existir na cultura, ¢ imitar os individuos com os quais
pessoa convive mais freqiientemente. Na espécie humana, os pais sdo 0s primeiros
modelos a serem seguidos, participando da vida de seus filhos por muito tempo. Assim,
servem de modelo para diferentes respostas. Essas respostas podem ser mais aceitas
socialmente, como por exemplo, 0 comportamento amoroso, ou ser menos aceitas,

como a imitagcdo de comportamentos violentos por criangas que tem pais agressivos.

Devo deixar clara a diferenca entre imitagdo e modelagem.

Tanto a imitacdo como a modelagem permite ao individuo adquirir

novos comportamentos. No entanto, na imitacdo, o comportamento ¢



aprendido através da observagdo de um modelo, enquanto na modelagem
este comportamento ¢ adquirido refor¢ando-se diferencialmente cada
resposta até chegar-se no comportamento final desejado. (DERDYK e

GROBERMAN,2004,p.40).

A luz da analise do comportamento, foi identificado o processo de aprendizagem
destas concepgdes. Assim me aproximo do conhecimento do senso - comum sobre os
conceitos de "doidice" e depressdao e de como os usuarios da rede satide mental de
Sobral concebem este fenomeno baseados em suas vivéncias, e seu contexto social e
cultural. A organizagdo e andlise das informagdes foram realizadas com suporte no
método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). A adentro o caminho metodolédgico

desta pesquisa.

3. CAMINHO METODOLOGICO DE INVESTIGACAO

Estudando as concepgoes da "doidice" e depressdo elaboradas por usuarios da
rede de saude mental de Sobral, utilizei pesquisas e estudos ligados as categorias

identificadas nesta investigagdo: regras, linguagem, cultura, saude e doenga mental.

Para este fim foi adotada metodologia na seqiiéncia delineada:

Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo e observacional com abordagem qualitativa visto

que o tema abrange valores, regras, expectativas e condicionamentos.

Como ensina Minayo (2006), quando a opg¢do ¢ pelo método qualitativo, esta se
baseia em alguns pressupostos tedricos, dentre eles o de que as abordagens qualitativas
sdao mais indicadas as questdes do significado e da intencionalidade inerentes aos atos,

as relacoes e as estruturas sociais.

Atores Sociais



Neste estudo, trabalhamos com usuarios dos servicos CAPS II - atengao
secundaria ¢ de um PSF - aten¢do basica, adultos de mais de 18 anos, de ambos os
sexos, no total de trinta trés. A escolha dos atores sociais no CAPS ocorreu a partir das
opcdes dos profissionais pelos usuarios acompanhados por eles, apds uma explicacdo
geral do objetivo da pesquisa. Participou da pesquisa um total de 18 atores sdcias
entrevistados no CAPS, ressaltando que nao serdo investigados clientes que t€ém o
pesquisador como profissional de referencia nesta rede de satide mental. Os sujeitos do
PSF foram escolhidos na sala de espera, convidados verbalmente por mim, totalizando

15 sujeitos entrevistados.

O principio utilizado ndo foi nimero de atores sociais pesquisados sim o da

saturacao das informagoes.

Nao foram incluidos na amostra usuarios que apresentem distirbios organicos
cerebrais, estados psicoticos secundarios ao abuso de drogas e deficiéncia mental ou
fisica de natureza grave. Portanto, foram incluidos na pesquisa usuarios que possuam
capacidade cognitiva, de comunicagdo, autonomia para decidir sobre sua participagdo na

pesquisa.

De acordo com Lefévre (2000), a selecdo da amostra em pesquisa deste tipo
deve considerar a quantidade, variabilidade e qualidade dos sujeitos a serem
entrevistados. Como nessas pesquisas as pessoas interessam menos do que seus
discursos, a quantidade ndo ¢ uma variavel critica, sendo a variabilidade muito mais
critica, por isso deve-se trabalhar com amostras intencionais e com critérios

eminentemente qualitativos de coletas e processamento de dados.

Cenario

O PSF Pedrinhas foi escolhido para pesquisa por sua proximidade geografica e

acesso favoravel do CAPS II a unidade e a equipe do PSF.

De acordo com os dados do Sistema de Informacgdo da Atengdo Bésica (SIAB -
2006), o bairro das Pedrinhas tem sua delimitacdo iniciada na ponte Othon de Alencar

sobre o Rio Acarau com a rua Othon de Alencar; segue por esta até a avenida do



Estudante, seguindo ao longo da avenida Euclides Ferreira Gomes até o rio Acarau,

chegando ao ponto inicial.

Considerado um dos bairros mais antigos de Sobral, com mais de 100 anos, foi o
segundo criado na sede. Seu nome “Pedrinhas” decorre da grande quantidade de

pedras que eram trazidas pelas 4guas do Rio Acarau durante suas enchentes.

Apesar de ser um bairro vizinho ao centro comercial da Cidade e de ter um perfil
socioeconomico de classe média, a comunidade enfrenta questdes sociais como:
trabalho infantil e o alcoolismo. O bairro conta hoje com uma populacao de 5.429
habitantes e 1.340 familias. No que se refere as condi¢des de moradia e saneamento,
91% vivem em casa de tijolo, aproximadamente 93% recebem &agua do Servico
Autoénomo de Agua e Esgoto (SAAE), e 85% contam com rede de esgoto. A coleta
publica de lixo atende a 86% das moradias e 99% tém acesso a rede elétrica (SIAB,

2006).

A equipe do PSF ¢ composta por: enfermeira, auxiliar de enfermagem, médico,
preceptor de area, agente de saude, atendente medico, auxiliar de servigos gerais ¢ de
apoio dos nucleos de saude integral, de 2005 a 2007, com agdes de satde mental,
atividade fisica e reabilitacdo. E compostas pelos seguintes profissionais: educador fisico,
nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, assistente social,
psicologo.

Com base nos dados analisados por Scorsafava et al (2001); pode-se perceber que
ndo existe dificuldade de acesso a unidade de saude por parte dos entrevistados. O
principal problema identificado neste territorio foi a questdo da seguranca publica.
Sessenta por cento reconhecem que falta espago para lazer e 40% relataram a auséncia de
iluminacao publica a necessidade de uma melhoria no saneamento basico. Vinte por cento
apontam a necessidade de ofertas de vagas em escolas e 100% consideram boas as
ofertas de vagas nas creches.O principal indicador de violéncia nesta area foi o
alcoolismo (100%), drogas ilicitas (80%), roubos/assaltos (40%), agressdo fisica,
prostitui¢do e atuacdo de gangues(20%).0s problemas de satide que atingem a populacao
deste territorio foram variados. Os mais citados foram: diarréia, hanseniase, alergias,
gripe, “quebranto” e “ventre caido”.

O CAPS localiza-se no centro da Cidade, area nobre, da cidade. A origem do
bairro Centro coincide com o nucleo historico inicial da época em que a vila foi elevada

a categoria de cidade, em meados do século XIX conforme SIAB (2006), o bairro



comeca na ponte Otto de Alencar, sobre o rio Acarat, segue por esta até a foz do riacho
Mucambinho, segue por esta até confrontar com a rua Bela Vista, segue por esta até a
rua Janio Quadros, dai até a rua Cel. Albuquerque; segue por esta até a via férrea
Sobral- Fortaleza; segue por esta até o ponto inicial. Tém area de 207,50 ha com

diversas zonas: de Uso Misto, Zona Comercial ¢ Zonas de Renovacao Urbana.

Contém as poligonais de preservagao rigorosa e de prote¢do do sitio histérico
conforme instru¢do de Tombamento IPHAN, abrigando, portanto, a maioria dos
monumentos historicos. Verifica-se grande incidéncia de edificagdes do tipo misto

(comércio ou servigo junto com habitagao).

Importante ¢ ressaltar que, sobre o cenario, o grupo de PSF esta circundado pelo
bairro Pedrinhas, mas o grupo do CAPS, embora a sede seja no Centro seus usuarios

residem nos mais diversos locais da Cidade.

Coleta de informacoes

Para coleta de informacdes, foi utilizado o instrumento do desenho-histéria com
tema. Estes recursos visam a facilitar a expressdo dos valores, pensamentos,
sentimentos, significados e intencionalidade, que ocupam posi¢des centrais na pesquisa
social que utiliza abordagem qualitativa, aparecendo muito mais clara e naturalmente

nos discursos.

Segundo Lefevre (2005), para se obter descrigdes de pensamentos, crengas e
valores em escala coletiva, ¢ preciso fazer perguntas abertas para um conjunto de
individuos de alguma forma representativos dessa coletividade e deixar que eles se

expressem mais ou menos livremente, ou seja, que produzam discursos.

Instrumentos

Desenho historia com Tema é uma técnica desenvolvida no do procedimento
de desenho-estoria que reune e utiliza informacdes de técnicas tematicas e graficas com
o objetivo de apreender elementos com vistas a ampliagdo de conhecimento do

repertorio comportamental. E aplicada a todas as faixas etarias, em ambos os sexos, em



qualquer nivel cognitivo, socioecondomico e cultural. Sua administragdo pode ser
individual ou coletiva. Consiste na solicitagdo de que o sujeito desenhe de acordo com

o tema sugerido e em seguida conte uma historia sobre este.

Apos a aplicacdo desse instrumento, os desenhos e as histdrias serdo submetidos ao

seguinte procedimento de analise (TRINCA, 1997):

Aspecto comportamental do teste - possibilita a andlise funcional do
comportamento por intermédio de entrevistas, observacdo direta e estdrias-fantasia;
aspecto comportamental encoberto: identificam-se os sentimentos e sua fungdo no

ambiente, por meio entrevistas com sujeito, observagao direta e estorias-fantasias.

Aspecto conceitual - verifica-se a formagao de conceitos adquiridos no decorrer
da vida e o conjunto de crengas e regras que governam o comportamento, indicados por

entrevistas e relatos de fantasias em situacoes ludicas.

Pesquisas e trabalhos variados ressaltam as inimeras possibilidades psicoldgicas
do desenho. O grafismo, de maneira geral, pode ser usado como forma de
comunicagdo, principalmente entre as criangas; como expressdo de psicopatologia, o
grafismo recebe especial destaque nas abordagens sobre arte de “doentes mentais” e nas

discussdes sobre “arte e primitivismo”.

Ponto importante a se considerar na analise psicologica de uma producdo grafica
¢ a sua origem, que introduz varidveis bem significativas. Pode-se estar diante de um
desenho espontaneo, feito pela crianga, adolescente ou adulto, mas especialmente pela
primeira, sem solicitacao direta ou indireta de quem quer que seja, € que geralmente ¢é
mostrado a outrem sem dissimulagdo. O desenho pode assumir o aspecto de secreto:
principalmente na pré-puberdade e na adolescéncia, muitos desenhos podem ser
mostrados apenas para os elementos do grupo e ser especialmente escondidos do adulto.
Em condicdes especiais, o psicologo pode ter acesso a esse material, o0 que o torna
particularmente valioso para interpretacao. Os desenhos executados por solicitagdao
durante um exame psicoldgico ou uma coleta de dados para uma pesquisa constituem

outro grupo bem distinto e caracteristico.

Procedimento



Entre em contato primeiramente com a instituicao (Apéndice A) e em seguida com
os atores socias da pesquisa. Foram explicados os propositos da pesquisa e entregue o
termo de consentimento (apéndice B). Aos atores socios foi solicitado que realizassem
desenhos com base nos temas “Doidice”, Depressdo e Desenho Livre e, apds o relato,
atribuissem um titulo a producdo. Na seqiiéncia foi aplicado o inquérito(Apéndice C) a
fim de coletar dados do perfil do sujeito e algumas questdes de inquérito sobre os
desenhos e tema da pesquisa. O inquérito funcionou como dispositivo de detalhamentos
das concepgdes dos usuarios sobre os temas, direcionando ap6s a producao livre (desenho
e histéria com tema e titulo) a investigagao.

O ambiente fisico da aplicagdo do instrumento foi cuidadosamente organizado,
presevando-se o silencio, ndo-interferéncia de terceiros, a disposi¢ao de folhas de papel-

oficio, lapis preto, lapis colorido, giz de cera e borracha.

Organizacao e analise das informacoes

Sendo uma pesquisa de abordagem qualitativa, esta proposta implica a
utilizagdo de quatros figuras metodologicas, elaboradas para ajudar a organizar e tabular
os discursos, condigdes prévias que me parecem indispensaveis para uma boa analise e

interpretagao desses discursos.

Segundo Lefévre (2005), as figuras sdao: ancoragem, a idéia central, as
expressoes-chave e o discurso do sujeito coletivo.

Ancoragem: quando ¢ possivel encontrar no discurso tragos lingiiisticos explicitos de
teorias, hipoteses, conceitos, ideologias existentes na sociedade e na cultura e que estes

estejam internalizados no individuo.

Idéia Central: afirmagdes que permitem traduzir o essencial do contetido discursivo

explicitado pelos sujeitos em seus depoimentos.

Expressoes-chave: sdo constituidas por transcri¢oes literais de partes dos depoimentos,
que permitem o resgate do essencial do contetido discursivo dos segmentos em que se

divide o depoimento.

O discurso do sujeito coletivo: busca resgatar o discurso como signo de

conhecimento dos proprios discursos, assim configura-se em uma estratégia



metodoldgica com vistas a tornar mais clara uma dada representagdo social e o conjunto

das representagdes que conforma um dado imaginério.

Para Lefévre (2005), o que se busca fazer ¢ reconstruir, com pedagos de
discursos individuais, como em um quebra-cabegas, tantos discursos — sintese quantos
se julgue necessarios para expressar uma dada “figura”, ou seja, um dado pensamento

ou representacdo social sobre um fendmeno.

Como conceitua Lefevre (2005), O Discurso do Sujeito Coletivo consiste numa
forma ndo matematica nem metalingiliistica de representar (e de produzir) de modo
rigoroso, o pensamento de uma coletividade, o que se faz mediante uma série de
operagdes sobre os depoimentos, que culmina em discursos-sintese reunindo repostas de
individuos diferentes, com os conteudos discursivos de sentido semelhante. Uma das
marcas distintivas da contemporaneidade ¢ a emergéncia da pluralidade.

Depois de todos os dados coletados (gravados e transcritos) com o uso do

instrumento, foi para a tabulagdo dos dados.
Lefévre (2005) explica passo a passo como tabular os dados da pesquisa

Primeiro passo — as questdes devem ser analisadas isoladamente, isto &,
inicialmente o primeiro discurso de todos os sujeitos, andlise consiste em copiar
integralmente, o contetido de todas os discursos referente ao primeiro desenho na
coluna expressoes chave I, que é o Instrumento de Andlise de Discurso I (IADI), assim

sucessivamente com os demais discursos.

Segundo passo — consiste em identificar e sublinhar, em cada uma das respostas,
com uma cor determinada as expressoes chaves das idéias centrais e as ancoragens das

expressoes-chave de outra cor.

Terceiro passo — consiste em colocar as idéias centrais e ancoragens nas janelas

correspondentes.

uarto _passo — consiste em identificar e agrupar as idéias centrais e as

ancoragens do mesmo sentido ou de sentido equivalente, ou sentido complementar.

Quinto passo — consiste em denominar cada um dos agrupamento por A,
B,C.,...(como nomeados).

Sexto passo — ¢ a formulagao do discurso do sujeito coletivo.



A andlise dos discursos do sujeito coletivo serd baseada na Teoria da Analise do
Comportamento, que busca examinar a ligacdo entre pensamento, emogao,
comportamento ¢ fatores ambientais que contribuem para manutencdo de um

determinado padrdo de comportamental.

Principios éticos adotados para este estudo

Os preceitos éticos foram respeitados, buscando caminhar de forma correta na
realizagdo do experimento. Para tanto, o primeiro procedimento foi enviar o projeto ao
Comité de Etica e Pesquisa. Apos obtencao do parecer favoravel, enviei minha proposta

de trabalhos a Coordenacao da Rede de Atengdo Integral Saude Mental de Sobral.

Conforme a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude, todo
procedimento de qualquer natureza a envolver o ser humano, cuja aceitagdo ndo esteja
ainda consagrada na literatura cientifica, serd considerada como pesquisa e , portanto,
devera obedecer as diretrizes da presente resolu¢ao. (BRASIL,1996).

Quanto ao posicionamento ético nesta pesquisa, este podera ser conferido nos
seguintes aspectos: foi assinado por todos os sujeitos envolvidos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice B), respeitando o desejo de cada um de
ndo participar do estudo, caso ndo o queiram, e de que qualquer dano sera evitado. Em
razdo deste parametro, foram incluidos na pesquisa usuarios que possuem capacidade

cognitiva, de comunicagdo, autonomia para decidir sobre sua participacao.

A pesquisa teve como base os quatro principios da Bioética: autonomia, justica,
beneficéncia e nao maleficéncia, norteados Resolucao n °196/96 do Conselho Nacional
de Saude, que contém diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisa envolvendo
seres humanos, de forma direta ou indireta, individual ou coletiva, sejam elas realizadas
por qualquer categoria profissional, no campo biologico, psiquico, educacional, cultural

ou social, incluindo o manejo de informagdes e materiais.(FORTES, 1998)

O principio da autonomia foi considerado mediante o esclarecimento, aos
informantes da pesquisa, de que sua participagdo foi voluntaria, sendo que, a qualquer
momento, poderiam se negar a responder as questdes abordadas, como também
poderiam desistir da pesquisa, a qualquer instante. Foi respeitada a individualidade

dos informantes. Quanto ao principio da beneficéncia, ficou acordado que serdo



devolvidos os resultados da pesquisa aos informantes e aos representantes legais das
entidades envolvidas, objetivando uma forma de devolugdo dos resultados obtidos com
a investigacdo. A troca de saberes possibilita o crescimento racional do conhecimento,
levando a uma melhoria no servigo ofertado e na relacdo entre usudrios e profissionais
de satude. No que diz respeito a ndo-maleficéncia, garanti que, no transcorrer do estudo,
nenhum efeito nocivo incidiria sobre os participantes. Suas concepgdes sobre o objeto
de estudo ndo influenciaram na forma como estes foram tratados na Rede de Saude
Mental durante e ap6s a pesquisa. Esta investiga¢do atendeu ainda ao principio da
justica e de equidade, pois este trabalho tem como objetivo contribuir para a melhoria
da atencdo a pessoa com transtorno mental, desenvolvendo assim finalidades sé6cio-
humanitérias. Os resultados deste trabalho serdo apresentados as instituigdes envolvidas,
bem como aos atores sociais participantes direta e indiretamente, ou seja, trabalhadores

e usuarios da RAISM.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO DAS INFORMACOES

Para o tratamento dos dados empreguei a técnica de analise tematica do discurso.
Com os discursos gravados, procedi a sua transcri¢ao literal. A transcricio e a
organizacdo dos discursos foram feitas na mesma ordem em que foram realizadas as
entrevistas. Os atores sociais foram identificados por nimeros, sendo quinze entrevistados
no PSF, o primeiro grupo entrevistado, e dezoito usudrios entrevistados no CAPS,
segundo grupo sob entrevista. A primeira parte da entrevista obtém dados do perfil dos
atores sociais.

No segundo momento, tendo os discursos j& transcritos, selecionei em cada
discurso individual (que ¢ o discurso literal) as partes mais significativas (grifando-as),

e colocando ao lado destas o que chamei de idéia central (sentido do discurso).

Apoés essa etapa, transcrevi idéias centrais com suas respectivas expressoes-
chave e ancoragem (teoria /ideologia presente no discurso) referentes a entrevista de
cada um dos sujeitos participantes, formando a Quadro A em apéndice. Em seguida,
organizei os temas emergentes com base nas ancoragens e titulos das historias,
identificando as tematicas pelas letras do alfabeto A, B.... Em seguida, transcrevi as
expressoes-chaves de acordo com as temadticas, agrupando todos os usudrios

entrevistados. Por fim foi feito o DSC, no Quadro B em apéndice.

Para melhor compreender os discursos, resumirei os procedimentos adotados.
Inicialmente, os sujeitos foram conduzidos a desenhar com trés tematicas predefinidas
(O que ¢ “doidiga™? O que ¢ depressdao? Tema livre) e a elaborar uma estéria com seus
desenhos e noméa-los com um titulo. Em seguida foi aplicado o inquérito com o
objetivo de aprofundar a tematica. Na organizacdo dos dados utilizei o método de
analise do DSC e foram constituidos os discursos. Os titulos dos discursos foram por
mim escolhidos com base nos dos titulos individuais de cada ator social, quel percebia

representar melhor a tematica principal do discurso coletivo.

A ordem em que foram expostos os discursos segue a logica do tema que mais
aparece para o que menos aparece, portanto os graficos foram feitos com base nas
respostas e ndo nimero de atores socias. Este processo de categorizacdo tem como base

a técnica de analise tematica de Lefévre (2005).



4.1 Cenario — 1 PSF Pedrinhas

»SOBRAL

PREFEITURA MUNICIPAL

Foto 1: PSF — Pedrinhas



= Perfil dos atores sociais da pesquisa, amostra do PSF com base no inquerito

Os usudarios entrevistados no PSF sdo 15 sujeitos no total, observo os seguintes

aspectos:

FAIXA ETARIA N

18 01
19 01
21 01
24 02
27 01
30 02
31 01
34 01
37 02
43 01
49 01
51 01
43 01
Total 15
SEXO N

Masculino 03
Feminino 12
Total 15
ESTADO CIVIL N

Casado 10
Solteiro 04
Viuvo 01




Total 15
NUMERO DE FILHOS [N
0 Filhos 04
01 Filho 03
02 Filhos 04
03 Filhos 01
04 Filhos 01
05 Filhos 01
06 Filhos 01
Total 15
N

ESCOLARIDADE
Alfabetizado 02
Fundamental Completo 01
Fundamental Incompleto 01
Ensino Médio Completo 07
Ensino Médio Incompleto |03
Total 15
PROFISSAO N
Artesdo 01
Estagiario 01
Operador de Méaquina 01
Dona de Casa 05
Enfermeira 01
Ajudante de Produgao 01
Balconista 01




Bancario 01
Atendente Odontolégico 01
Terapeuta Comunitério 01
Auxiliar de Enfermagem 01
Total 15
SITUACAO NO|N
MERCADO DE
TRABALHO

Aposentado 03
Empregado 05
Dona de Casa 05
Voluntario 01
Total 15

RENDA EM SALARIO

DA FAMILIA N
Sem renda fixa 02
Um salario 05
Um salario e meio 02
Dois salarios 04
Trés salarios 01
Dez salarios 01
Total 15

Quadro 1: Perfil dos usuarios do Programa Saude da Familia - PSF total de 15

sujeitos



O quadro-1 mostra que em relagdo a idade dos usuarios entrevistados no PSF a
maioria se deu na faixa de 24, 30 e 37, demonstrando maior nimero de usuarios no

ciclo de vida - adultos jovens.

Em relagdo a sexo a, maioria ¢ do sexo feminino, corroborando estudos na area
de saude, cabendo a mulher o papel de cuidadora e mais atenta a sua propria saude e de
seus familiares.

(...) o cuidado com a doenga e a preservacao da satide nasceram
como pratica milenar no dmbito domestico e privado das mulheres.
Enquanto o homem primitivo buscava se organizar em pequenos grupos
e saia em busca de alimento, cabia a mulher realizar o que lhe garantia a
sobrevivéncia e a perpetuacdo das espécies. (ALVES apud SILVA, 1996,
p.59).

Estado civil: a maioria das pessoas entrevistadas ¢ de casadas.

Maioria em relagdo ao numeros de filhos esta em ter nenhum filho ou dois

filhos.

A escolaridade apresenta maior nimero no ensino médio completo, mostrando

um satisfatorio nivel de escolaridade da amostra.
Relativamente a profissdo, a concentracdo na atividade ¢ de dona de casa.

A situag¢dao no mercado de trabalho distribui-se em: a maioria empregada, dona
de casa e seguido por aposentados. E a renda familiar concentra-se em um saldrio
minimo.

Os motivos dos usuarios irem ao PSF sdo acdes caracteristicas deste servico
como: pegar remédio, tomar vacina, tomar aerosol, pedido de exames e pré-natal e
massoterapia. Importante ¢ ressaltar que o dia disponibilizado para a pesquisa no PSF-
Pedrinhas coincidiu com o dia das sessdoes de massoterapia na unidade, que acontece
uma vez por semana, a¢do de saude comunitidria muito valorizada pelos usudrios.
Assim, ¢ esclarecido o porqué da maioria dos atores socias estarem no PSF para as

sessOes de massoterapia, conforme o grafico- 1 :



@ Pegar remédios (hipertensivo,
7% psicotrépico)

W Massoterapia (dores musculares,
bucite)
O Vacina (imunizag&o)

[ Aerosol

W Pedido de exames

@ Pré-natal

Graficol: Motivo pelo qual os usuarios foram ao PSF.

Os Discursos produzidos pelos usuarios do PSF em relacdo Concepgdo de

“doidica”: O que é “doidica” para voceé?



Desenho 1: Concepcio de “doidi¢a” para o usuario do PSF.

Este desenho foi produzido por um usudrio do PSF, cujo titulo ¢ Mundo Louco/

Escuro.

A seguir estardo expostos os discursos coletivos produzidos pelos usudrios do

PSF- Pedrinhas.

UMA PESSOA SEM SENTIDO (DSC/PSF/ “DOIDICA” — 1)



O peixe ¢ livre, vive na natureza, vai para onde quer, cuida dele sozinho. O
doido ndo sabe o que faz, ndo cuida dele, nao sabe aonde esta, nem para onde vai
diferente do peixe. A doida tira a roupa na rua, ndo sabe o que quer, cai no chao. A
cabega do doido é desorganizada, fala coisa sem nexo, as pessoas pensam que so tem

doido agressivo, mas ndo a maioria é assim com a cabega desorganizada.

O doido ¢ uma pessoa muito agitada, escabelada, fora de si, pessoa sem
controle normal de si mesmo que comega a tratar mal as pessoas, ser ignorante, que
fica fora do seu estado normal, uma pessoa maltratada, muitas vezes desprezada pela
familia, abandonada, outras vezes temperamental. As pessoas assim ndo se concentram
naquilo que tem que fazer, tudo que vem na cabega faz, mesmo que seja errado, pois
pensa que é certo, pode até rasgar dinheiro como dizem. E assim, uma pessoa
anormal, o que vem na mente ela faz, ndo pensa nas conseqiiéncias. Pessoa solta, sem
saber para onde ir, perdido no mundo. Um louco é aquele que sai alcoolizado,
dirigindo um carro, provocando acidente e a morte dos outros. E um menino da cabeca

doida, desembestado, que tudo derruba, quebra, assim é o doido.

O primeiro discurso menciona a restri¢do de liberdade e autonomia da pessoa
“doida”, “O peixe ¢ livre, vive na natureza, vai para onde quer, cuida dele sozinho. O
doido ndo sabe o que faz, ndo cuida dele, ndo sabe aonde esta, nem para onde vai

’

diferente do peixe.’

No que concerne ao conceito de liberdade, como sendo a condi¢do de ser livre ou
estar livre, cito Baum (1999), para quem ¢ possivel identificar trés tipos de uso para a

palavra livre.

1. quando usamos para indicar auséncia total de restricdes, como se a liberdade
fosse algo a ser possuido a extencao dessa idéia vem da nocao de livre-arbitrio,
na qual estd implicito que a pessoa tem liberdade de se comportar
independentemente de seu ambiente passado ou presente;

2. aliberdade politica e social, esta estd relacionada a ser perseguido por causa de
suas convicgdes, ndo significa que ndo possa agir de acordo com elas, mas que
sera punido por fazé-lo; e

3. aliberdade espiritual, referindo a liberdade de uma prisdo metaforica.



Posso identificar o fato de que a nossa sociedade construiu para a pessoa “doida”
um lugar de anomia, alienagdo e despersonalizagdo, num processo de estigmatizagdo e
conseqiiente exclusdo social; lugar este paulatinamente resgatado ou construindo no
reforma psiquidtrica, promovendo na pessoa com transtorno mental apropriagdo do seu
lugar de cidadao. Essa nocdo de liberdade estd embutida na livre escolha. A analise do
comportamento rompe com conceitos de livre-arbitrio, pois como mostra o processo de
estigmatizacdo da pessoa com transtorno mental, o comportamento auténomo/a

liberdade sdo usufruidos de acordo com fatores ambientais/culturais envolvidos.

O discurso construido confirma o pensamento exposto por Brunelo (1998) de,
que a representacdo que se formou na sociedade em relacdo a loucura/”’doidiga” fez com
que a pessoa com transtorno mental ocupasse o lugar do alienado, sem razio, da pessoa

estranha, num processo de estigmatizacao tendo como conseqiiéncia a exclusao.

Interessante ¢ observar que a concepgao que prevaleceu para os usudrios do PSF
foi de que o “doido” ndo ¢ agressivo e sim desorganizado, inconseqiliente. A concepgao

vai de encontro ao mito de que o doido ¢ agressivo/violento.

Como esta neste trecho: “A cabega do doido é desorganizada, fala coisa sem

nexo, as pessoas pensam que so tem doido agressivo, mas ndo a maioria é assim com a

cabega desorganizada.” (DSC/PSF/ “doidice” — 1).

PENSAMENTO MALIGNO (DSC/PSF/ “DOIDICA” — 2)

Comega pelo tratamento dos pais, acho que os pais sdo fundamentais na
criagdo dos filhos, quando tem dedicacdo, quando tem carinho, os filhos tentam fazer
as coisas corretamente, quando ndo tem apoio, carinho e orienta¢do dos pais, so faz
loucura. Os pais que colocam os filhos de castigo batem muito, os filhos recebem tudo
isso dos pais e vai simplesmente passando tudo isso para sociedade. A loucura vem
disso da criagdo.

A Pessoa tem um espirito ruim, tem hora que esta boazinha e outras fica
falando com uma voz diferente, cantando uma musica que ninguém conhece, fala como
se tivesse alguém mandando ela fazer, porque ndo tem Deus no coragdo, ndo pensa

positivo e fica assim louca por pensar muita coisa ruim.



Neste discurso, a temdtica levantada foi da causa, dos fatores que desencadeiam a
“doidi¢a”, familia com a educagdo inadequada e “forgas espirituais”, vindo sempre
relacionados. Como consta em Mateus e Redko (1998) a esquizofrenia ¢ entendida como
causada por eventos externos em relagdo ao individuo doente, trata-se de uma doenca
provocada por feitico ou mau-olhado ou porque a pessoa desde a infincia mais “sensivel”
ou mais “fraca” que os demais as dificuldades da vida. “A loucura vem disso da
criagdo.”, “ A Pessoa tem um espirito ruim, tem hora que esta boazinha e outras fica
falando com uma voz diferente,(...)”" (DSC/PSF/ “DOIDICA” — 2). Também ¢ possivel
notar o uso de regras que auxiliam os atores sociais a agirem de forma favoravel ao grupo
social, fazendo lembrar que, na construgdo destas regras como promotora de saude
mental, as redes sociais exercem um papel fundamental. Como Sidman expdem (2003),
estabelece uma descrigdo verbal de uma contingéncia “Se...Entdo” . “(...) porque ndo tem

’

Deus no coragdo, ndo pensa positivo e fica assim louca por pensar muita coisa ruim.’

(DSC/PSF/ “DOIDICE” - 2)

DESTRUIR A NATUREZA. (DSC/PSF/ “DOIDICA” — 3)
Mata-se a natureza, com desmatamento, queimada, assim se endoidece o

mundo, acho uma doidice destruir o proprio lar.

Neste discurso, os atores sociais trazem a concepg¢ao de uma atitude ética perante
a vida. Portanto a concepgao de “doidice” refere-se a auséncia de uma postura ética ante
a propria natureza, porque nao dizer um retorno do homem a natureza, abordagem nao

so das teorias orientais, mas de todo o homem primitivo.

MORTE EM VIDA. (DSC/PSF/ “DOIDICA” — 4)

Um menino que em momento de loucura, comega a usar drogas, fumar, essas
doideiras e foi perdendo sua vida, o controle sobre ela. Gragas a Deus parou, agora

estuda, trabalha, ndo quer mais essas doideiras.

MUNDO LOUCO. (DSC/PSF/ “DOIDICA” - 5)



Os homens se matam, fica todo mundo doido! O mundo que é doido

Os discursos apresentados tém em comum eventos perturbadores na vida de um
individuo como uso de drogas, violéncia, desemprego, levando o sujeito a desenvolver

padrdes de comportamento danosos a si proprio € ao seu meio.

Para Mateus (1998) Os eventos perturbadores podem surgir ou culminar de
maneira abrupta e intensa, causando um “trauma”. Também pode ocorrer um

progressivo desgaste, gerado por uma ou mais situagdes problematicas.

Na compreensdo da analise do comportamento, posso dizer que eventos
estressores rompem com o padrdo comportamental do sujeito, fazendo com que este
necessite desenvolver novos arranjos comportamentais, a fim de superar as dificuldades

situacionais.

Goerg et al (2004), em estudo na Austrdlia e Alemanha, identificam que a
exclusao social varia de acordo com o transtorno; que maior distanciamento ¢ observado
nos alcoodlatras e drogaditos; e que os esquizofrénicos e os que apresentam depressiao
maior encontram maior aceitagdo social. Portanto, a distancia social esta diretamente

ligada a periculosidade. “Um menino que em momento de loucura, comega a usar

drogas” (DSC/PSF/ “DOIDICA™ — 4)

DOIDINHO, “DOIDICA.” (DSC/PSF/ “DOIDICA” — 5)

As pessoas chamam de doidinho, doidica.

Neste discurso, o cliente traz a denominacdo de doido ou “doidiga”, termo
culturalmente utilizado na regido norte do Ceara — Brasil, constatando que o vocabulo
lingiiistico ¢ utilizado para denominar o transtorno mental, que vai variar de acordo com

contexto cultural, embora o significado seja preservado em suas caracteristicas.

Pelos estudos de Mateus (1998) e Redko (1998), os pacientes do estudo

recebem dos entrevistados varias denominacgdes para seus problemas “doenga ou
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problema ou desequilibrio mental”; “trauma”; “crises”, ‘“nervoso”, “nervo”.



Villares e Mari (1998) observaram que representacdes semelhantes relacionadas
como o0s “nervos” e o ‘“nervosismo” também sdo muitos utilizadas pelas familias
brasileiras com individuos que sofrem de esquizofrenia. Portanto, a nocao de “nervos”,
e as emogdes familiares em torno deste rotulo popular, poderiam mitigar o impacto do

diagnostico sobre a identidade pessoal do doente.

Dentre as pessoas identificadas como “doidas”, a imagem mais forte e recorrente
que surge ¢ a do que posso nomear “louco de rua”. Sem que se associe a caracteristicas
mais precisas, ou que se utilize uma nomeagao especifica, ¢ apontado como aquele que
vaga pelas ruas, sujo e com roupas mal cuidadas, por vezes exaltando-se e perturbando

as pessoas de maneira inesperada ou inadequada.

Para a sociedade atual capitalista, viver uma loucura ¢ esta a desprovido de todos
os bens de consumo, vistos como essenciais para a existéncia. Talvez seja esta a

associa¢ao com “o doido de rua”.



—

Desenho 2: Concepcao de depressao, para o usuario do PSF




Este desenho foi produzido por um usuario do PSF, cujo titulo ¢ Nem tudo é como

se quer. A seguir estardo expostos os discursos coletivos produzidos pelos usuarios do

PSF- Pedrinhas.

= Concepgao de depressao: O que é depressao para voce?

SOLIDAO ESCONDIDA. (DSC/PSF/ “DEPRESSAO” — 1)

A pessoa com Depressdo pensa até em morrer, pensa muita besteira, fica presa
dentro de casa, vendo o mundo passar, vai ficando triste, muito triste, triste com
alguma coisa, fuma muito cigarro, fica so naquilo, deitada, sentada, isolada, fica horas
parada, sozinha, ndo gosta de ninguém, fica pensando que so a oragdo resolve, ndo
age, ndo conhece seu potencial, pensa o que ndo é real, é carrancuda, desanimada,
sem perspectiva de nada, sem animo, sem sentido na vida, por fora aparenta esta bem,
mas por dentro sente-se o tempo todo angustiada, fica nervosa, quando vai fazer uma
coisa comum, ndo consegue dormir, acha que estava doente fisicamente, vai a varios
médicos, sente falta de ar, pdnico, medo, sente dores, ¢ coisa muito ruim, boca
entortando, medo de perder o controle, quando chega no trabalho piora, mas em casa
sente protegida, ndo tem vontade de comer, sente frio e calor ao mesmo tempo.
Aparentemente se esta sorrindo, mas no fundo sente-se so, depressiva. A depressdo vém

dos pensamentos ruins que a pessoa coloca na cabega, isso que é depressao.

O discurso representa fielmente a sintomatologia da pessoa em depressdo,
sentimentos de tristeza, irritabilidade e agressividade. Dependendo da intensidade e da
freqliéncia, podem ser indicios de quadros. As subitas mudangas de comportamentos,
nao justificadas por fatores estressantes sao de extrema importancia para justificar um
diagnéstico de transtornos depressivos, os sintomas agudos e padrdes de
comportamentos. Posso dizer que a populacio do PSF-Pedrinhas tem informacdes

consistentes do quadro sintomatoldgico da depressao.



Em Engel (2005), as manifestacdes clinicas nos transtornos de humor tém como
elemento central o humor entristecido, mas outros sintomas podem estar presentes, com

gravidade e freqiiéncias diversas.

IMAGEM TRISTE. (DSC/PSF/ “DEPRESSAQ” - 2)

A flor ¢ bela, todos gostam da flor, ela traz alegria. A depressdo é morte,
tristeza, como a barata ser incomodo, nojenta, que se espalha por todo canto, é a
doenga da alma. A pessoa ndo sente mais prazer na vida, fica so naquilo, deitado, até
se acabar! A depressdo ndo tem nem com cor, nem palavras, ndo sei nem o que

desenhar, é isso vazio!

O discurso refere-se a uma denominacdo classica da depressdo nos meios de
comunicagdo em geral, “vida em preto e branco”, “doenca da alma”. Expressoes neste
discurso reforcam o que Skinner (1995) expdem: toda palavra para designar sentimento
comegou com metaforas, e ¢ significativo que venha do publico para particular. “4 flor é
bela, todos gostam da flor, ela traz alegria. A depressdo é morte, tristeza, como a barata
ser incomodo, nojenta, que se espalha por todo canto, é a doenca da alma.” (DSC/PSF/
“DEPRESSAO” —2)

A linguagem ¢ um produto da coletividade. Os meios de comunicagao t€m sido
veiculos de grande importancia na dissemina¢do do conhecimento. Neste estudo, foi
indicado como o principal veiculo do qual os usudrios ouviram falar o que ¢ depressao
A terapia comunitdria também foi apontada como veiculo de informag¢do, mostrando
como este dispositivo auxilia, a comunidade no conhecimento e vivéncia de seus
problemas. E importante chamar a atencio para o fato de que, para os entrevistados, o
real conhecimento sobre o que ¢ depressao da vivéncia deles mesmo ou de um familiar,
em razao de estressores do ciclo de vida, como desemprego e doenca. Neste aspecto, a
aprendizagem toma um lugar de destaque,podendo-se mudar o comportamento por

imitacao/observacao ou modelagem, sendo que a eficicia depende da vinculagao.

NEM TUDO E COMO SE QUER. (DSC/PSF/ “DEPRESSAO” - 3)

Na depressdo a pessoa pensa e tenta até morrer.



NAO PENSAR POSITIVO. (DSC/PSF/ “DEPRESSAO” — 4)
O namorado que troca a namorada por outra e quando se tem muita conta, fica

no fundo da rede, nao dorme a noite, pensa em morrer.

PESSOA PRECISANDO DE AJUDA. (DSC/PSF/ “DEPRESSAQ” - 5)

A depressdo vem da falta de fé em Deus, de quem ndo tem religido, que ndo

acredita em algo.

ISOLAMENTO. (DSC/PSF/ “DEPRESSAO” — 6)

A depressdo é o caminho para loucura.

REMEDIO. (DSC/PSF/ “DEPRESSAO” — 7)

Na depressdo a pessoa fica dependente do remédio.

Nestes discursos, os sujeitos trouxeram fatores que desencadeiam a depressao,
como estressores do ciclo de vida, crises de existéncia, que tém como conseqiiéncia a
vontade e o ato de morrer, dependéncia de psicotropicos e caminho para a loucura.
Ressalto que o uso da medicacdo € visto como sinal de agravamento da depressdo e o

agravamento da depressao pode levar a uma loucura.

Goerg et al (2004) demonstram como sdo vistas as intervengdes na Australia e
Alemanha para os transtornos psiquiatricos, como esquizofrenia, depressdo maior e
panico. No tratamento psiquiatrico preferido por muitos, seguidos pela psicoterapia
individual, as formas mais rejeitadas sdo o uso de psicotropico, terapia de familia e

terapias alternativas, salvo a yoga.

A depressao ndo tem s6 um aspecto médico, mas também social, enquanto se
desenvolve em auséncia de referéncias éticas claras. O individualismo, o desemprego, o

divorcio, a inseguranca, a auséncia de uma auténtica educagao, a falta de transmissdo do



saber, da cultura, da moral, da vida religiosa, e da negligéncia das normas objetivas por
parte do relativismo ético debilitam e fazem frageis as pessoas por falta de arraigamento

e de estabilidade na existéncia.
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Desenho 3: tema livre para o usuario do PSF

Este desenho foi produzido por um usudrio do PSF, cujo titulo ¢ Todos felizes. A
seguir estardo expostos os discursos coletivos produzidos pelos usuarios do PSF-

Pedrinhas.

Tema Livre: CURA/SOLUCAO



Com base no instrumento utilizado, desenho-historia, Trinca (1997) esclarece
que o terceiro desenho expressa uma busca do sujeito por dar fechamento aos temas

abordados, buscando solugdes e respostas.

Interessante ¢ expor que, ao solicitar o sujeito desenho livre este compreendia
uma solicitacdo de algo que representasse liberdade. Diante deste dado mudei a
consigna: “Agora quero que vocé desenhe algo que primeiro venha em sua cabega, o

que vier”.

FORCA. (DSC/PSF/ “livre” — 1)

Eu Pensei na natureza, forma do sol, mar, dguas, plantas, fazemos parte dela, a
natureza é vida, a natureza é amor. Uma estrela, desenho que fazia quando era nova,
uma flor, pois a vida é um mar de rosa, quem tem natureza tem tudo, ali tem a presenga
de Deus, quando mantemos a natureza viva mantemos a nossa vida, pois Deus nos
criou em comunhdo com tudo. Paisagem ¢ o mar, é muito bonito, e ndo tem tristeza,
traz paz, eu gosto do mar. A arvore de natal, jarro de enfeite, eles trazem alegria para
casa Arvores e jarros representam o nascimento, natal nascimento de Jesus.A planta,
arvore que dda fruto, tem raiz e tudo de bom dentro dela, gosto de cuidar do jardim, das
plantas, e fico alegre. O patinho é da natureza, a agua, quando se olha fica boa da

depressao.

UMA CASA FELIZ. (DSC/PSF/ “livre” — 2)

Minha familia feliz, uma casa, arvore, familia, tudo muito bonito.

SORRISO. (DSC/PSF/ “livre” — 3)
A felicidade é que faz ficar boa da depressdo, minha prima com tratamento ja

esta sorrindo, uma pessoa alegre, sem preocupagao.

VIDA. (DSC/PSF/ “livre” — 4)

Crianga ¢ vida, saude, renascimento, quando sorrir, quando anda.



A SABEDORIA. (DSC/PSF/ “livre” — 5)

No amor, na harmonia, na esperanga que encontramos forca para ter saude.

As tematicas expostas nos DSC referem-se a natureza, familia, sentimentos
como amor, harmonia, felicidade, indicando uma forma de enfrentar os transtornos
mentais e sofrimento psiquico e o resgate ao natural, retorno as origens em busca de

forga vital.

No que concerne a familia, o discurso confirma o que Villares e Mari (1998)
expdem em sua pesquisa: mesmo com a evolugdo econdmica, social e politica, a familia

permanece como referencia central na saude dos individuos.

Ha um crescente interesse pelo pensamento oriental, uma busca por modelos de
comportamentos humanos alternativos, procura por outros valores: de crescimento
pessoal, protecao ambiental, alimentagdo saudavel e desenvolvimento espiritual.

Para a Sociedade Taoista do Brasil (2007), através de minuciosas observagdes,
os mestres taoistas da antiguidade, chegaram a conclusdo de que a estrutura basica do
ser humano ¢ a mesma do Universo e que todos os fendmenos da natureza podem ser
classificados de acordo com duas forcas opostas, complementares ¢ dindmicas. Desse
pressuposto, surgiu a teoria do Yin e do Yang, sendo Yang tudo o que se caracteriza
como movimento, calor, dia, homem, pai, grande, expansdo etc, ¢ Yin como sendo
quietude, frio, noite, mulher, mae, pequeno, recolhimento etc. Nenhum deles pode
existir isoladamente. Existe uma interdependéncia deles. Se existe o dia, esse
certamente se transformard em noite e vice-versa. Yin e Yang estdo, portanto, em

constante mutacao e equilibrio completares.

No campo de conhecimento ocidental, Canesqui ressalta



A preocupagdo com 0 que SOmMOS NOSSOS tema e origens, quantos
somos, para onde vamos foi uma das marcas das ciéncias sociais no campo
da satde durante a década de 1990, cujos registros estdo na bibliografia e
nos eventos, patrocinados pela Associagdo de Pds-Graduagdo em Saude
Coletiva, que revelam a estreita interlocugdo daquelas ciéncias (sociologia,
antropologia e ciéncia politica) com o campo da saude coletiva/satide
publica. Essa busca de identidade deu-se ainda na trajetéria da antropologia,

marcada pela "volta sobre si mesma. (2003, P.2)

Contrastes do termo “depressao”: Qual a diferenga entre “doidice” e depressdo para

vOce?

O DOIDO E... (DSC/PSF/ diferenca entre doidice e depressio 1)

O doido/louco é alienado, ndo sabe o que faz, desconhece as pessoas, sai para
rua sem rumo, agride, geralmente eles agridem quem mais ama, quebras as coisas,
coloca tudo que pensa que sente para fora. Agente mesmo aqui acold faz uma doidice,
quebra uma coisa no momento de raiva, também tem aqueles que tem uma loucura na

cabega, o cérebro virado, pode ser retardado ou débil mental.

Na doidice a pessoa vai precisar de um tratamento quimico e tratamento
psicologico, toda doidice pode ser tratada, quando vejo uma pessoa na rua sujo com
cara de doido mesmo, sei que se tiver tratamento fica bom, hoje em dia tém tratamento
para tudo. A doidice também pode ser sem-vergonhice, diz que é doido para ndo assumir
responsabilidade. A loucura é outra coisa, do sofrimento da familia, filhos com

problemas.

“DOIDICA” NAO E DEPRESSAO. (DSC/PSF/ diferenca entre doidice e

depressao 2)



A doidi¢a e a depressado sdo diferentes. A doidice é violenta, o doido ndo se sabe
o0 que faz, ndo lembra o que faz, a loucura vem e volta, é agitada, na doidice a pessoa
vai precisar de um tratamento quimico e tratamento psicologico. Ja a depressdo é mais

calma, continua, na depressdo a pessoa lembra-se do que fez.

DEPRESSAO E... (DSC/PSF/ diferenca entre doidice e depressio 3)

Depressdo é gastura na cabega, pessoa que fica em casa, chora, ndo quer saber
de nada, fica todos os sentimentos guardados acaba ficando depressiva. Tem depressdo
as mais idosas e mais novas também, moram sozinhas e ficavam com depressdo, tem
vontade de morrer, mas se ndo cuida piora, mas se tomar remédio fica bom. Na
depressdo so tratamento verbal, psicologico melhora, angustia ndo precisa de

tratamento quimico. A depressdo é uma doenga da alma.

A “doidiga” nestes DSC assume diversos aspectos do momento de insanidade que
pode ser vivenciado por qualquer ser humano, um componente fisico “cérebro virado”,
“doido de rua”, comportamento manipulativo. Portanto a concepgao de “doidigca” depende
do angulo de visao de cada um. “Dodica”, de acordo com a Medicina, de acordo com que
acho normal, de acordo com que a sociedade permite, infinitivamente outras
compreensoes, pois as percepcoes sao construidas/aprendidas.

Este grupo diferencia claramente a “doidica’ da depressdo: “A loucura é outra
coisa, do sofrimento da familia, filhos com problemas.”

Um dado interessante foi apresentado no ultimo discurso DEPRESSAO E... A
solidao ¢ um fator importante no desencadear e agravamento da depressao. Parece que
as pessoas neste grupo nao lidam bem com esta s6. Percebo que sdo pessoas idosas que

vivenciam a saida dos filhos de casa, pessoas que moram sozinhas.

O fato de estar sozinho ¢ um estado e ndo um fato. Nao ¢ verdadeira a regra que se
elabora ao pensar que se esta sozinho quando se mora s6 ou quando se sai s0; essa nao ¢ a
verdadeira soliddo, pois se esta verdadeiramente s6 quando se esta numa festa e e se sente
s0 quando se olha no espelho e ndo se vé€ nada que agrada, quando nao se vé o brilho no

olhar, assim € o estar s6 da pessoa em depressao.



As pessoas tém de se preencher de suas presengas, do calor da natureza, de
vitalidade, assim nunca se sentirdo isolados.

Os DSC apresentados revelam que os sujeitos acreditam que a depressao nao
cuidado pode levar a loucura. Reportandome ao fato de que o agravamento de um
transtorno de humor pode evoluir para sintomas psicéticos, como alucinacdes, delirios,

confusdo mental e outros; comportamentos percebidos como loucura — “doidiga”.

4.2 Cenario — 2: CAPS II - Sobral -CE



TADAVEZ MELHOR Lo
T AT

=
TARIA DA SAUDE
e acA sactat

Foto 2: CAPS II — Sobral - CE

= Perfil dos atores socias da pesquisa, amostra do CAPS
Os usuarios entrevistados do CAPS sdo 18 atores sociais no total, observei os seguintes

aspectos;

FAIXA ETARIA N




18 01
19 01
23 01
24 02
28 01
31 01
41 01
43 02
51 01
52 01
56 01
63 01
66 01
70 01
76 01
81 01
Total 18
SEXO N

Masculino 14
Feminino 04
Total 18
ESTADO CIVIL N

Casado 06
Solteiro 09
Viuvo 01
Separado 02
Total 18




NUMERO DE FILHOS [N
0 Filhos 07
02 Filhos 08
04 Filhos 03
Total 18
N
ESCOLARIDADE
Alfabetizado 00
Fundamental Completo 03
Fundamental Incompleto 02
Ensino Médio Completo 06
Ensino Médio Incompleto |03
Superior Completo 01
Superior Incompleto 01
Pés-graduagdo 02
Total 18
PROFISSAO N
Comercidrio 01
Pesquisador de empresa de |01
combustivel
Motorista de taxi 01
Vendedor 02
Servigos gerais 02
Secretaria 01
Comerciante 02
Estudante 02




Missionario 01
Fiscal da fazenda 01
Dona de casa 02
Ajudante de cabeleireiro 01
Sem profissao 02
Total 18
SITUACAO NO|N
MERCADO DE
TRABALHO

Aposentado 03
Empregado 06
Dona de Casa 03
Autonomo 03
Desempregado 03
Total 18
RENDA EM SALARIO
DA FAMILIA N
Um salario 08
Dois salérios 03
Trés salarios 03
Quatro salarios 02
Cinco salarios 01
Sete salarios 01
Total 18




BAIRROS N
Campos dos Velhos 01
Alto do Cristo 01
Centro 06
Pe.. Palhano 01
Junco 05
Expectativa 01
Terrenos Novos 02
Alto da Brasilia 01
Total 18

Quadro 2: Perfil dos usudrios do Centro de Atencao Psicossocial de Sobral — CAPS
de Sobral

Quadro-2 mostra que em relagdo a idade dos usuarios entrevistados no CAPS, a
maioria se deu na faixa de 24 e 43 de adultos. Os demais se distribuem por todas as
faixas etarias de adulto jovem, adulto em fase produtiva até o idoso. Importante ¢
ressaltar que o CAPS Geral tipo II atende a toda a populagdo adulta da sua area de

abrangéncia.

Em ao sexo, a maioria ¢ do sexo masculino. O estado civil a maioria dos sujeitos

¢ solteira. Em numeros de filhos , a maioria tem dois filhos, seguido de nenhum filho.

Relativamente a instru¢do, a maioria tem ensino médio completo, seguido em

igual propor¢ao por fundamental completo e ensino médio incompleto.

As profissdes mais presentes foram: vendedor, servigos gerais, comerciante e

dona de casa.

Situagdo no mercado de trabalho: a maioria encontra-se empregada com renda,

quase sempre de um salario minimo.
Os bairros com maior numero de usuarios entrevistados foram Centro e Junco.

O diagnoéstico com maior freqiiéncia foi de esquizofrenia, seguida da depressao.

Estes diagndsticos foram consultados pelo projeto terapéutico dos clientes. O projeto



terapéutico do cliente consiste nas diretrizes adotadas em comum acordo da equipe com
cliente das agdes terapéuticas para o caso em questao. Os dados podem ser observados

no grafico 2

@ Depressao

6%

W Esquizofrenia

O Transtorno Bipolar

O Transtorno de

18% Ansiedade

W Panico
@ Transtorno

Obsessivo
Compulsivo

Grafico 2: Motivo pelo qual os usuarios foram ao CAPS — Hipodtese Diagnostica.

Os Discursos produzidos pelos usuarios do CAPS em relagdo a concepgdo de

“doidiga”: O que é “doidi¢a” para voce?



/ o ; pr=1 =
= i RN
7w S
o s l ,n‘ { (
| \ \ | ]
] = ’} i I \ gL S
b - C-)T‘D\ e SO |

P e

Desenho 4: Concepcio de “doidi¢a” para usuario do CAPS.

Este desenho foi produzido por um usudrio do CAPS, cujo titulo ¢ Vida Normal

A seguir estardo expostos os discursos coletivos produzidos pelos usuarios do

CAPS 11



GAROTO QUEBRA TUDO: (DSC/CAPS/ “DOIDICE” — 1)

A pessoa que tem este problema na vida faz coisas erradas e ndo pensa nas
conseqiiéncias, doidiga é uma pessoa que pensa coisas ruins, faz coisas ruins com os
outros, serem anormais, que ndo esteja no seu entendimento, uma pessoa que seja
cuidada pelo outro, é muito complexo, tem varios graus de doidice, tem leve, médio e o
alto ndo ¢! Tem a aquela pessoa que vive com sua loucura controlada por remédio. E
tem outro que nem remédio serve, a pessoa precisa viver internada, viver dopado, deve
ser algo muito alienado, antes eu tinha muito medo de ficar louca, mas dizem quem tem
medo de ficar louca ndo fica louca, entdo fiquei descansada, entdo ndo vou ficar louca,
pois fico apavorado quando vejo a cara da daquela pessoa que ndo sabe que esta

fazendo ou agressivo, é o que mais me da medo, o louco agressivo, mas o pacifico nao.

Desenhei um garoto quebrando uma vitrine numa loja de brinquedo em um
impulso, uma vez em um momento de desespero totalmente sem controle coloquei uma
faca na mdo, doidi¢ca é aquela gasturazinha na cabega, que a gente as vezes ndo se
controla e ndo se pensa nas conseqiiéncias isso que me veio a mente para representar

aqui a doidice a loucura.

Minha doidica é muito luxuosa, queria ser uma pessoa Ssuper importante,
distribuir presente sem ter nenhum tostdo no bolso, tudo me pertencia como o
presidente da republica, era uma loucura exacerbada, pensava que era Deus, olhava
no espelho e pensava que era encarnagdo de Jesus, me achava parecido com ele, eu me
lembro de tudo isso, na época fui levado para o Guararapes, entdo desenhei um maluco

assim, com cabelo arrepiado, e a ambuldncia que me levava.

Tinha periodos que acontecia os problemas la em casa que eu rebolava o radio
e o que tinha na mdo, naquele periodo de violéncia me levava para casa de repouso
Guararapes, eu ficava ld internado e tomava inje¢do, so inje¢do e comprimidos,
quando voltava para casa passava pouco tempo e ficava agitado novamente e voltava
para hospital, meus irmdo fala que teve uma vez que eu quis quebrar uma rapadura na
cabe¢ca de minha mde, também fala de uma vez que eu queria comer uma obra minha,
fezes né, isso ai ndo tenho lembranca, acho que os remédios me dava doidi¢a, me
lombrava, eu ficava assim abobado, abestado mesmo, eu fazia coisa que ndo era
normal para eu fazer, naquele tempo eu ndo tenho lembranga clara , eu conto que os

outros contam.



No CAPS estou com quase trés anos sem crise, estou quase 100%, ndo me
interno mais, fiquei so com um remédio e as terapias, SO agora que tive essa depressdo,
quis me isolar, fico pensativo, ali parado no quarto ouvindo o radio, mas sem ouvir, so
pensando, mas ndo ajo como antes agressivo, fico deitado na rede pensando na vida,
como que é como vai ser. No CAPS aprendi que o transtorno bipolar é assim,
depressdo para cima, mas agora estou bem, para medicina ndo tem nada que ndo tenha

cura.

No (DSC/CAPS/ “DOIDICE” — 1) — GAROTO QUEBRA TUDO os sujeitos
referem-se aos diversos tipos de “doidigas”, percebem um critério de diagnostico de
acordo a CID-10 (1993) o nivel de comprometimento do transtorno na vida do sujeito. “
¢ muito complexo, tem varios graus de doidice, tem leve, médio e o alto ndo é!”
Também falam dos sintomas: “gastura na cabega”, impulsos agressivos, delirios de
grandeza, aparéncia fisica descuidada. Neste DSC o que foi mais referenciado foi o
comportamento agressivo do “doido’. Enquanto terapéutica refere-se aos remédios
como controlador dos sintomas, mas que deixa efeitos colaterais como: “os remédios
me dava doidi¢a, me lombrava, eu ficava assim abobado, abestado mesmo, eu fazia
coisa que ndo era normal para eu fazer, naquele tempo eu ndo tenho lembranca clara ,

eu conto que os outros contam”.

O CAPS ¢ percebido como servigo substitutivo da terapéutica antiga.
Ampliando o cuidado e na fala dos usuarios, ¢ possivel observar que o CAPS vém
cumprindo sua missdo de cuidado e ressocializagdo da pessoa com transtorno mental.
“estou quase 100%, ndo me interno mais, fiquei s6 com um remédio e as terapias.”
Também se observa que o CAPS auxiliar os usudrios na compreensdo de seus
transtornos: “ No CAPS aprendi que o transtorno bipolar é assim, depressdo para

cima, mas agora estou bem, para medicina ndo tem nada que ndo tenha cura.”

(...) Os CAPS, que tem a missdo de dar um atendimento diuturno as
pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e persistentes, num
dado territorio, oferecendo cuidados clinicos e de reabilitagdo psicossocial,

com o objetivo de substituir o modelo hospitalocentrico, evitando as



internagdes ¢ favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusdo social ¢ de

suas familias. (BRASIL b, 2004. p.09)

“So agora que tive essa depressdo, quis me isolar, fico pensativo, ali parado no
quarto ouvindo o radio, mas sem ouvir, so pensando, mas ndo ajo como antes
agressivo, fico deitado na rede pensando na vida, como que é, como vai ser”
(DSC/CAPS/ “DOIDICE” — 1). E interessante observar que o cliente faz diferenciagio

clara do que seja “doidi¢a” e “depressdao”, neste momento do discurso.

Embora a propria pessoa com transtorno mental se queixe do estigma do “doido
agressivo”, percebo, neste DSC- GAROTO QUEBRA TUDO, discurso produzido pelos
usuarios do CAPS, esta referencia. Assim fala Skinner (1995): sob esta perspectiva,
qualquer analise da linguagem implica considera-la como produto historico de uma
coletividade, pois reproduz, através de significados, os valores associados a praticas

sociais que se cristalizaram.

UM MOMENTO DENTRO DE NOS: (DSC/CAPS/ “DOIDICE” — 2)

Uma pessoa fora do seu estado normal, mas eu acho que a doidice se configura
na sua desordem no ponto externo, que é o ambiente que o enlouquece e leva a pessoa
a esquizofrenizar. Entdo desenhei uma pessoa escabelada, boca torta com muitos
pensamentos, que tem suas confusoes e aqui suas mdos tentando se agitar numa espécie
de agita¢do, um homem doido, mal vestido, cabelo grande, porque a doidice a pessoa
ndo liga para nada, ndo tem interesse no seu vestir, do jeito que estiver, esta bem, ndo
esta nem ai para nada, ndo vai procurar ajuda, so que esta na rua perambulando, pode
ser uma pessoa que vé um carro e ndo para, que fazem gestos que ndo é normal, fica
gritando, quebra o copo, as coisas, arranca os cabelos, pois sdo doidas, ndo tem
consciéncia. Ha pessoas que nascem com isso e tem pessoas que a situagdo deixa ela
assim, é uma doeng¢a sem cura, a pessoa fica com pensamento embaragado no inicio.
Muita gente me chama de doido desde novo, mas eu ndo levo a mal ndo, sei la com esse
problema de esquecimento, ataque de raiva e choro que eu sinto, ndo posso dizer se é
ou ndo é doidiga, tem que fala que pode ser uma depressdo, tem dia as vezes estou mais

a vontade, mas tem hora que ndo e ja tomo remédio ha muito tempo, e a tendéncia é os



remédios aumentarem, quando tenho um aperreio, mas agora meu sobrinho morreu

mas eu ndo dei uma crise, ndo sai dos sentidos.

Vou contar uma historia, era uma vez um manicomio nas montanhas, bem
florido, arborizado, cheio de mato, so que tinha unas cruzes que dizia um afastamento
para que ninguém se aproximasse so aqueles que estavam se tratando, pessoas se
tratando de problemas sérios, ndo se socializam com as pessoas, comportamentos
muito agressivos, ninguém pensava no que Sse passava dentro do manicomio,
enfermeiros que faziam as pessoas sofrerem, quem entrava la tinha uma guilhotina,
eram mortas com requintes de crueldade, ao chegar em uma certa idade, devido o
numero excessivo de pacientes eram exterminando, essas pessoas tinham problema o
desprezo da familia ndo é o desprezo de ndo falar, é o de cada um em sua vida. Coisa
de louco mesmo, eles proprio queriam se matar, assinavam um termo, O proprio
paciente para que se matassem , pois ndo agiientavam mais tanto sofrimento, eles
sabiam que tinha tratamentos melhores, mas queriam continuar ali fugindo da vida,,
dos seus problemas, ai que é a loucura mesmo, pagavam para estar ali, SO quem
sabiam que funcionavam era os cliente e os funcionarios, os de fora viam as cruzes
mais ndo sabiam o que significava. E tantos os profissionais como os clientes achavam
que era melhor maneira. A loucura disso tudo ndo ¢ o comportamento, nem o

sofrimento, é simplesmente o meu desenho a minha historia, uma loucura!

Este DSC - UM MOMENTO DENTRO DE NOS, trouxe novamente referencias
dos transtornos psicoticos, sintomas “Entdo desenhei uma pessoa escabelada, boca
torta com muitos pensamentos, que tem suas confusoes e aqui suas mdo tentando se
agitar numa espécie de agita¢do, um homem doido, mal vestido, cabelo grande, porque
a doidice a pessoa nao liga para nada, ndo tem interesse no seu vestir, do jeito que
estiver, esta bem, ndo esta nem ai para nada, ndo vai procurar ajuda, so que esta na
rua perambulando, pode ser uma pessoa que ver um carro e ndo para, que fazem
gestos que ndo é normal, fica gritando, quebra o copo, as coisas, arranca os cabelos,
pois sdo doidas, ndo tem consciéncia.” e sua etiologia levando conta o ambiente,
genética. “ eu acho que a doidice se configura na sua desordem no ponto externo, que é

’

o ambiente que o enlouquece e leva a pessoa a esquizofrenizar.” “Ha pessoas que



nascem com isso e tem pessoas que a situa¢do deixa ela assim , é uma doenga sem

1

cura, a pessoa fica com pensamento embaragado no inicio.’

A esquizofrenia abrange pacientes com manifestacdes clinicas
variadas, reposta e curso da doenga bastante variado.Sendo assim nenhum
fator etiologico é considerado como causador. O modelo Etioldgico usado com
maior freqiiéncia ¢ o modelo de estresse-diatese, segundo o qual o individuo
que desenvolve esquizofrenia teria vulnerabilidade biologica especifica
(diatese), que, ativada pelo estresse, permetiria o aparecimento dos sintomas.
Os fatores estressores podem ser genéticos, bioldgicos, psicossociais ou

ambientais. (ENGEL et al , 2005, p.31)

Outro aspecto importante foi a percep¢ao da loucura como “momento”, aspecto
observado pelos estudos Mateus (1998) e Redko (1998). Os entrevistados que utilizam
para o paciente a denominagdo de louco ou maluco (ou de “cabeca cansada”, com o
sentido de loucura) fazem-no em geral numa perspectiva temporal e limitada: o paciente
estava louco; chegou a ficar como maluco, sugerindo a existéncia de um estado

passageiro ou de um mal por acessos limitados.

A analise do comportamento favorece a minha compreensao dos sentimentos por
esclarecer os papeis dos ambientes passados e presentes. Sendo assim a pessoa
acometida por esquizofrenia ndo estd submetida as mesmas contingéncias, sejam elas
internas ou externas o tempo todo, portanto, ndo se pode esperar um s repertorio

comportamental desse sujeito.

VIDA NORMAL E ANORMAL: (DSC/CAPS/ “DOIDICE” — 3)

Doidica, aqui tem dois lados, o que a pessoa pensa e sente é fora do_normal,
exemplo: doidinho diz, desde ontem que estou aqui esse radio ndo toca, para ele a
parede era um radio. O outro lado é a vida normal, trabalho, escola, relacionamento,
ele vé aquilo ali e ndo consegue se enquadrar, os pensamentos, os sentimentos ndo é
igual a quem é normal, ndo é porque ele ndo quer, ele até tenta mais ndo consegue.
Dizem que a pessoa ndo esta em si, estd fora de si, ndo percebe a realidade, ndo cai na

real.



A “doidi¢a’ neste DSC - VIDA NORMAL E ANORMAL ¢ vista como um

parametro do normal e anormal com a medida da cultura qual o sujeito esta inserido.

Conforme  diciondrios da  lingua  portuguesa  conceberam  por

anormalidade/anormal (MICHAELIS, 2000; FERREIRA,1997) tem-se:

Anormalidade/Anormal: Que ndo ¢ normal; que esta fora da norma ou padrao;
abnorme, abnormal, andémalo. Contrario as regras; irregular, abnorme, abnormal,
andmalo, fora de costume; incomum. Diz-se de individuo cujo desenvolvimento fisico,

intelectual ou mental ¢ defeituoso. Aquilo que ndo ¢ normal; anormalidade.

Para Goffman(1986) a pessoa desviante deve ser denominada de “desviante
normal”, pois ¢ inerente a todas as sociedades o fato de possuirem suas normas, que
nunca sao totalmente cumpridas. O “normal” e o “estigmatizado” integram um mesmo
complexo. As pessoas vivem, constantemente, ambas as situagdes, estando mesmo para
isto equipadas. Esses dois papéis se interpenetram na vida social, cada individuo tendo
vivenciado, em algum momento da sua vida, ambos os papéis. Assim, o autor propde
que o estigmatizado e o normal ndo sejam percebidos como um conjunto de individuos,
mas como perspectivas, geradas nas situagdes sociais interativas de normas nao

cumpridas.

Como no final do século XVIII a loucura adquiriu o valor de doenga mental,
neste momento em que se deu o inicio de um novo campo de conhecimento, o médico
assumiu um controle ético muito forte. Um comportamento "anormal" poderia ter
conseqiiéncias clinicas imediatas. A ciéncia tomou para si o propésito do conhecimento

objetivo da loucura, diferenciando o que normal do anormal.

Segundo Sidman (2003), a sociedade utiliza-se muito mais de meios coercitivos
do que de controle pelo reforco positivo e adverte que os efeitos colaterais da punigao,
freqlientemente tém significacdo comportamental consideravelmente maior do que os
esperados “efeitos principais”. Um dos efeitos colaterais da puni¢do ¢ a capacidade de
esta se generalizar, ou seja, de ir-se espalhando para outras pessoas, ambientes e/ou

situagdes semelhantes, de forma cada vez mais abrangente.



Em razdo deste poder de generalizacdo ndo ¢ de se estranhar que até hoje no

século XXI, se esteja ainda classificando, enquadrando como forma de normalizagao.

UMA PESSOA SEM PLANOS, SEM SENTIDO DE VIDA: (DSC/CAPS/ “DOIDICE”
—4)

Uma pessoa pensando besteiras, pensar negativo, desenhei uma pessoa

pensando em uma saida, em se matar, suicidar-se.

Tentar tirar sua propria vida é uma doidice, acho que dai a pessoa tem que
arrumar uma coisa para comeg¢ar se tratar, procurar um psiquiatra, um psicologo,

como aqui o CAPS.

No DSC - UMA PESSOA SEM PLANOS, SEM SENTIDO DE VIDA a
“doidi¢a” como ato ndo aceito socialmente, atentar sobre sua propria vida. O suicidio
tem sido um dos temas mais citados neste estudo como fator de risco, tanto na “doidica”

como na depressao.

Estudos tanto em paises desenvolvidos quanto
em desenvolvimento revelam dois importantes fatores relacionados ao
suicidio. Primeiro, a maioria das pessoas que cometeu suicidio tem
transtorno mental diagnosticavel. Segundo, suicidio e comportamento

suicida sdo mais freqiientes em pacientes psiquiatricos. (OMS, 2000, p.5)

Nos discursos apresentados, € possivel observar que os usuarios do CAPS
indicam os servicos da Psiquiatria e da Psicologia como terapéutica adequada
apontando novamente para mudancas de paradigma da nossa comunidade em relacao ao
cuidado da pessoa com transtorno mental. “Tentar tirar sua propria vida é uma doidice,
acho que dai a pessoa tem que arrumar uma coisa para comegar se tratar, procurar um

psiquiatra, um psicologo, como aqui o CAPS.”

A pessoa em depressdo apresenta percep¢do distorcida da vida, ndo consegue

antever as punigdes, fica a espera de exibir um comportamento de fuga-esquiva e passa



a ndo se comportar mais para ser reforcada por outras vias. O refor¢o sdo agdes do
“se...entdo”, isto ¢ uma atitude de tentar alternativas par obter ganhos, a pessoa

deprimida possuem pequena capacidade para testar regras hipotéticas.

A ESCURIDAO: (DSC/CAPS/ “DOIDICE” — 5)

O louco vive uma in-realidade em um mundo como se fosse fechado para mim,

escuro!

A “doidi¢a” como um mundo inacessivel. Neste DSC - A ESCURIDAO -
reportando-se a Idade Média, que desenvolveu duas tecnologias de cuidado para a

loucura: Inquisi¢do e banimento na Nau dos Loucos.

ALCOOLISMO: (DSC/CAPS/ “DOIDICE” —- 6)

Pensei em um homem com o litro de celular (vasilhame pequeno e quadrado
popularmente chamado de celular nesta regido) na mao, pois quando eu tinha minhas
depressoes eu cometia minhas doidices devido a cachac¢a. Também é doidice para mim
é ndo tomar remédio, a pessoa entra em crise, fica fora de si, primeiramente anda sem
tomar banho, incomoda os outros, ndo tem controle na vida .

O CAPS é muito importante para minha melhora, gracas a Deus e os
profissionais do CAPS a gente anda bem limpinho, toma os remédios, fico ajeitado
entro em qualquer ambiente e sou tratado com respeito como qualquer outra pessoa .

Neste DSC - ALCOOLISMO os sujeitos trazem o uso ambiguo dos conceitos de
“doidica” e depressao, tendo a depressdo como sintoma e a doidica como conseqiiéncia.
“Pois quando eu tinha minhas depressoes eu cometia minhas doidices devido a
cachaca.” Referem-se também o uso do alcool como desencadeador das “doidicas”,

algo que tira o seu controle racional.

Novamente, a referencia do CAPS como suporte adequado e eficaz para a pessoa
com transtorno mental.



Desenho 5: concepcao de “depressao” para o usuario do CAPS

Este desenho foi produzido por um usudario do PSF, cujo titulo ¢ A garotinha triste.

A seguir estardo expostos os discursos coletivos produzidos pelos usuérios do CAPS II

= Concepgao de “depressao”: O que é depressao para voceé?

RECOLHIMENTO: (DSC/CAPS/ “DEPRESSAO” - 1)

A depressdo é quando estou com vontade de me isolar, de ficar deitado e passar
o tempo remoendo os pensamentos, os mais diversos possiveis, ate aqueles que ndo tem



nada haver com a doenga, isolamento de ndo querer conversa. Pensei em mim, pensei
em mim feia, gorda, triste, sozinha (silencio), (choro), (mais silencio). A depressdo é
porque ndo tinha minha casa, minha familia ndo me aceitava, andava chorando, sem
tomar remédio, eu ndo tinha lar. Desenhei aqui eu deitado na rede pensando na vida, e
pensando até alguma besteira, casando um sentido o que serd da vida, fico pensativo
na minha vida nada deu certo, devido as depressoes.

Na depressdo a pessoa quer ficar dentro de casa, recolhida, ndo quer procurar
tratamento, ndo quer sair de casa para se envolver com outras pessoas, para
conversar, é uma doenga que a pessoa vive chorando, devido uma tristeza, as vezes se
angustia e quer se matar, a pessoa so pensa em coisas ruins, fica se martirizando, em

que ndo lhe faz bem.

Nos vivemos num mundo cheio de amigos e nesse momento a gente é so, é um
mundo grande mais pequeno para gente. Mas tem cura tem tratamento, com remédio e
psicologo, agora tenho meu apartamento proprio, tenho minhas coisinhas, aparelhos
de tv, som, casa, eu ndo tinha ninguém por mim, ate o CAPS me da apoio. Na
depressdo ¢ assim lado do sorriso que ndo tem sorriso, e no lado de baixo esta a
depressdo e lado de cima esta o sorriso que a gente tem que esta, um sorriso no rosto e

demonstrar que tem saude.

No DSC - RECOLHIMENTO os clientes trazem sintomas e padroes
comportamentais da depressdo. “A pessoa quer ficar dentro de casa, recolhida, ndo
quer procurar tratamento, ndo quer sair de casa para se envolver com outras pessoas,
para conversar, é uma doenga que a pessoa vive chorando, devido uma tristeza, as
vezes se angustia e quer se matar, a pessoa SO pensa em coisas ruins, fica se
martirizando, em que ndo lhe faz bem”. Os clientes percebem a depressdo como
conseqiiéncia e outras vezes como causa de suas problematicas. Também véem atitudes,
“a gente tem que esta, um sorriso no rosto e demonstrar que tem saude.” ¢ CAPS como

terapéutica indicada, chamando atencao para o remédio e o tratamento psicologico.

DECADENCIA DE VIDA: (DSC/CAPS/ “DEPRESSAQ” —2)

Desenhei uma central de emprego e ld tem um quadro que informa ndo ter

vagas e a pessoa vai descendo os degraus pensando, o que vai fazer para sustentar a



familia, para pagar as contas, esse tipo de pessoa imagina que vai fazer e ndo vé saida,
também desenhei um caixdo simbolizando a perda, tenho medo da perda do ndo
sucesso e muita frustragdo nas coisas que ndo realizo, tive depressdo aos 17 anos, pois
eu queria servir o exercito, mas uns amigos disseram que era muito duro, minha irmd
disse que eu ia ganhar mais na for¢a aérea, ai desisti, nestas situagoes a depressao
pega até o desespero, é uma coisa que deixa a gente triste, deprimido, ndo queria
nada, no lugar da minha vida esta evoluindo estava decrescendo, essas pessoas que
tem depressdo tem que sempre ter alguém do lado para ajudar, seja familiares,

amigos, para dar uma palavra de conforto incentivar, e que isso é so uma fase da vida.

Este DSC - DECADENCIA DE VIDA - traz a problematica do desemprego
como fator estressor, que pode desencadear a depressdo, principalmente nos dias atuais,
quando vive no mundo capitalista, onde a pessoa constroi sua identidade com base no
papel profissional e no seu poder aquisitivo. Os clientes fazem referencia a importancia
da rede social no momento da depressdo, como suporte importante.  essas pessoas que
tem depressdo tem que sempre ter alguém do lado para ajudar, seja familiares,
amigos, para dar uma palavra de conforto incentivar, e que isso é so uma fase da

vida.”

MUNDO ESCURO: (DSC/CAPS/ “DEPRESSAO” - 3)

A depressdo lembra uma pessoa triste, melancolica, deprimida, mas tem muita
coisa, aléem disso, quando as pessoas esta neste estado psiquicas que eu caracterizei
por pontos de interrogac¢do sdo perguntas das mais diversas e de todos segmentos, num
contexto historico muitos filosofos buscaram um sentido para vida, buscar uma
esséncia da vida e na depressdo a pessoa perde a perspectiva, perde aquela gana de
viver, por reagoes quimicas ou pelo o ambiente, a pessoa passa a perguntar porque
fazer isso entdo a pessoa chora, em alguns casos chega ate se maltratar, e passa fazer
as mesmas perguntas dos filosofos sobre o sentido da vida. A depressdo é um mundo
escuro, como que a pessoa viva em outra dimensdo, longe da realidade, um mundo
horrivel, num local que vocé ndo sabe que fazer, ndo sabe tomar atitude ndo ver mais
solucado.



Neste discurso, MUNDO ESCURO, aparece um dos aspectos da depressao, que
¢ “o mundo em preto em branco”, onde a pessoa em depressdo nao vé perspectiva de

vida, tendo muitos questionamentos sobre sua existéncia num angulo pessimista.

Como expode Seligman (1995) a depressdao ¢ geralmente causada por habitos
pessimistas de pensar. O pessimista vé as causas do fracasso e da rejei¢do como
permanentes (“Vai durar para sempre”), difusas (“Vai estragar tudo”) e pessoal (“A
culpa ¢ minha”). Essas crengas habituais sd3o apenas isso: meras crengas. Elas sdo

freqiientemente falsas e catastrofismos incurados.

O PESO: (DSC/CAPS/ “DEPRESSAO” — 4)

Desenhei um rapaz que leva um imenso peso na cabega, é tanto que seu corpo
arreia, o que ele pensa, sente, acumula. Para mim a depressdo é assim, uma vez ouvi
que sdo tantos acumulos que a pessoa ndo agiienta. Faz pouco tempo que eu ouvi falar,
acho que ouvi na santa casa, fulano ta com depressdo. Baseado em meu caso chega ao
ponto que ndo agiienta mais, um peso muito grande, muita preocupagdo, que ndo se

suporta mais.

O DSC - O PESO - resume de forma alegérica os estressores da depressao,
dando o simbolismo de O PESO. As pessoas com depressao passam por fatores na sua
historia de vida que sdo vivenciados como uma sobrecarga até um ponto onde esta
pessoa entra em crise depressiva. O termo “crise” aqui abordado foi pronunciado por
varios sujeitos e retrata o desencadear dos problemas, o comeco das alteracdes
psicopatologicas, o estranhamento nos comportamentos. Os sujeitos descrevem os

sintomas, sinais € conseqiiéncias dessas crises em suas vidas.

Para OMS (2001): a crise ¢ compreendida como rompimento do equilibrio
psiquico, derivada de longo periodo de sofrimento, exige intervencdo terapéutica
urgente antes que a tolerdncia do ambiente ou as defesas do individuo se esgotem,dando

origem a transtorno mental.



Desenho 6: tema livre para o usuario do CAPS

Este desenho foi produzido por um usudrio do CAPS, cujo titulo ¢ Preservar a

natureza. A seguir sdo expostos os discursos coletivos produzidos pelos usudrios do

CAPS II.

Tema Livre: CURA/SOLUCAO

NATUREZA: (DSC/CAPS/ “LIVRE” — 1)

A natureza, as flores sdo a manifestagcdo de Deus, do que é belo, aqui esta

arvore forte aqui, ndo sei dizer se é um carvalho ou pinheiro, o homem tem que ter



fortaleza e tiramos ela da natureza. A natureza, um passaro voando a cima das casas,
do rio, liberdade é o meu profundo desejo de ser livre, na pratica do mar, ndo ser
incomodado, me cobrando, me segurando, ser livre. Desenhei areia do mar, aguas,

pedras, rochas, e um bondinho, um barco de luxo, o sol e um dia belo, maravilhoso!

Pessoa em contato com a natureza, o sol, for¢a positiva, vibragoes positivas,

traz energia, soltando pipa, jogando bola, a alegria de brincar.

Pessoa que ja sai da depressdo esta curtindo seu lazer, aqui tem arvores
fazendo sombra, a vaquinha, pato, peixe ja no anzol, sol nos aquecendo e um pato pois
¢ uma natureza que Deus colocou no mundo a mesma vida que esse pato tem a gente
tem, vontade de beber agua,vontade de se alimentar, a gente também tem,entdo Deus

rege tudo, temos que cuidar da natureza!

O DSC - NATUREZA traz como tematica principal para desfecho/solugdo a
sintonia com natural e este natural representando a conex@o com o divino. O resgate e /
ou retorno do homem a natureza, lazer, espiritualidade. Reporta-me ao conceito de
qualidade de vida, tematica em voga nos estudos atuais de satde coletiva.

Segundo Minayo(2000), Qualidade de vida ¢ uma nocdo eminentemente
humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar,
amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial. Pressupde a capacidade de
efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera

seu padrdo de conforto e bem-estar.

FANTASIA PATERNA: (DSC/CAPS/ “LIVRE” —2)

Um homem de oculos, de paletd, pasta na mado, advogado, médico, uma pessoa

[z » * . ~
normal”, que vai para o trabalho, tem seus pontos de interrogagdo, seus pensamentos
esdruxulo, tem um aquecimento na cabe¢ca como momentos de estresse, aqui tem baldo
uns coragoes em pedagos, acham que todos nos buscamos algo que nos completa, uma
afetividade, ndo so6 homem e mulher, mais também, sentido familia, amigos. Quis

desenhar meu pai, sinto muita saudade dele, ele foi embora tinha 14 anos, agora tenho



23 anos e ndo tenho noticias dele, sou casada, tenho filhos, minha casa, tenho contato

com minha mde, mas sinto muita falta do meu pai.

Olhei para meu pai homem do trabalho, homem vivido, homem que estudou, que
fez sua vida em torno de minha mde, nunca pensou que ia casar de novo, homem
responsavel, que ndo tinha tempo nem para ele mesmo, as pessoas diziam seu X. um

homem trabalhador, nunca pediu nada para ninguém, nunca viveu na casa de ninguém,

Homem que dizia viva eu e coitado dos outros, mas ele tinha magoa da familia
desde o casamento deles, mas tudo isso foi compensado com amor dos filhos, antes de
minha mde morrer éramos uma familia feliz.Hoje em dia no sistema que prepondera o
individualismo, cobranga de espécie de status profissional, estamos buscado isso e
ainda buscar apoio familiar e transcendental espiritual, ndo buscar so metade para

completar mas, aceitar o todo, bom e ruim.

No DSC - FANTASIA PATERNA, estd a tematica do papel de pai, homem
trabalhador, papel social e status da familia como célula-mae da sociedade e do fazer

parte desta sociedade.

Segundo Da Matta, in Villares e Mari (1998), a importancia da familia ¢ também
destacada na constituicdo da comunidade que, no Brasil, ndo ¢ estruturada por meio dos
individuos ou cidaddos, mas baseada em relagdes e pessoas, familias e grupos de

parentes e amigos.

ALEGRIA E O MELHOR REMEDIO: (DSC/CAPS/ “LIVRE” — 3)

A alegria e o melhorar remédio para demonstrar que tem saude, respeitar os
outros, e fazer seu tratamento bem, ndo faltar, assim ficar livre da doidice, da
depressdo, e demonstrar que tem saude!! Queria ser assim, alegre, jovem, bonita,

descomplicada, pronta para vida, de peito aberto, bem resolvida, tarada!!

Esse desenho eu fiz o que eu gostaria que acontecesse, tinha vontade de ter uma

familia feliz, unido, ndo que ndo seja unida, mas as vezes ela ndo me entende porque



venho aqui no CAPS, para grupo, queria uma familia bem unida que desse um apoio ao

outro.

Este DSC - ALEGRIA E O MELHOR REMEDIO - aponta para a atitude de
alegria perante a vida, postura proativa, quebrando o padrdo comportamental da
depressdo com as ruminagdes € percepcdo negativa perante a vida. O DSC traz
novamente a familia como suporte basico para a melhora da pessoa em sofrimento
psiquico.

O UTERO: (DSC/CAPS/ “LIVRE” — 4)

Acredito que 90% que sente alguma coisa ja traz do utero materno, desde o
bergo, familia, e quando cresce alguma coisa acontece e agrava, no caso de minha

doenga vejo que foi desde a gestagdo e que tenho que conviver com isso.

Este DSC - O UTERO - refere-se a causa, visio determinista do transtorno,
“nasci assim e assim que vou viver”, mas ha indicativo positivo no final do DSC,
“tenho estas caracteristica e vou aprender viver com elas”, concepcdo que vai ao
encontro da etiologia estresse-diatese (ENGEL et al 20005), onde os fatores estressores

podem ser genéticos, biologicos, psicossociais ou ambientais.

MEU CARRO: (DSC/CAPS/ “LIVRE” —5)

Eu era motorista de tdxi, o meu desejo era ter meu carro, mas devido meus
problemas, epilepsia, esse meu sistema, de doidica ou depressdo que ndo sei, vendi meu
carro como minha mde diz quase nada, micharia, mas dnsia minha é ter meu carro,
mas sou aposentado, o médico na época me aposentou, mas devido esta minha doenga,
ndo tenho mais carro, a carteira é vencida, é como eu ndo tivesse nada apenas vivo

morando com minha mde, ajudo ela em casa para ndo dizer que vivo sem fazer nada.



O trabalho como fator importante para terapéutica e fungdo social do individuo,
¢ objeto deste DSC- MEU CARRO, que aponta para um aspecto de grande importancia
e um atual desafio nos servicos de satde mental, que ¢ a habilitacdo para trabalho, a

inser¢ao social da pessoa com transtorno mental.

Para Shirakawa et al (1998), as taxas de desemprego podem ser indicador
preditivo do prognoéstico de esquizofrenia numa sociedade; portanto, naquelas onde ha
muito desemprego e baixa demanda para o trabalho, as pessoas com esquizofrenia
teriam menos oportunidades de ser integradas socialmente, como acontece nos grandes

centros urbanos.

O CANTINHO DA CURA: (DSC/CAPS/ “LIVRE” — 6)

Um hospital, um lugar onde a pessoa fosse procurar a cura, pois acredito que

tudo tem cura e vocé ndo pode deixar cair, tem que procurar cura, tem caso

mais dificeis mais sempre pode melhorar.

DSC - O CANTINHO DA CURA aponta para a necessidade de um suporte
especializado, para o enfrentamento de um transtorno mental, podemos identificar na
fala do usuario a concepcdo do lugar especializado “Um hospital, um lugar onde a

pessoa fosse procurar a cura,(...)”

Contraste dos termos depressao e “doidice”

Qual a diferenca entre “doidica” e depressao para voce?

A doidica ¢ diferente da depressio:

Sdo coisas diferentes, porque tem gente que ja nasce doida e a depressdo
acontece das coisas da vida. Na doidi¢a a pessoa ja nasce com isso, loucura é esta fora
do senso. A loucura existe, aquela causada por transtornos e aquelas que ja nascemos



com ela, a genética, as duas precisam de acompanhamento. A doidi¢a é um alto grau
de um disturbio, é desequilibro na fala, acoes, dificil de discernir coisas certas e
erradas da vida, a perda da nogdo da vida e de si, alto grau de perda de seu auto
dominio. A doidice é desequilibrio emocional total que ser humano possa chegar.

Loucura foi que vivi quando minha mde morreu, as brigas na familia, falta de
dialogo, a morte deles me fez ver que eles eram humanos infantis e mortais. Tem
pessoas que desde jovem sdo assim, a familia ndo cuida e cresce assim doida, na
doidica a gente quebra as coisas, faz besteira, inclusive ate hoje la em casa, devido
aquela época, eles guardam tudo que é de garfo, faca fica tudo entocado la em casa, ai
fico sem nada cortante. Doidice é como aquele juiz que matou o vigia e cometeu um ato
de loucura. A doidice sdo coisas que a pessoa faz diferente da pessoa normal, a
doidi¢ca ndo tem cura. E, mas ndo devemos falar de doidice, pois é falta de respeito, tem
o transtorno, Doidice é loucura mesmo, é desrespeitar os outros, querer ser mais que
oS outros.

Depressdo pode ficar adolescente, adulta até idosa. A depressdo ¢ sintoma de
desequilibrio emocional, seria o isolamento do mundo social, fase da vida, gelo nas
pernas, so choro, nervosismo, é uma recaida da mente, pensar besteira, é desanimo,
falta de apetite, desgosto, ndo querer falar com ninguém, ndo querer sair, nem passear,
SO pensar coisas negativas. Antes pensei que a palavra depressdo vinha do solo, fui
criado em um ambiente onde fui mimado, minha made era costureira, acho que até ela
teve depressdo, ela falava para os outros ndo para gente, mas o que acho que a
depressdo é a tristeza, falta de conhecimento, falta de seguranga que sinto sem meu
pai, antes eu sentia tudo isso, mas ndo sabia o nome, ficava incomodado com que
minhas tias diziam de minha mde, e que meu pai ndo devia ter casado com outra, isso
me revoltava e a todos la de casa, so que a gente vivia sem saber o que era, minha mde
foi a primeira sentir, e todos vierem saber quando a familia se desmoronou, primeiro a
morte de minha mde, depois de meu pai e depois fomos nos distanciando ai se revelou ,
caiu a mascara de todos. A depressdo é uma cisma, querer que as coisas e as pessoas
sejam do jeito que penso, se vocé ocupa sua mente, vocé tem lazer, digo isso pensando
no meu pai, pois ele tinha dinheiro, mas so vivia para o trabalho, mas ele tinha
depressdo apesar de ndo dizer, ai ele morreu, se matou pois ndo conversava nem
comigo, nem com minha madrasta, ndo ia buscar apoio da familia.

Depressdo é a falta de sentido da vida, raivoso, nao quer levar nada a sério,
pensamento fixo, so ver aquilo que quer, ndo aquilo que faz bem a ele, a mim,
depressdo tem a ver com falta de fé, ndo sou eu que diz mas os religiosos e eu acredito
nisso, se vocé tem Deus e sabe que a manha tudo vai ser diferente, sem ressentimento,
magoa, parar e reagir. E diferente da doidica, na depressdo é mais ficar trangiiila,
sozinha, a depressdo tem cura se tratada. Na depressdo a pessoa quando vem para o

tratamento fica bem como eu, pensei ate em morrer, mas hoje ja estou melhor, a



melhora depende da gente porque o profissional quer ajudar mas se agente ndo se

ajuda...

No DSC, a “doidi¢a” ¢ percebida como diferente da depressdo, vista como
comportamento impulsivo do ser humano, que vem de nascenga, ¢ incuravel. Ja
depressdo vem de fatores estressores da historia de vida do sujeito e quando cuidada e

com participacdo da propria pessoa, pode ser curada.

A depressdo ndo cuidada leva a loucura

Que chama de doidice e o fator da depressdo que tao profunda nos leva a perca
da razdo e vocé fica totalmente fora de si, capaz de cometer loucura, agressdao contra a

SI e aos outros.

No comego ndo dd para diferenciar uma coisa da outra, depois da para perceber
que a depressdo é uma coisa a doidi¢a é outra, mas temos que vé assim se a pessoa nao
cuida da depressao pode levar a loucura, claro que cada caso é um caso, mas se ndo

procurar remédio, os médicos, as terapias pode ficar mais grave.

Neste DSC, os sujeitos identificam a crise com similar tanto na “doidi¢a” como

na depressao, relatando que, se ndo tratada, a depressdo pode evoluir para loucura.

Depressao e doidica é a mesma coisa:

E a mesma coisa, faz parte de estado do ser humano, a doidice é uma confusdo
dentro de nos, mas exacerbada. Depende se for uma depressio mais forte é uma
doidice mesmo, como é a depressdo para cima. E na depressdo a pessoa tem a nogdo
das coisas ndo é totalmente bilé, ja o maluco perde a nogdo de tudo até da higiene, ndo

se cuida mais.

Neste DSC, a depressao e vista como “doidi¢a”, quando se fala do transtorno

bipolar na fase da mania, informag¢ao que surgem nos dois grupos PSF e CAPS.



“Doidica” eterna ndo existe

Um tempo atras achava que existia a doidice, eu pensava, tinha a depressdo e
tinha doidice, so que eu acho que a doidice nem tem, nem existe, ndo conhego gente
doido mesmo, acho que a pessoa fica muito aperreado, nervoso, mas é os problemas a

pressdo, mas passa.

O DSC refere-se a concepgao de que “ninguém ¢ doido o tempo todo”, chegando

a questionar a propria existéncia.

Nao sei diferenciar “doidi¢a” e depressdo

Nao sei se uma depressdo poder causar uma loucura, louco, ndo sei qual é a
causa, sei que ambos tem controle, como qualquer doenca, diabetes, glicemia, sempre
tem a crise, fica um tempo, um tempo vocé fica mais ou menos, as vezes vocé consegue
ficar bastante tempo bem, depende o que vocé vive, que o normal de sua vida é aquilo

mesmo, ds vezes vém sintomas, mas vai passar sem precisar se apavorar.

Neste DSC, os sujeitos nao sabem diferenciar a “doidica” da depressdao, mas
acreditam na superagao, com busca na qualidade de vida.

Fui doido

Faz muito tempo que me trato no CAPS, tem pessoas doidas que estdo sendo

tratadas e outras mais graves que ndo sai de casa.

Eu trabalhava noite a dentro, capinando, arrancando mandioca, tudo que eu ia
fazer era apressado ,aquele que ia fazer tinha que ser rapido por isso outros me

chamava de doido, doido ja vem chegando, eu so ria, nunca levei mal.



N3do sei 0 que tenho.

Eu ndo sei se tenho ou ja tive, pois quando a gente ta envolvido é dificil de
avaliar, julgar, é uma doencga psiquica que se estala aos poucos, a loucura tem controle,
pois de medico e loucos todos nos temos um pouco, a depressdo achava que ndo tinha,

agora ndo sei, tenho os dois.

A maioria dos sujeitos diz ter depressdo ou algum familiar. E interessante que,
em relacdo a “doidica”, a expressdo utilizada foi no passado “fui doido” ou a terceira
pessoa me chamam de “doido”, demonstrando a dificuldade em se perceber como
“doido”. Neste estudo, o diagnostico com maior freqiiéncia foi a esquizofrenia, seguida
da depressdo. Estes diagnosticos foram consultados pelo projeto terapéutico dos clientes
entrevistados, mas mesmo com este dado de realidade, a maioria dos sujeitos refere ter
depressao.

Neste momento, me deparo com um aspecto de grande importancia nesta
pesquisa, pois embora os usuarios do CAPS expressem a diferenga entre os termos
“doidica” e depressdao, em outros momentos, generalizam o vocabulo depressdo, ao se
referirem a “doidica”. Por terem vivenciado o adoecimento e conseqlientemente a

estigmatizagao, lancam mao desta generalizagdo como atenuante.

Compreendo que estigma ¢ um comportamento ou classe de comportamento

aprendido, que se tornou depreciativo numa comunidade especifica.

Goffman(1986) reconhece trés categorias de estigmas: aquela constituida pelas
abominagdes do corpo- as varias deformidades fisicas; a caracterizada pelas fraquezas
de carater —vontade fraca, desordens mentais, paixdes excessivas, vicios; € a que se

refere as diferengas de raga, religido e nacionalidade.

Goffman mostra, ainda, que multiplas poderdo ser as respostas as situagdes
estigmatizantes; uns poderdo tentar corrigir, objetivamente, a causa de seu estigma,
fazendo, por exemplo, uma operagao plastica, ou tentar se adaptar melhor a sociedade
com terapias especializadas. Outros se esforgam sozinhos para superar as suas

limitagdes, como ocorre com 0s cegos que aprendem a esquiar.

4.3 DIALOGO COM OS RESULTADOS



Virias foram as questdes envolvidas na concepcao da “doidi¢a” e na da depressao,
levando em conta os fatores culturais, sociais e bioldgicos. Ao dar voz aos usuarios do
sistema de saide mental, abriu um espago para que eles discorressem sobre sua vivéncia
no processo de adoecimento e busca da saude, trazendo fragmentos de suas historias e
acenando para uma perspectiva de se repensar a assisténcia que se pretende fornecer,
ampliando o ambito e as possibilidades do cuidado na oOptica da reabilitacdo
psicossocial. Assim, nesta investigagdo, procurei-me aproximar do conhecimento do
senso comum sobre os conceitos de "doidica" e depressdo e como os usudrios da rede
sade mental de Sobral concebem este fendmeno com base em suas vivéncias e seu
contexto social e cultural. Entrando em contato com os significados contidos nos
discursos e nos desenhos, busquei acessar o conhecimento elaborado socialmente sobre
este fendmeno. Apesar de toda a experiéncia adquirida, ainda nao consegui abarcar
todos os complexos e multifacetados caminhos que levam as concep¢des dos termos

“doidica” e depressao.

No perfil dos atores sociais da pesquisa, pude observar que tanto os usuarios do PSF
como do CAPS sao sujeitos na idade produtiva, adultos jovens; sendo que, em relacao a
sexo, diferenciam-se as amostras, pois no PSF maioria ¢ de mulheres ¢ no CAPS de
homens. No estado civil no PSF, a maioria ¢ de casados; ja no CAPS, ¢ solteiros. No
que se refere a filho, PSF e CAPS sao iguais, pois a maioria apresenta nenhum ou dois
filhos. A escolaridade nos dois servi¢os: a maioria, o ensino médio completo. A
situacdo no mercado de trabalho distribui em: empregado, dona de casa e aposentados.

E a renda familiar concentra-se em um salario minimo.

As concepcdes que prevaleceram para os usudrios do PSF em relacdo a
“doidica” foram que o “doido” ndo ¢ agressivo e sim desorganizado, inconseqiiente,
concepe¢do que vai de encontro ao o mito de que o doido ¢ agressivo/violento todo e o
tempo todo. A concepcao de doido agressivo, impulsivo, prevaleceu nos discursos dos

sujeitos do CAPS dentro de uma perspectiva momentanea na vida de um ser humano.

Outra temdtica em voga para o PSF e CAPS foram os fatores que desencadeiam
a “doidi¢a”, sua etiologia, levando em conta o ambiente ¢ a genética, tendo a familia
com a educagdo inadequada e “forcas espirituais” como desencadeadoras de uma

predisposicao de nascenga.



Shirakawa (1998) expressa que a esquizofrenia é entendida como causada por
eventos externos em relacao ao individuo doente, ndo se buscando nenhuma mudanca
no ambito pessoal para a doenga mental, pois a doenga mental ¢ percebida como um
problema de toda a familia, e ndo apenas da pessoa doente. Conseqilientemente,
qualquer tratamento, provavelmente, envolvera a pessoa doente junto com a sua familia

e com a comunidade mais amplamente.

Os discursos apresentados t€m em comum eventos perturbadores na vida de um
individuo, como uso de drogas, violéncia, desemprego, levando o sujeito a desenvolver

padrdes de comportamento danosos a si proprio e ao seu meio.

Como conclui Machado (2001), “a loucura” ¢ entendida como expressao de
sofrimento psiquico decorrente de circunstancias adversas concretamente vivenciadas e,
por outros motivos, fundamentalmente como conseqiiéncias da interferéncia de

entidades espirituais que se incorporam no individuo, levando-o a cometer desatinos.

Os sintomas agudos tanto da “doidica” e como da depressao foram mencionados
por ambos os grupos, sendo o suicidio um dos temas mais citados neste estudo, como

fator de risco tanto na “doidi¢a” como na depressao.

Para os usuarios do CAPS, as terapéuticas institucionais foram priorizadas,
trazendo o CAPS como servico adequado no tratamento dos transtornos mentais em
comparagdo com os manicomios. “No CAPS estou com quase trés anos sem crise, estou

quase 100%, ndo me interno mais, fiquei s6 com um remédio e as terapias (...)".

Rodriguez (2004) diz no seu estudo que os sujeitos simbolizam a Medicina
como salvadora, que impede a pessoa de cair na profundidade do abismo da loucura,
mas percebe que para melhora efetiva, tem que haver um pacto entre o medico, a
sociedade e a familia.

Os usuarios do PSF trazem a concepgao de uma atitude ndo é€tica perante a vida
como ato de insanidade, pois a valorizacao da natureza e o combate a violéncia, temas
em questdo na sociedade atual sdo vistos como atitudes preventivas para manutencao da
saude mental da populagao.

Nos discursos do PSF, os sujeitos trazem a denominagao de doido ou “doidica”,
termo culturalmente utilizado na regido norte do CE - Brasil, constatando que a palavra

utilizada para denominar o transtorno mental vai variar de acordo com o contexto



cultural, embora o significado seja preservado em suas caracteristicas. J4 no CAPS,
notei uma flutuagdo na denominagdo: usos dos termos loucura, doenga mental,
transtorno mental, “doidi¢a”. E mencionam “doidi¢a” como estigmatizante, como no

relato “Fui doido”.

Dentre as pessoas identificadas como “doidas”, em ambos os grupos, a imagem
mais forte e recorrente que surge ¢ a do que se pode nomear de “louco de rua”, aquele
que vaga pelas ruas, sujo ¢ com roupas mal cuidadas, por vezes exaltando-se e
perturbando as pessoas de maneira inesperada ou inadequada. Ja quando se referem a si
proprios ou pessoas proximas, observo uma amenizacdo na linguagem, em “momento

de loucura” ou “depressdo”, mesmo sabendo a diferenciacdo entre ambos.

Os discursos relativos a depressao, tanto dos clientes do PSF quanto do CAPS,
representam fielmente a sintomatologia da pessoa em depressdo, os sintomas agudos e
padrdes de comportamento, podendo-se dizer que a populacdo estudada tem
informacodes consistentes sobre-o que ¢ a depressao.

Quanto a etiologias, os atores sociais de ambos os grupos percebem a depressao
como conseqiiéncia e outras vezes como causa de suas problematicas. Nos discursos, 0s
entrevistados trouxeram fatores que desencadeiam a depressdo, como estressores do
ciclo de vida, crises de existéncia, que t€m como conseqiiéncia apontada vontade e ato
de morrer, dependéncia de psicotrdpicos e caminho para a loucura. Ressalto que a
ingesta da medicagdo ¢ vista como sinal de agravamento da depressdo; e o agravamento

da depressao pode levar a loucura.

Os discursos referem-se a uma denominagdo classica da depressao nos meios de
comunicagdo em geral, “vida em preto e branco”, “doenca da alma”.
No CAPS, os usudrios véem atitudes proativos e CAPS como terapéutica

indicada, chamando ateng¢ao para o remédio e o tratamento psicologico.

Todos os usuarios fazem referéncia a importincia da rede social (familia,

trabalho e comunidade) no momento da depressdo, como suporte importante.

As tematicas expostas nos DSC dos dois grupos em relagdo cura/solucdo, foi
surpreendentes, a0 mesmo tempo reveladoras. Indicam a natureza, familia, sentimentos
como amor, harmonia, felicidade, apontando uma forma de enfrentar os transtornos
mentais, ¢ sofrimento psiquico e o resgate ao natural, retorno as origens em busca de

forga vital.



O trabalho como fator importante para a terapéutica e funcdo social do
individuo. Também foram apontadas como aspecto de grande importancia e um atual
desafio nos servicos de saude mental a habilitacdo para trabalho, a inser¢ao social da
pessoa com transtorno mental; a necessidade de um suporte especializado, para o
enfrentamento de um transtorno mental.

A diferenca entre “doidi¢a” e depressao nos DSC do PSF assume diversos
aspectos do momento de insanidade, que pode ser vivenciado por qualquer ser humano,
um componente fisico, “doido de rua”, comportamento manipulativo. Nos DSC do
CAPS, “doidiga” ¢ vista como comportamento impulsivo do ser humano, que vem de
nascenca, ¢ incuravel; diferenciando claramente da depressdo, vista como resultante de
fatores estressores da historia de vida do sujeito, quando cuidada e, com participagdo da

propria pessoa, pode ser curada.

No PSF foi possivel observar, no que se refere a concepcao de “doidi¢a”, que os
usuarios distinguem claramente sua diferenca de “depressao”. Outro dado interessante
foi apresentado no PSF, segundo o qual a soliddo é um fator importante no desencadear

e agravamento da depressao.

Em alguns discursos DSC de ambos os grupos, os sujeitos identificam a crise
com similar tanto na “doidi¢ga” como na depressdo, relatando que, se nao tratada, a
depressdo pode evoluir para loucura, principalmente quando se fala em transtorno

bipolar.

No que se refere a vivencia pessoal nos discursos percebe-se novamente a
referéncia a fatores de historia de vida como desencadeantes da depressao, os lutos
(morte, mudangas de emprego, trai¢do.) e seus sintomas( vontade de morrer, gastura na
cabega); e estratégias de enfrentamento, terapéuticas, como o desenvolvimento da fé e
farmacologia. Neste momento, identifiquei claramente um dos objetivos desta pesquisa,
o de dar voz a pessoa da comunidade, sair da fala exclusivamente académica e ter
acesso as concepgdes de usuarios.

No CAPS, a maioria dos sujeitos refere-se a ter depressdo ou algum membro
familiar. O interessante ¢ que, em relacdo a “doidica”,a expressdo utilizada foi no
passado, “fui doido”, ou a terceira pessoa, me chamam de doido. Isto demonstra a

dificuldade de se perceber como “doido”, vocabulo sentido como estigmatizante.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A Saude Mental como eixo na Saude Publica ainda ¢ relegada historicamente a
segundo plano de propostas e de agdes sociais, contudo, com 0 movimento da reforma
psiquiatrica no Brasil, vém, ha pelo menos duas décadas, provendo mudancas efetivas

com os servigos substitutivos — CAPS.

Hoje, pode-se dizer que as produgdes cientificas, voltadas para a area de saude
mental, preocupam-se em dar uma resposta satisfatoria para a manuten¢do, aumento e
garantia da cidadania dos portadores de transtorno mental. O intuito desta dissertagao
foi ir ao encontro desta preocupacdo, ao pensar sobre as concepcdes existentes entre os
termos “doidica” e depressdo e como estas concepc¢des formulam comportamentais

desta populacao e sua interacdo com a sociedade.

A possibilidade de trabalhar com riqueza de dispositivos académicos como
estudo descritivo e observacional e com abordagem qualitativa, o método de
organizagdo de dados do DSC, o instrumento do desenho-historia e a teoria da analise
do comportamento, veio enriquecer e propiciar meu amadurecimento académico e

técnico.

Para concluir, o grande aprendizado foi perceber qudo sdbio ¢ o usuario,
trazendo a temdtica das atitudes preventiva como solucdo na preveng¢do e tratamento no
processo de saude — doenca mental. Essa atitude passa pelo resgate da vivéncia afetivo-
amorosa com a familia, comunidade e si mesmo e o retorno a natureza em busca da
forca vital. Os usuarios em geral relatam como acharam importante a participa¢ao no
estudo, no sentido de contribuir para divulgacdo do conhecimento e como parametros

para si proprio de sua melhora.

A sugestdo indicada com base neste estudo ¢ a necessidade de trabalhos
consistentes e sistematicos sobre o processo de estigma e auto-estigma com o advento
da reforma psiquiatrica. Também estudos que identifiquem e promovam os dispositivo
que fortalecem as redes sociais na comunidade, interven¢ao promotora de saude mental

na atencao basica.
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APENDICES

Apéndice C

INQUERITO DO INSTRUMENTO USADO PARA INVESTIGAR AS CONCEPCOES DOS
USUARIOS DA REDE DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE MENTAL DE SOBRAL - CE

Cadigo ( )

1. Perfil socio-epidemioldgico dos sujeitos da pesquisa:
1.1. Data de nascimento:
1.2. Sexo:
1.3. Estado civil:
1.4. Numeros de filhos e idade:
1.5. Escolaridade:
1.6. Profissao:



1.7. Situag¢do no mercado de trabalho:

1.8. Renda mensal em salarios:

1.9. Bairro:

1.10.Unidade de atendimento:  1.PSF 2.CAPS

1.11. Hipotese diagndstica do sujeito com base no registro da unidade

2. Concepcao de “doidice”:

2.1. O que é “doidice” para vocé?

2.2. Paravocé como é e o que faz uma pessoa “doida”?

2.3. Que sentimentos e pensamentos passam pela a cabega de quem é “doido”?
2.4. Paravocé como e quando comega a “doidice”?

2.5. A “doidice” tem cura ou tratamento?

2.6. Depois de quanto tempo vocé acha que uma pessoa melhora de “doidice”?
2.7. Como vocé acha que é o tratamento para “doidice”?

3. Concepc¢ao de “depressao”:

3.1. O que é “depressdo” para vocé?

3.2. Paravocé como é e o que faz uma pessoa “depressiva”?

3.3. Que sentimentos e pensamentos passam pela a cabeca de quem é “depressivo”?
3.4. Para vocé como e quando comega a “depressao”?

3.5. A “depressao” tem cura ou tratamento?

3.6. Depois de quanto tempo vocé acha que uma pessoa melhora de “depressdo”?
3.7. Como vocé acha que é o tratamento para “depressao”?

4. Contrastes do termo “depressao”:

4.1. Quando e como vocé comegou ouvir a palavra “depressdo”?
4.2. Paravocé, qual a diferencga entre tristeza e “depressao”?
4.3. Qual a diferenga entre “doidice” e “depressao” para vocé?

5. Vivéncia pessoal de “doidice” ou “depressao”

5.1. Vocé tem ou ja teve “doidice” ou “depressao”?
5.2. Como vocé se sente agora?

6. Palavras finais

6.1. Vocé deseja falar mais alguma coisa?

Apéndice B
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO DA PESQUISA

Estou realizando uma pesquisa intitulada: “DOIDICA” E “DEPRESSAO”: AS CONCEPCOES DOS USUARIOS DA
REDE DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE MENTAL DE SOBRAL —CE, cujo objetivo principal é identificar
concepgOes da “Doidice” e “Depressdo” elaboradas por usuarios da rede de saide mental de Sobral.

Essa pesquisa podera ser util para o campo da saude mental, pois, devera contribuir com a
reflexdo tedrica sobre a concepcdo da “Doidice” e “Depressdo” a partir de pressupostos do campo da
Saude Mental e Andlise do Comportamento, podendo, desta forma, favorecer a construgdo de praticas
terapéuticas alinhadas a Reforma Psiquiatrica em curso.

Serdo realizadas aplicagbes dos desenhos histdria tematico. As aplicacGes serdo gravadas e
posteriormente transcritas. Desenvolvida e articulada em diferentes etapas, utilizard métodos de
pesquisa qualitativa, técnicas e instrumentos apropriados ao tipo de dado e informagdo a ser coletada.
Os dados serdo obtidos através da técnica do desenho histéria tematicos.



E necessario esclarecer: 1. A sua aceitacdo/autorizacio deverd ser de livre e espontanea
vontade; 2. Que vocé nao ficard exposto a nenhum risco; 3. A identificagdo de todos os envolvidos serd
mantida em segredo; 4. Que vocé podera desistir de participar a qualqguer momento, sem qualquer
prejuizo para vocé; 5. Serd permitido o acesso as informag¢des sobre procedimentos relacionados a
pesquisa em pauta; e 6. Somente apds devidamente esclarecido (a) e ter entendido o que foi explicado,
devera assinar este documento.

Em caso de duvida, vocé podera comunicar-se com a pesquisadora Maria Suely Alves Costa,
residente a Rua Menino Deus, 285, Centro-Sobral-Ce-Fone: (88)88170905 - e mail:
suelypsic@yahoo.com.br .

Ass. do participante

Ass. Pesquisador de Estudo

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
Pesquisa intitulada: “DOIDICA” E “DEPRESSAO”: AS CONCEPCOES DOS USUARIOS DA REDE DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE

MENTAL DE SOBRAL —CE,

Eu

Aceito contribuir com a pesquisa na rede de saide mental de Sobral, onde me foi proporcionado informagdes concernentes aos
objetivos da mesma. Permito que seja realizada a pesquisa, bem como sejam divulgadas as informagdes utilizadas pelos resultados
do projeto.

Sobral-Ceara, __ de de 2007

Ass. do participante

Ass. Pesquisador de Estudo
Apéndice A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA — UECE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS

MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE PUBLICA - CMASP

Ilmo Senhor Coordenador


mailto:suelypsic@yahoo.com.br

Sobral-Cear3, de de 2007

Solicito autorizacdo para que Maria Suely Alves Costa, aluna do Mestrado Académico
em Saude Publica, possa coletar dados neste servico de Saude, a fim de subsidiar o
desenvolvimento e conclusdo do trabalho de dissertacao intitulado: “DOIDICA” E
“DEPRESSAO”: AS CONCEPCOES DOS USUARIOS DA REDE DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
MENTAL DE SOBRAL —CE,A referida mestranda tem como orientador Dr. Andréa Caprara.

Respeitosas Saudagdes,

Coordenadora do Mestrado Académico em Saude Publica

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA — UECE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS

MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE PUBLICA - CMASP

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Para satisfazermos aos pré-requisitos bioéticos da Resolucdo de 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, que fazem alusdo ao compromisso dos pesquisadores de tratarem com
seguranca, discricdo, compromisso com a privacidade e confidencialidade dos dados utilizados,
garantindo absolutamente, o anonimato dos clientes envolvidos no estudo, onde as



informacGes, obtidas, somente serdo manipuladas nessa investigacdo ao qual estdo
vinculadas.

Sobral-Ceara, de de 2007

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Dados dos Pesquisadores
* Maria Suely Alves Costa
Mestranda do Mestrado Académico em Saude Publica - CMASP
CPF: 807190073-72
Tel: (88) 36134004 ou cel (88)88170905 e-mail: suelypsic@yahoo.com.br
* Orientador
Andréa Caprara
Mestranda do Mestrado Académico em Saude Publica - CMASP

e-mail: caprara@uece.org

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA — UECE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS

MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE PUBLICA -CMASP

OFICIO
ATT. Comité de Etica em Pesquisa,

Venho solicitar ao Comité de Etica em Pesquisa a autorizacdo para realizar a
pesquisa intitulada: ““DOIDICA” E “DEPRESSAO”: AS CONCEPCOES DOS


mailto:suelypsic@yahoo.com.br

USUARIOS DA REDE DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE MENTAL DE

SOBRAL —CE,

TABULACAO DOS DADOS PSF

Concepgdo de “doidice”:

TABELA A

Sobral,

de

2007

Assinatura do pesquisador

DISCURSOS INDIVIDUAIS

EXPRESSOES CHAVE

IDEIAS CENTRAIS(sentido)

ANCORAGEM
/ideologia)

(teoria




(01P) LIBERDADE

Desenhei um peixe, o peixe é
livre, anda para I3, para c3, vive
na natureza, faz bem comer
peixe,ele vai para onde quer,
cuida dele sozinho, por ele
mesmo. O doido ndo sabe o
que faz, ndo cuida dele, ndo
sabe onde esta, nem para onde
vai, diferente do peixe né?

O peixe é livre, vive na

O peixe é livre;

natureza, ele vai para onde
quer, cuida dele sozinho, O

doido ndo sabe o que faz, ndo
cuida dele, ndo sabe onde

esta, nem para onde vai, |

diferente do peixe.

O doido ndo sabe o que faz;

O peixe é livre. O doido ndo
sabe o que faz. B

(02P) MORTE EM VIDA

Era _um menino que em

Um menino gue em momento

de loucura, comego usar |

drogas, fumar e ai foi

momento de loucura, comego
usar_drogas, fumar e ai foi

perdendo sua vida,quando ele
saia os caras dizia quer um
cigarro ai cara! Ai ele aceitava
e perdia o controle sobre sua
vida, teve um tempo que eu
era assim, mas agora gragas a

Deus parei, agora estudo, |

trabalho, ndo guero mais essas
doideiras.

Um menino que em momento
de usar
drogas,

loucura, comego

perdeu sua vida, o

perdendo sua vida. perdia o
controle sobre sua vida, essas
doideiras. Gracas a Deus
parou, agora estuda, trabalha,
ndo quer mais essas doideiras.

controle sobre sua vida, Gragas
a Deus parou, agora estuda,
| trabalha, ndo quer mais essas
doideiras.

Um menino que em momento
de
drogas, perdeu sua vida, o

Ioucura, comego  usar

controle sobre sua vida,
Gragas a Deus parou, agora
trabalha,

mais essas doideiras. A

estuda, ndo quer

(03P) MUNDO LOUCO

Doida tira a roupa, nha rua,
pessoa gque ndo sabe o que
quer, cai no chdo. Aqui o]
mundo que é doido, se mata a

natureza 0S homens se

Doida tira a roupa, na rua,
pessoa que ndo sabe o que
quer, cai no chdo.

O mundo que é doido, se
mata a natureza, os homens

se matam, ai fica todo mundo

Doida tira a roupa, na rua, ndo
sabe o que quer, cai no chao.

O mundo que é doido, se mata
a natureza, os homens se
matam, ai fica todo mundo

doido!

Doida tira a roupa, na rua, ndo
sabe o que quer, cai no chdo.
B.

O mundo que é doido; G

Se matar a natureza é doido e
endoidece o mundo C

matam, ai fica todo mundo | doido!

doido!
Os homens se matam, ai fica
todo mundo doido! D

(04P) - - Um louco aquele que sai | louco aquele que sai | louco aquele que sai

alcoolizado,  dirigindo _um | alcoolizado,  dirigindo  um | alcoolizado,  dirigindo  um

Desenhei um carro, pois acho | carro provocando acidente e | carro. carro B

que € um louco aquele que sai | a morte dos outros ndo pensa

alcoolizado, dirigindo um carro,

provocando acidente e a morte

dos outros, ndo pensa é isso

que é loucura!

(05P) DESORGANIZAGAO A cabeca do doido é|A cabeca do doido é|A cabeca do doido ¢é

Aqui é um boneco, todo
desorganizado, tudo
misturado, uma doidice, nao

sei desenhar hehehehe....!

Assim fica a_cabega do doido

desorganizada, as__ pessoas

desorganizada, as essoas
pensam que sé tem doido

agressivo, mas ndo a maioria é
assim com a cabega

| desorganizada.

As pessoas pensam que sé tem
doido agressivo, mas ndo a

desorganizada.

maioria é assim com a cabeca
desorganizada.

desorganizada.

Nem todo doido é agressivo. B




pensam que s6 tem doido |

agressivo, mas ndo a maioria é

assim com a cabeca |

desorganizada.

(06P)NAO DESTRUIR  AS
FLORESTAS
Isso aqui é uma arvore
queimando,

queimada, acho uma doidice
destruir o préprio lar.

Aqui é uma pessoa falando

bobagem coisas que ndo tem
nexo.

desmatamento, | Uma pessoa falando bobagem

acho uma doidice destruir o
préprio lar.

coisas gue ndo tem nexo.

Desmatamento, gueimada, | Desmatamento,

queimada,
acho uma doidice destruir o
préprio lar.

Uma pessoa falando bobagem
e coisas que ndo tem nexo.

Desmatamento, queimada,
acho uma doidice destruir o

préprio lar.C.

Uma pessoa falando bobagem
e coisas que ndo tem nexo.B

(07P) PENSAMENTO NEGATIVO

Comeca pelos tratamentos dos
pais, acho que os pais sdo
fundamentais na criacdo dos
filhos, quando tem dedicacdo
quando tem carinho dos pais,
os filhos tentam fazer as coisas
corretamente, guando ndo tem
apoio, carinho, orientagdo dos

pais, sé faz loucura, como
coloquei aqui uma bola, com

uma cor de cada lado, acho
que é assim nossa cabeca é
uma bola, nossos pensamentos
quando _temos
pensamentos corretos, temos
pensamentos de uma sé cor,
temos o brilho do sol até na
forma de falar, quando falamos
coisas delicadas mostramos
que temos a cabegca boa.
Quando a gente comeca a

tratar mal as pessoas, quando
a_gente comeca a ser

sdo  esses,

Comeca pelos tratamentos
dos pais, acho que os pais sdo
fundamentais na criacdo dos
filhos, quando tem dedicagdo

quando tem carinho dos pais
os filhos tentam fazer as

| Os pais sdo fundamentais na
criagdo dos filhos, quando tem

dedicagdo, quando tem

carinho dos pais, os filhos

tentam fazer as coisas

corretamente, quando ndo

coisas _corretamente, quando
ndo _tem apoio, carinho
orientacdo dos pais, sé faz
loucura,. _quando __temos.
pensamentos corretos, temos
pensamentos de uma sé cor,
temos o brilho do sol até na

forma de falar, quando
falamos  coisas  delicadas

tem apoio, carinho orientagdo
| dos pais, sé faz loucura. Passa
tudo isso para sociedade, acho
| que a loucura vem_disso ai da
criagdo.

Quando temos pensamentos

| corretos,  falamos  coisas

delicadas  mostramos  que

| mostramos _que _temos _a
cabeca boa. Quando a gente

comeca a tratar mal as

| temos a cabeca boa. Quando a
gente comega a tratar mal as
pessoas.

pessoas, quando a gente
comeca a ser ignorante, os |
| pais que colocam os filhos de
| castigo, batem muito, ai os
| filhos recebem tudo isso dos

pais, e vai simplesmente

passando tudo isso para

ignorante, isso vem da criagdo,
os pais que colocam os filhos
de castigo, batem muito, ai os
filhos recebem tudo isso dos

pais, e vai simplesmente

sociedade, acho gque a loucura
vem disso ai da criacdo.

passando _tudo isso _para |

sociedade, acho que a loucura
vem disso ai da criacdo.

A loucura vem da criagdo. E

Pensamentos corretos,
falamos  coisas  delicadas
mostramos que temos a

cabega boa. Quando a gente

comega a tratar mal as
pessoas, quando a gente
comega a ser ignorante,

pensamento negativo B E

(08P) UMA PESSOA SEM

SENTIDO

Pensei numa pessoa muito

agitada
escabelada, fora de si, pessoa
sem controle normal de si

Pessoa muito

Pessoa muita agitada,
escabelada, fora de si, pessoa

sem controle normal de si

mesmo.

Pessoa sem controle normal
de si mesmo.B




agitada, escabelada, fora de si

pessoa sem controle normal de
si mesmo.

mesmo.

(09P) PESSOA SEM RAZAO

Acho que a pessoa fica louca
or_pensar_muita coisa ruim
ndo tem Deus no coragdo, tem

que pensar tudo positivo, ndo
pensar s coisas ruins na vida.

Desenhei uma pessoa
pensando, pensamentos
confusos.

Pessoa fica louca, por pensar
muita coisa ruim,

Uma pessoa fica louca, por ter

pensamentos confusos, por

pensamentos confusos., ndo
tem Deus no coragdo, tem
que pensar tudo positivo,

pensar muita coisa ruim, ndo
tem Deus no coragdo, tem que
pensar tudo positivo,

Uma pessoa fica louca, por ter
pensamentos confusos, por
pensar muitas coisa ruim, tem

que pensar tudo positivo. B.

Uma pessoa fica louca por ndo
tem Deus no coragdo. E

(10P) DOIDIGCA OU DOIDINHO

Uma pessoa fora do seu estado
normal uma pessoa
maltratada muitas __vezes
desprezada pela familia
abandonada, outras _vezes
temperamental. _Um nome
para o desenho como as |

pessoas chamam:

Pessoa fora do seu estado

Pessoa fora do seu estado

| doidinho,doidica.

doidinho,doidica.

normal uma pessoa | normal, uma pessoa
maltratada muitas  vezes | maltratada, muitas  vezes
| desprezada pela _ familia, | desprezada pela familia,
| abandonada, outras vezes | abandonada, outras vezes
| temperamental. temperamental.

As pessoas chamam: | As pessoas chamam:

doidinho,doidiga.

Pessoa fora do seu estado
pessoa
vezes

normal, uma

maltratada, muitas
desprezada familia,

abandonada,

pela

outras vezes
temperamental. B
As pessoas chamam:

doidinho,doidica. F

(11P) PESSOA ANORMAL

Uma pessoa anormal, o que
vem na mente ela faz, ndo

pensa nas conseqiiéncias.

Uma pessoa anormal, o que

vem na mente ela faz, ndo

pensa nas conseguéncias.

Uma pessoa anormal, o que
vem na mente ela faz, ndo

pensa nas consequéncias.

Uma pessoa anormal, o que
vem na mente ela faz, ndo
pensa nas consequéncias. B

(12P) DISCONCENTRADO

Um aspecto que as_pessoas
ndo se concentra naquilo que
tem que fazer, tudo que vem
na cabeca faz, mesmo que seja
errado, pois pensa que é certo
pode até rasgar dinheiro como
dizem.

As pessoas ndo se concentra
naquilo gue tem que fazer
tudo que vem na cabega faz
mesmo que seja errado, pois
pensa que é certo, pode até
rasgar dinheiro como dizem.

Pessoas, tudo que vem na

cabega faz, pensa que é certo.

Pessoas, tudo que vem na
cabega B

(13P) ESPIRITO MALIGNO

Eu acho que a pessoa tem um
espirito ruim, a minha sogra la
em casa, tem hora que esta
boazinha e outras fica falando

Pessoa tem um espirito ruim
tem hora gue esta boazinha e
outras fica falando com uma

voz diferente, cantando uma
musica que ninguém conhece,
fala como se tivesse alguém

Pessoa tem um espirito ruim,
tem hora que esta boazinha e
outras fica falando com uma
voz diferente, como se tivesse
alguém mandando ela fazer.

com uma voz diferente,

Pessoa tem um espirito ruim E




cantando uma musica gque | mandando ela fazer

ninguém conhece, Quem ndo
convive com ela pensa que é
normal, ndo tem nada, mas ela

fala como se tivesse alguém

mandando ela fazer “te senta
ja ndo mandei”.

(14P) MENINO DOIDO

Um menino da cabeca doida
desembestado que __tudo | doido.
derruba, quebra, assim é|

doido.

Um menino da cabega doida,
desembestado que _tudo
derruba, quebra, assim ¢é

Menino de cabega doida,
| desembestado, que tudo
| derruba, quebra, assim ¢é
doido.

Menino desembestado, que
tudo derruba, quebra, assim é
doido B

(15P) PERDIDO

E isso ai doido uma pessoa

solta, sem saber para onde ir,
perdido no mundo.

Pessoa solta, sem saber para
onde ir, perdido no mundo

Pessoa solta, sem saber para
onde ir, perdido no mundo.

Pessoa solta, sem saber para
onde ir, perdido no mundo. B.

TABELA B

TEMAS EMERGENTES(ANCORAG

EM)

Expressdes chaves (todas)

DsC

A.Usar droga é uma loucura, leva a morte

(1)

Um menino que

sobre sua vida, essa

loucura, comego usar drogas, fumar e ai
foi perdendo sua vida. Perdia o controle

em momento de

s doideiras. Gragas a

MORTE EM VIDA

Um menino que em momento de loucura,
comeco usar drogas, fumar e ai foi




Deus parou, agora estuda, trabalha, ndo
quer mais essas doideiras.A

perdendo sua vida. Perdia o controle
sobre sua vida, essas doideiras. Gragas a
Deus parou, agora estuda, trabalha, ndo
quer mais essas doideiras.

B.Comportamento
doido(agir,pensar,sentir) (12)

Titulos:

LIBERDADE
DESORGANIZAGAO
PENSAMENTO NEGATIVO
UMA PESSOA SEM SENTIDO
PESSOA SEM RAZAO
PESSOA ANORMAL
DISCONCENTRADO
MENINO DOIDO

PERDIDO

do

O peixe é livre, vive na natureza, ele vai
para onde quer, cuida dele sozinho, O
doido ndo sabe o que faz, ndo cuida
dele, ndo sabe onde esta, nem para
onde vai, diferente do peixe. B Doida
tira a roupa, na rua, pessoa que ndo
sabe o que quer, cai no chdo.B Um louco
aquele gue sai alcoolizado, dirigindo um
carro, provocando acidente e a morte
dos outros,_ndo pensa B_A cabega do
doido é desorganizada, as pessoas
pensam que sé tem doido agressivo
mas ndo a maioria é assim com a cabega
desorganizada.B_Uma pessoa falando

bobagem coisas que ndo tem nexo.B
Pensamentos corretos temos

UMA PESSOA SEM SENTIDO

O peixe é livre, vive na natureza, vai para
onde quer, cuida dele sozinho.O doido
ndo sabe o que faz, ndo cuida dele, ndo
sabe aonde esta, nem para onde vai,
diferente do peixe. Doida tira a roupa na
rua, ndo sabe o que quer, cai no chdo. A
cabega do doido é desorganizada, fala
coisa sem nexo, as pessoas pensam que
sé tem doido agressivo, mas ndo a
assim  com a

maioria é cabega

desorganizada.

pensamentos de uma sé cor, temos o
brilho do sol até na forma de falar
quando _ falamos _ coisas _delicadas
mostramos que temos a cabega boa.
Quando a gente comeca a tratar mal as
pessoas, guando a gente comeca a ser
ignorante, os pais que colocam os filhos
de castigo, batem muito, ai os filhos

recebem tudo isso dos pais, e vai|

simplesmente passando tudo isso para

sociedade.B Pessoa _muito agitada, |

escabelada, fora de si, pessoa sem
controle normal de si mesmo.B Pessoa
fica louca, por pensar muita coisa ruim
pensamentos confusos., ndo tem Deus

no coracdo, tem que pensar tudo |

positivo,.B Pessoa fora do seu estado
normal, uma pessoa maltratada, muitas
vezes desprezada pela familia

abandonada outras vezes
temperamental.B Uma pessoa anormal,
0 gue vem na mente ela faz, ndo pensa
nas conseqiiéncias.B As pessoas ndo se
concentra naquilo que tem que fazer,
tudo que vem na cabeca faz, mesmo
que seja errado, pois pensa que é certo,
pode até rasgar dinheiro como dizem.B
Um  menino da  cabeca

quebra, assim é doido. B Pessoa solta

sem saber para onde ir, perdido no
mundo.B

doida, |
desembestado, que tudo derruba, |

Pessoa muito agitada, escabelada, fora de
si, pessoa sem controle normal de si
mesmo que come¢a a tratar mal as
| pessoas, ser ignorante e uma pessoa fora
do seu estado normal, uma pessoa
maltratada, muitas vezes desprezada pela
familia, abandonada, outras vezes
temperamental. As pessoas assim ndo se
concentra naquilo que tem que fazer,
tudo que vem na cabega faz, mesmo que
seja errado, pois pensa que é certo, pode
até rasgar dinheiro como dizem. E assim,
uma pessoa anormal, o que vem na
mente ela faz, ndo pensa nas
consequéncias.Pessoa solta, sem saber

para onde ir, perdido no mundo.

[Om louco é aquele que sai alcoolizado,
dirigindo um carro, provocando acidente
e a morte dos outros.

Um menino da doida,

derruba,

cabega
desembestado, que tudo
quebra, assim é doido.




C. matar natureza e ser doido e

enlouquecedor(2)

MUNDO LOUCO

NAO DESTRUIR A NATUREZA

se_mata a natureza, endoidece o

mundo!C Desmatamento, queimada, |

acho uma doidice destruir o préprio
lar.C

NAO DESTRUIR A NATUREZA

Mata-se a natureza, com desmatamento,
queimada, assim se endoidece o mundo,
acho uma doidice destruir o préprio lar.

D. Matar uns aos outros e ser doido e
enlouquecedor (1)

MUNDO LOUCO

Os homens se matam, ai fica todo
mundo doido! D

MUNDO LOUCO

Os homens se matam, ai fica todo mundo
doido!

E.Causas da loucura:A loucura vem da

criagdo, da falta de crer em Deus, de um
espirito ruim (3)

Titulos:

PENSAMENTO NEGATIVO

ESPIRITO MALIGNO

Comeca pelos tratamentos dos pais
acho que os pais sdo fundamentais na
criacdo _dos _ filhos, quando tem

PENSAMENTO MALIGNO

Comeca pelos tratamentos dos pais, acho

dedicacdo, quando tem carinho dos pais
os filhos tentam fazer as coisas
corretamente, quando ndo tem apoio
carinho orientacdo dos pais, sé faz
loucura,. os pais que colocam os filhos
de castigo, batem muito, ai os filhos
recebem tudo isso dos pais, e vai

gue os pais sdo fundamentais na criagdo
filhos, quando tem dedicagdo,
quando tem carinho dos pais, os filhos

| dos

| tentam fazer as coisas corretamente,
carinho e
Os
pais que colocam os filhos de castigo

quando ndo tem

orientagdo dos pais, s6 faz loucura.

apoio,

simplesmente passando tudo isso para
sociedade, acho gue a loucura vem disso
ai_da criacdo.E  ndo tem Deus no

batem muito, os filhos recebem tudo isso
dos pais e vai simplesmente passando
tudo isso para sociedade. A loucura vem

coragdo, tem que pensar tudo positivo.E
Pessoa tem um espirito ruim, tem hora
que esta boazinha e outras fica falando
com uma voz diferente, cantando uma
musica gue ninguém conhece, fala como
se tivesse alguém mandando ela fazer.E
Fica assim louca por pensar muita coisa
ruim, pensamentos confusos, ndo tém
Deus no coragdo, tem que pensar tudo
positivo. E

disso ai da criagdo.

A Pessoa tem um espirito ruim, tem hora
que esta boazinha e outras fica falando
com uma voz diferente, cantando uma
musica que ninguém conhece, fala como
se tivesse alguém mandando ela fazer,
porque ndo tem Deus no coragdo, nao
pensa positivo e fica assim louca por
pensar muita coisa ruim.

F_As pessoas chamam: doidinho,doidiga.(1)

As pessoas chamam: doidinho,doidiga. F

DOIDINHO, DOIDICA

As pessoas chamam de doidinho, doidica.

G Mundo doido

O mundo que é doido G

MUNDO DOIDO

O mundo que é doido




TABULACAO DOS DADOS CAPS

. Concepgdo de “doidice”:

O que é “doidice” para vocé?

TABELA A

DISCURSOS INDIVIDUAIS

EXPRESSOES CHAVE

IDEIAS CENTRAIS(sentido)

ANCORAGEM (teoria
/ideologia)

(01C) VIDA NORMAL

Doidica, aqui tem dois lados
assim esta pessoa o que ela

pensa e sente é fora do
normal, deste outro lado é &

vida normal, trabalho, escola
relacionamento, ele vé aquilo
ali e ndo consegue se
enquadrar, os pensamentos,
os sentimentos ndo é igual a
quem é normal, ndo é porque
ele ndo quer, ele até tenta

mais ndo consegue, realizar as
atividades normais.

Doidica, aqui tem dois lados
assim esta pessoa o que ela
pensa e sente é fora do
normal, outro lado é 3 vida
normal, trabalho, escola
relacionamento, ele vé aquilo.
ali e ndo consegue se
enquadrar, os pensamentos,
0s sentimentos ndo é iguala.
guem é normal, ndo é porque
ele ndo quer, ele até tenta
mais ndo consegue

Doidiga, aqui tem dois lados, a
pessoa o que ela pensa e sente
é fora do normal, outro lado é
4 vida normal, trabalho,
escola, relacionamento, ele vé
aquilo ali e ndo consegue se
enquadrar, ndo é porque ele
nao quer, ele até tenta mais
ndo consegue

Doidiga, aqui tem dois lados, a
pessoa o que ela pensa e sente
é fora do normal, outro lado é
4 vida normal, trabalho,
escola, relacionamento. A

(02C) GAROTO QUEBRA TUDO

Pense que a pessoa que tem
este problema na vida faz
coisas erradas e ndo pensa nas
consequiéncias, pensa em fazer
faz, ta sempre fazendo as
coisas erradas, desenhei um_
garoto quebrando uma vitrine
numa loja de brinquedo, esse

tipo de pessoa ndo tem
controle sobre si.

Pessoa que tem este
problema na vida faz coisas
erradas e ndo pensa nas
conseqiiéncias, desenhei um
garoto quebrando uma vitrine
numa loja de brinquedo, esse

tipo de pessoa ndo tem
controle sobre si.

Pessoa que tem este problema
na vida faz coisas erradas e
ndo pensa nas consequéncias
esse tipo de pessoa ndo tem
controle sobre si.

Pessoa que tem este problema
na vida faz coisas erradas e
ndo pensa nas conseqtiéncias,
ndo tem controle sobre si. B

(03C) VIOLENTO

Eu pensei no periodo que
acontecia os problemas Id em_
casa que eu rebolava o radio
que tinha na mdo e naguele
periodo de violéncia vinha o

no periodo que acontecia os
problemas 1a em casa que eu
rebolava o radio que tinha na
mao e naquele periodo de
violéncia me levava para casa

de repouso Guararapes, eu
ficava ld internado e tomava

no periodo que acontecia os
problemas la em casa que eu
rebolava o radio que tinha na
ma&o e naquele periodo de
violéncia me levava para casa
de repouso Guararapes, eu
ficava l4 internado e tomava

no periodo que acontecia os
problemas Ia em casa que eu
rebolava o rddio que tinha na
mao e naquele periodo de
violéncia me levava para casa
de repouso Guararapes, eu
ficava |4 internado e tomava




camburdo e me levava para
casa de repouso Guararapes,
eu ficava I internado e
tomava injecdo, sé injecdo e
comprimidos, quando voltava
para casa passava pouco
tempo e ficava agitado
novamente e voltava para
hospital,penso que foi um
periodo de cinco anos nesse
vai e volta de casa e
internagdo, meus irmao fala
que teve uma vez que eu quis.
quebrar uma rapadura na
cabeca de minha mde,também
fala de uma vez que eu queria
comer uma obra minha, fezes
né, isso ai ndo tenho
lembranca,acho que os
remédios me dava doidica, me
lombrava, eu ficava assim
abobado,abestado mesmo, e
a pessoa fazia coisa, eu fazia
coisa que ndo era normal para
eu fazer, naguele tempo eu
ndo tenho lembranca clara ,eu
conto gue os outros contam, e
com vinda aqui para o CAPS
estou com guase trés anos
estou quase 100%, ndo me
interno mais, fiquei sé com um
remédio e as terapias, s6
agora que tive essa depressdo
quis me isolar, fico pensativo,
ali parado no guarto ouvindo o
radio, mas sem ouvir, s6
pensando, mas ndo ajo como
antes agressivo,deitado na
rede pensando na vida, como
que é, como vai ser (...)

injecdo, sé injecdo e
comprimidos, guando voltava
para casa passava pouco
tempo e ficava agitado
novamente e voltava para
hospital, meus irméo fala que
teve uma vez que eu quis
quebrar uma rapadura na
cabega de minha mae,também
fala de uma vez que eu queria
comer uma obra minha, fezes
né, isso ai ndo tenho
lembranca,acho que os
remédios me dava doidica, me
lombrava, eu ficava assim
abobado,abestado mesmo, e
a pessoa fazia coisa, eu fazia
coisa que ndo era normal para
eu fazer, naguele tempo eu
ndo tenho lembranca clara ,eu
conto gue os outros contam, o
CAPS, estou com guase trés
anos, estou quase 100%, ndo
me interno mais, fiquei sé com
um remédio e as terapias, sé
agora que tive essa depressdo
quis me isolar, fico pensativo
ali parado no quarto ouvindo o
radio, mas sem ouvir, s
pensando, mas ndo ajo como
antes agressivo,deitado na
rede pensando na vida, como
que é, como vai ser {...)

injecdo, so injecdo e
comprimidos, quando voltava
para casa passava pouco
tempo e ficava agitado
novamente e voltava para
hospital, tenho
lembranga,acho que os
remédios me dava doidica, me
lombrava, eu ficava assim
abobado,abestado mesmo, eu
fazia coisa que ndo era normal
para eu fazer, naquele tempo
eu ndo tenho lembranga clara
,eu conto que os outros
contam, o CAPS, estou com
quase trés anos, estou quase
100%, ndo me interno mais,
fiquei sé com um remédio e as
terapias, sé agora que tive
essa depressdo, quis me isolar,
fico pensativo, ali parado no
quarto ouvindo o radio, mas
sem ouvir, s6 pensando, mas
ndo ajo como antes
agressivo,deitado na rede
pensando na vida, como que
é, como vai ser (...)

injecdo, s6 injecdo e
comprimidos, quando voltava
para casa passava pouco
tempo e ficava agitado
novamente e voltava para
hospital, tenho
lembranga,acho que os
remédios me dava doidiga, me
lombrava, eu ficava assim
abobado,abestado mesmo, eu
fazia coisa que ndo era normal,
o CAPS, estou com quase trés
anos, estou quase 100%, ndo
me interno mais, fiquei sé com
um remédio e as terapias, s6
agora que tive essa depressao,
quis me isolar, fico pensativo,
ali parado no quarto ouvindo o
radio, mas sem ouvir, s6
pensando, mas ndo ajo como
antes agressivo,deitado na
rede pensando na vida, como
que é, como vai ser (...) B

(04C) MALUCO BELEZA

Minha doidica é muito
luxuosa, gueria ser uma
pessoa super importante
distribuir presente sem ter
nenhum tostdo no bolso,tudo
me pertencia como o
presidente da republica, era
uma loucura exacerbada, eu
pensei que era tudo que era
Deus, olha no espelho e
pensava que era encarnacdo

de Jesus, me achava parecido
com ele, eu me lembro de

tudo isso, quando comecei

aprender aqui no CAPS que o
transtorno bipolar é assim

Minha doidica é muito
luxuosa, queria ser uma
pessoa super importante
distribuir presente sem ter
nenhum tostdo no bolso,tudo
me pertencia como o
presidente da republica, era
uma loucura exacerbada, eu
pensei que era tudo que era
Deus, olha no espelho e
pensava que era encarnacdo
de Jesus, me achava parecido
com ele, eu me lembro de
tudo isso, no CAPS que o
transtorno bipolar é assim,
depressdo para cima, na época
fui levado para o Guararapes

Minha doidiga é muito
luxuosa, queria ser uma
pessoa super importante,
distribuir presente sem ter
nenhum tostdo no bolso,
aprendi no CAPS que o
transtorno bipolar é assim,
depressdo para cima, na época
fui levado para o Guararapes,
ai desenhei um maluco assim,
com cabelo arrepiado, e a
ambulancia que me levava,
mas agora estou bem, para
medicina ndo tem nada que
ndo tem cura.

Minha doidica é muito
luxuosa, queria ser uma
pessoa super importante,
distribuir presente sem ter
nenhum tostdo no bolso,
aprendi no CAPS que o
transtorno bipolar é assim,
depressdo para cima, na época
fui levado para o Guararapes,
ai desenhei um maluco assim,
com cabelo arrepiado, e a
ambulancia que me levava,
mas agora estou bem, para
medicina ndo tem nada que
ndo tem cura. B




depressdo para cima, ndo é,
entdo na época fui levado para
o Guararapes, ai desenhei um
maluco assim, com cabelo
arrepiado, e a ambulancia que
me levava, mas agora estou
bem, para medicina ndo tem
nada gue ndo tem cura.

ai desenhei um maluco assim,
com cabelo arrepiado, e a
ambuldncia que me levava
mas agora estou bem, para

medicina ndo tem nada que
ndo tem cura.

(05C) A ESCURIDAO

Eu desenhei uma pessoa como
se estivesse jogando um copo,
e um mundo como se fosse

fecha do para mim, escuro.

uma pessoa como se estivesse
jogando um copo, e um_
mundo como se fosse fechado

para mim, escuro.

uma pessoa como se estivesse
jogando um copo, e um
mundo como se fosse fecha do
para mim, escuro.

uma pessoa como se estivesse
jogando um copo, B e um
mundo como se fosse fecha do
para mim, escuro. C

(06C) O MENINO
MALUQUINHO

Eu desenhei um homem
doido, mal vestido, cabelo
grande, porque a doidice a
pessoa ndo liga para nada, ndo
tem interesse no seu vestir, do
jeito gue estiver, esta bem
ndo esta nem ai para nada

ndo vai procurar ajuda, sé que
esta na rua perambulando.

um homem doido, mal
vestido, cabelo grande, porgue
a doidice a pessoa ndo liga
para nada, ndo tem interesse
no seu vestir, do jeito que
estiver, esta bem, ndo esta
nem ai para nada, ndo vai
procurar ajuda, sé que esta na
rua perambulando.

um homem doido, mal
vestido, cabelo grande, porque
a doidice a pessoa ndo liga
para nada, ndo vai procurar
ajuda, s6 que esta na rua
perambulando.

um homem doido, mal vestido,
cabelo grande, porque a
doidice a pessoa ndo liga para
nada, ndo vai procurar ajuda,
sé que esta na rua
perambulando D

(07C) N&o consigo fazer, o
louco vive uma inrealidade.

o louco vive uma inrealidade.

o louco vive uma inrealidade.

o louco vive uma inrealidade.C

(08C) UMA PESSOA DOIDA

Uma pessoa quebra o copo, as
coisas, arranca os cabelos, pois
sdo_doidas, ndo tem
consciéncia, é uma doenca
sem cura, a pessoa fica com
pensamento embaracado no.
inicio.

Uma pessoa quebra o copo, as
coisas, arranca os cabelos, pois
sdo doidas, ndo tem
consciéncia, é uma doenga
sem cura, a pessoa fica com
pensamento embaragado no
inicio.

Uma pessoa quebra o copo, as
coisas, arranca os cabelos, pois
sdo doidas, ndo tem
consciéncia, é uma doenga
sem cura, a pessoa fica com
pensamento embaragado no
inicio.

Uma pessoa quebra o copo, as
coisas, arranca os cabelos, pois
sdo doidas, ndo tem
consciéncia,

é uma doenga sem cura, a
pessoa fica com pensamento
embaragado no inicio. D

(09C) UMA PESSOA SEM

doidica é uma pessoa que

doidiga é uma pessoa que

doidiga é uma pessoa que




PLANOS, SEM SENTIDO DE
VIDA

Eu pensei, sei |a doidica é uma
pessoa que pensa coisas ruins
fazer coisas ruins com os
outros, pensando besteiras,
sei |3, é isso ai, pensar
negativo, desenhei uma
pessoa pensando em uma_
saida, em se matar, suicidar.

pensa coisas ruins, fazer coisas
ruins com os outros, pensando
besteiras, pensar negativo,
desenhei uma pessoa.
pensando em uma saida, em
se matar, suicidar.

pensa coisas ruins, fazer coisas
ruins com os outros, pensando
besteiras, pensar negativo,
desenhei uma pessoa
pensando em uma saida, em
se matar, suicidar.

pensa coisas ruins, fazer coisas
ruins com os outros, B
pensando besteiras, pensar
negativo, pensando em uma
saida, em se matar, suicidar.E

(10C) O DOIDINHO HEHEHEH

Aqui tem parede de tijolo, e o
doidinho diz, desde ontem que
estou aqui esse radio ndo toca
para ele a parede era um
radio. Que dizer que a pessoa
ndo esta em si, esta fora de si

ndo percebe a realidade, ndo
cai na real.

doidinho diz, desde ontem que
estou aqui esse radio ndo toca
para ele a parede era um
radio. dizer que a pessoa ndo
esta em si, esta fora de si, ndo

percebe a realidade, ndo cai
na real.

a pessoa ndo esta em si, esta
fora de si, ndo percebe a
realidade, ndo cai na real.

a pessoa ndo esta em si, esta
fora de si, ndo percebe a
realidade, ndo cai nareal. A

(11C) HOMEM VIOLENTO

Doidice pensei aqui em um
momento de em desespero
totalmente sem controle
coloquei aqui uma faca na
mdo, e aquela gasturazinha na.
cabeca, que a gente as vezes
ndo se controla isso que me
veio a mente para representar
aqui a doidice a loucura.

em um momento de em_
desespero totalmente sem
controle cologuei aqui uma
faca na méo, e aquela
gasturazinha na cabeca, que a
gente as vezes ndo se controla
isso que me veio a mente para

representar aqui a doidice a
loucura.

momento de em desespero
totalmente sem controle
coloquei aqui uma faca na
mao, e aquela gasturazinha na
cabega, que a gente as vezes
ndo se controla isso que me
veio a mente para representar
aqui a doidice a loucura.

momento de em desespero
totalmente sem controle, e
aquela gasturazinha na cabega,
que a gente as vezes ndo se
controla isso que me veio a
mente para representar aqui a
doidice a loucura. B

(12C) ALCOOLISMO

Eu desenhei esse homem com
o litro de celular na mdo pois
quando eu tinha minhas
depressdes eu cometia minhas
doidices devido a cachaca.
Entdo eu deixei a bebida tomo
minha medicacdo e o CAPS é
muito importante para minha
melhora, gracas a Deus e os
profissionais do CAPS a gente
anda bem limpinho. E a
doidice para mim é ndo tomar
remédio, a pessoa entra em
crise, fica fora de si
primeiramente anda sem

esse homem com o litro de
celular na mdo pois guando eu
tinha minhas depressGes eu
cometia minhas doidices
devido a cachaga. o CAPS é
muito importante para minha
melhora, gracas a Deus e 0s
profissionais do CAPS a gente
anda bem limpinho. E a
doidice para mim é ndo tomar
remédio, a pessoa entra em
crise, fica fora de si

primeiramente anda sem
tomar banho, incomoda os

outros, ndo tem controle na

vida, eu como tomo meus

remédios fico ageitado entro

esse homem com o litro de
celular na m3o pois quando eu
tinha minhas depressdes eu
cometia minhas doidices
devido a cachaga. o CAPS é
muito importante para minha
melhora, gragas a Deus e os
profissionais do CAPS a gente
anda bem limpinho. E a
doidice para mim é ndo tomar
remédio, a pessoa entra em
crise, fica fora desi,
primeiramente anda sem
tomar banho, incomoda os
outros, ndo tem controle na
vida, eu como tomo meus
remédios fico ageitado entro

esse homem com o litro de
celular na mdo pois quando eu
tinha minhas depressdes eu
cometia minhas doidices
devido a cachaga. o CAPS é
muito importante para minha
melhora, gracas a Deus e os
profissionais do CAPS a gente
anda bem limpinho. E a
doidice para mim é ndo tomar
remédio, a pessoa entra em
crise, fica fora de si,
primeiramente anda sem
tomar banho, incomoda os
outros, ndo tem controle na
vida, eu como tomo meus
remédios fico ageitado entro




tomar banho, incomoda os
outros, ndo tem controle na
vida, eu como tomo meus
remédios fico ageitado entro
em qualquer ambiente e sou
tratado com respeito como
qualquer outra pessoa

em qualquer ambiente e sou
tratado com respeito como
qualguer outra pessoa

em qualquer ambiente e sou
tratado com respeito como
qualquer outra pessoa

em qualquer ambiente e sou
tratado com respeito como
qualquer outra pessoa F

(13C) A LOUCURA DO MEU
PONTO DE VISTA

Pensei assim uma pessoa que
ndo esteja no seu normal, que
ndo esteja no seu
entendimento,uma pessoa
que seja cuidada pelo outro, e
€ muito complexo,tem varios
graus de doidice,tem leve
médio e o alto ndo é! Tem a
aquela pessoa gue vive com_
sua loucura controlado por
remédio,ndo é? E tem um
outro gue nem remédio serve,
a pessoa precisa viver
internada, viver dopada, deve
ser uma coisa muito alienada
antes eu tinha muito medo de
ficar louca, mas dizem quem
tem medo de ficar louca ndo
fica louca, entdo figuei
descansada, entdo ndo vou
ficar louca, hehehehe, porque
assim a cara da daquela
pessoa sem saber o que esta
fazendo ui! Ou agressivo, e o
que mais me dd medoe o

louco agressivo, mas o pacifico
ndo.

uma pessoa que ndo esteja no
seu normal, que ndo esteja no
seu entendimento,uma pessoa
gque seja cuidada pelo outro, e
€ muito complexo,tem vérios
graus de doidice.tem leve,
médio e o alto ndo é! Tem a
aquela pessoa gue vive com
sua loucura controlado por
remédio,ndo é? E tem um
outro gue nem remédio serve
a pessoa precisa viver
internada, viver dopada, deve
ser uma coisa muito alienada
antes eu tinha muito medo de
ficar louca, mas dizem quem
tem medo de ficar louca ndo
fica louca, entdo fiquei
descansada, entdo ndo vou
ficar louca, hehehehe, porque
assim a cara da daquela
pessoa sem saber o que esta
fazendo ui! Ou agressivo, e o
que mais me dd medo e 0
louco agressivo, mas o pacifico

hao

uma pessoa que ndo esteja no
seu normal, que ndo esteja no
seu entendimento,uma pessoa
que seja cuidada pelo outro, e
é muito complexo,tem vérios
graus de doidice,tem leve,
médio e o alto ndo é! Tem a
aquela pessoa que vive com
sua loucura controlado por
remédio,n3o é? E tem um
outro que nem remédio serve,
a pessoa precisa viver
internada, viver dopada, deve
ser uma coisa muito alienada,
antes eu tinha muito medo de
ficar louca, mas dizem quem
tem medo de ficar louca ndo
fica louca, entdo fiquei
descansada, entdo n3o vou
ficar louca, hehehehe, porque
assim a cara da daquela
pessoa sem saber o que esta
fazendo ui! Ou agressivo, e o
que mais me da medo e o
louco agressivo, mas o pacifico
ndo

uma pessoa ndo esteja no seu
entendimento,uma pessoa que
seja cuidada pelo outro, e é
muito complexo,tem varios
graus de doidice,tem leve,
médio e o alto ndo é! Tem a
aquela pessoa que vive com
sua loucura controlado por
remédio,ndo é? E tem um
outro que nem remédio serve,
a pessoa precisa viver
internada, viver dopada, deve
ser uma coisa muito alienada,
antes eu tinha muito medo de
ficar louca, mas dizem quem
tem medo de ficar louca ndo
fica louca, entdo fiquei
descansada, entdo ndo vou
ficar louca, hehehehe, porque
assim a cara da daquela
pessoa sem saber o que esta
fazendo ui! Ou agressivo, e o
gue mais me dd medo e o
louco agressivo, mas o pacifico
ndo B

(14C) Tirar sua vida esta
errado pense primeiro naquele
que esta no seu lado

Penso que é assim uma pessoa
que tenta tirar sua prépria
vida é uma doidice, acho que
dai a pessoa tem que arrumar
uma coisa para comegar se
tratar, procurar um psiquiatra
um psicélogo, como aqui o
caps, e acho que isso é uma
grande doidice, a pessoa ndo
deve fazer isso ndo.

uma pessoa que tenta tirar sua
propria vida é uma doidice,
acho que dai a pessoa tem que
arrumar uma coisa para
comecar se tratar, procurar
um psiquiatra, um psicélogo
€OMo aqui o caps

uma pessoa que tenta tirar sua
prépria vida é uma doidice,
acho que dafi a pessoa tem que
arrumar uma coisa para
comegar se tratar, procurar
um psiquiatra, um psicélogo,
como aqui o caps,

uma pessoa que tenta tirar sua
prépria vida é uma doidice,
acho que dai a pessoa tem que
arrumar uma coisa para
comegar se tratar, procurar
um psiquiatra, um psicdlogo,
como aqui o caps. E




(15C) UM MOMENTO DENTRO
DE NOS

A primeira coisa que pensei foi
uma pessoa fora do seu estado
normal, mas eu acho que a
doidice se configura na sua
desordem no ponto externo,
que é o ambiente que o
enlouguece. Pode levar a
pessoa a esquizofrenizar.
Entdo desenhei uma pessoa
escabelada, boca torta com
muitos pensamentos, que tem
suas confusdes e tem algumas
frases, que coloquei por trés
pontos que acho que sem
nexo, e aqui suas mao
tentando se agitar numa
espécie de agitacdo, enfim é
isso.

uma pessoa fora do seu estado
normal, mas eu acho que a
doidice se configura na sua
desordem no ponto externo
que é o ambiente que o
enlouguece. Pode levar a
pessoa a esquizofrenizar.
Entdo desenhei uma pessoa
escabelada, boca torta com
muitos pensamentos, que tem
suas confusdes e tem algumas
frases, que coloquei por trés
pontos que acho que sem
nexo, e aqui suas mao
tentando se agitar numa
espécie de agitacdo

uma pessoa fora do seu estado
normal, mas eu acho que a
doidice se configura na sua
desordem no ponto externo,
que é o ambiente que o
enlouquece. Pode levar a
pessoa a esquizofrenizar. uma
pessoa escabelada, boca torta
com muitos pensamentos, que
tem suas confusdes e tem
algumas frases, que coloquei
por trés pontos que acho que
sem nexo, e aqui suas mao
tentando se agitar numa
espécie de agitacdo,

uma pessoa fora do seu estado
normal, mas eu acho que a
doidice se configura na sua
desordem no ponto externo,
que é o ambiente que o
enlouquece. Pode levar a
pessoa a esquizofrenizar. uma
pessoa escabelada, boca torta
com muitos pensamentos, que
tem suas confusdes e tem
algumas frases, que coloquei
por trés pontos que acho que
sem nexo, e aqui suas mao
tentando se agitar numa
espécie de agitagdo, D

(16P) MANICOMIO

Meu desenho primeiro se_
trata de um manicémio nas.
montanhas, bem florido

arborizado, cheio de mato, sé
que tinha unas cruzes que
dizia um afastamento para que
ninguém se aproximasse, s6

aqueles que estavam se
tratando no manicémio,

existiam, leitos e muitas
pessoas se tratando de
problemas sérios, ndo se
socializam com as pessoas,
comportamentos muito
agressivos, s6 que ninguém
pensava no que se passava
dentro do manicémio,
enfermeiros que faziam as
pessoas sofrerem, quem
entrava |4 tinha uma
guilhotina,eram mortas com
requintes de crueldade, ao
chegar em uma certa
idade,devido o nimero
excessivo de pacientes iam
exterminando, essas pessoas
tinham problema o desprezo
da familia, quase o que eu
sinto hoje das minhas tias,ndo
€ o desprezo de ndo falar mais
€ cada um em sua vida

se trata de um manicémio nas
montanhas, bem florido
arborizado, cheio de mato, sé
que tinha unas cruzes que
dizia um afastamento para que
ninguém se aproximasse, s6
aqueles que estavam se
tratando pessoas se tratando
de problemas sérios, ndo se
socializam com as pessoas,
comportamentos muito
agressivos, ninguém pensava
no que se passava dentro do
manicémio, enfermeiros que
faziam as pessoas sofrerem
quem entrava |3 tinha uma_
guilhotina,eram mortas com
requintes de crueldade, ao
chegar em uma certa
idade,devido o numero
excessivo de pacientes iam
exterminando, essas pessoas
tinham problema o desprezo
da familia, quase o que eu
sinto hoje das minhas tias,ndo
€ o desprezo de ndo falar mais
€ cada um em sua vida, coisa
de louco mesmo, eles préprio.
gueriam se matar, assinavam
um termo, o préprio paciente
para que se matassem , pois
ndo aglientavam mais tanto
sofrimento. eles sabiam que

se trata de um manicémio nas
montanhas, bem florido, s6
que tinha unas cruzes que
dizia um afastamento para que
ninguém se aproximasse,
pessoas se tratando de
problemas sérios, ndo se
socializam com as pessoas,
comportamentos muito
agressivos, ninguém pensava
no que se passava dentro do
manicémio, enfermeiros que
faziam as pessoas sofrerem,
quem entrava la tinha uma
guilhotina,eram mortas com
requintes de crueldade, ao
chegar em uma certa
idade,devido o nimero
excessivo de pacientes iam
exterminando essas pessoas
tinham problema o desprezo
da familia, assinavam um
termo, o préprio paciente para
que se matassem , pois ndo
aglientavam mais tanto
sofrimento. eles sabiam que
tinha tratamentos melhores,
mas queriam continuar ali
fugindo da vida,, dos seus
problemas, ai que é a loucura
mesmo, A loucura disso tudo
ndo é o comportamento, nem
o sofrimento, e simplesmente

se trata de um manicdmio, s
que tinha unas cruzes que dizia
um afastamento para que
ninguém se aproximasse,
pessoas se tratando de
problemas sérios, ndo se
socializam com as pessoas,
comportamentos muito
agressivos, ninguém pensava
no que se passava dentro do
manicémio, enfermeiros que
faziam as pessoas sofrerem,
guem entrava la tinha uma
guilhotina,eram mortas com
requintes de crueldade, ao
chegar em uma certa idade,
assinavam um termo, o
préprio paciente para que se
matassem, pois ndao
aglientavam mais tanto
sofrimento. eles sabiam que
tinha tratamentos melhores,
mas queriam continuar ali
fugindo da vida,, dos seus
problemas, ai que € a loucura
mesmo, A loucura disso tudo
ndo é o comportamento, nem
o sofrimento, e simplesmente
o meu desenho! Uma loucura!
D




deixava os parentes la e
faziam de suas vidas o pior, e
quando chegavam aquelas
idades, ja doentes com lepra,
devido a falta de higiene no
manicOmio que era muito
grande iam sendo
exterminado, coisa de louco
mesmo, eles préprio queriam
se matar, assinavam um_
termo, o préprio paciente para
que se matassem , pois ndo
aglentavam mais tanto.
sofrimento. Mas para baixo
existe um cemitério, uma
igreja e pessoas trabalhando
nesse cemitério, entdo eles
sabiam gue tinha tratamentos
melhores, mas queriam
continuar ali fugindo da vida
dos seus problemas , ai que é
aloucura mesmo, pagavam
para estar ali, sé quem sabiam
que funcionavam era os
cliente e os funciondrios,os de
foram viam as cruzes mais ndo
sabiam o gue significava. E
tantos os profissionais como
os clientes achavam que era
melhor maneira. A loucura
disso tudo ndo é o
comportamento, nem o
sofrimento, e simplesmente o
meu desenho! Uma loucura!

tinha tratamentos melhores
mas queriam continuar ali
fugindo da vida,, dos seus
problemas , ai que é a loucura
mesmo, pagavam para estar
ali, s6é quem sabiam que
funcionavam era os cliente e
os funcionarios,os de foram
viam as cruzes mais ndo
sabiam o que significava. E
tantos os profissionais como

os clientes achavam que era
melhor maneira. A loucura

disso tudo ndo é o
comportamento, nem o

sofrimento, e simplesmente o
meu desenho! Uma loucura!

o meu desenho! Uma loucura!

(17C) O ANORMAL

Uma pessoa gue ver um carro
e ndo para,uma pessoa que
fazem gestos que ndo é
normal, fica gritando, e tem
pessoas que nascem com isso
e tem pessoas gue a situagdo
deixa ela assim

Uma pessoa que ver um carro
€ ndo para,uma pessoa que
fazem gestos que ndo é
normal, fica gritando, e tem
pessoas que nascem com isso
e tem pessoas gque a situagdo
deixa ela assim,

pessoa que ver um carro e ndo
para, fazem gestos que ndo é
normal, fica gritando, e tem
pessoas que nascem com isso
e tem pessoas que a situagdo
deixa ela assim

pessoa que ver um carro e ndo
para, fazem gestos que ndo é
normal, fica gritando, e tem
pessoas que nascem com isso
e tem pessoas que a situagdo
deixa ela assim D

(18C) Muita gente me chama

toda vida desde novo, pessoal
s6 me chama de doido, José

agora sei que tu é doido
mesmo, desde eu crianga, mas

eu ndo levo a mal ndo, sei la
com esse problema(
esquecimento, ataque de raiva
e choro) que eu sinto, ndo
posso dizer se é ou ndo é
doidiga, tem gue fala que pode
ser uma depressdo também,

Muita gente me chama toda

vida desde novo, pessoal s
me chama de doido, mas eu

ndo levo a mal ndo, sei ld com
esse problema( esquecimento
atague de raiva e choro) que
eu sinto, ndo posso dizer se é
ou ndo é, doidica, tem que fala
gque pode ser uma depressdo
tem dia as vezes estou mais a

vontade mas tem hora que
ndo e ja tomo remédio a muito

pessoal s6é me chama de
doido, mas eu n3o levo a mal
nao, seila com esse problema(
esquecimento, ataque de raiva
e choro) que eu sinto, ndo
posso dizer se é ou ndo é,
doidiga, tem que fala que pode
ser uma depressdo, tem dia as
vezes estou mais a vontade
mas tem hora que ndo e ja
tomo remédio a muito tempo,
e a tendéncia é os remédios

pessoal s6 me chama de
doido, mas eu ndo levo a mal
ndo, sei ld com esse problema(
esquecimento, ataque de raiva
e choro) que eu sinto, ndo
posso dizer se é ou ndo &,
doidiga, tem que fala que pode
ser uma depressdo, tem dia as
vezes estou mais a vontade
mas tem hora que ndo e ja
tomo remédio a muito tempo,
e a tendéncia é os remédios




entdo eu ndo posso dizer nem
o que é, tem dia as vezes
estou mais a vontade mas tem
hora que ndo e jd tomo
remédio a muito tempo, e a
tendéncia é os remédios
aumentar, quando tenho um_

aperreio, meu sobrinho
morreu mas eu ndo dei uma

crise, ndo sai dos sentidos,

tempo, e a tendéncia é os
remédios aumentar, quando
tenho um aperreio, meu
sobrinho morreu mas eu ndo
dei uma crise, ndo sai dos
sentidos,

aumentar.

aumentar. D

TABELA B

TEMAS EMERGENTES(ANCORAGEM)

Expressdes chaves (todas)

DSC

A Doidiga ser anormal/adaptagdo social,
fora doreal (2)

VIDA NORMAL

O DOIDINHO HEHEHEH

Doidiga, aqui tem dois lados, assim esta
pessoa o que ela pensa e sente é fora do
normal, outro lado é a vida normal,
trabalho, escola, relacionamento, ele vé
aquilo ali e ndo consegue se enquadrar,
0s pensamentos, os sentimentos ndo é
igual a quem é normal, ndo é porque ele
ndo quer, ele até tenta mais ndo
consegue. A doidinho diz, desde ontem
que estou aqui esse radio ndo toca para
ele a parede era um radio. dizer que a
pessoa nao esta em si, esta fora de si,
ndo percebe a realidade, ndo cai na real.
A

VIDA NORMAL E ANORMAL

Doidiga, aqui tem dois lados, o que a
pessoa pensa e sente é fora do_normal,
exemplo: doidinho diz, desde ontem
que estou aqui esse radio ndo toca, para
ele a parede era um radio. O outro lado
é a vida normal, trabalho, escola,
relacionamento, ele vé aquilo ali e ndo
consegue se enquadrar, os
pensamentos, os sentimentos ndo é
igual a quem é normal, ndo é porque ele
ndo quer, ele até tenta mais ndo
consegue. Dizem que a pessoa ndo esta
em si, esta fora de si, ndo percebe a
realidade, ndo cai na real.

B Pessoa inconseqtiente / Violento (7)
GAROTO QUEBRA TUDO

VIOLENTO

MALUCO BELEZA

UMA PESSOA DOIDA

HOMEM VIOLENTO

A LOUCURA DO MEU PONTO DE VISTA

Pessoa que tem este problema na vida
faz coisas erradas e ndo pensa nas
consequéncias, desenhei um garoto
quebrando uma vitrine numa loja de
brinquedo, esse tipo de pessoa ndo tem
controle sobre si. B no periodo que
acontecia os problemas Id em casa que
eu rebolava o radio que tinha na mao e
naquele periodo de violéncia me levava
para casa de repouso Guararapes, eu
ficava ld internado e tomava injegdo, s6
injecdo e comprimidos, quando voltava
para casa passava pouco tempo e ficava
agitado novamente e voltava para
hospital, meus irm3o fala que teve uma
vez que eu quis quebrar uma rapadura
na cabega de minha mae,também fala
de uma vez que eu queria comer uma
obra minha, fezes né, isso ai ndo tenho

GAROTO QUEBRA TUDO

A pessoa que tem este problema na vida
faz coisas erradas e ndo pensa nas
consequéncias, doidiga é uma pessoa
que pensa coisas ruins, faz coisas ruins
com os outros, ser anormal, que ndo
esteja no seu entendimento, uma
pessoa que seja cuidada pelo outro, é
muito complexo, tem vdrios graus de
doidice, tem leve, médio e o alto ndo é!
Tem a aquela pessoa que vive com sua
loucura controlado por remédio. E tem
um outro que nem remédio serve, a
pessoa precisa viver internada, viver
dopada, deve ser uma coisa muito
alienada, antes eu tinha muito medo de
ficar louca, mas dizem quem tem medo




lembranga,acho que os remédios me
dava doidica, me lombrava, eu ficava
assim abobado,abestado mesmo, e a
pessoa fazia coisa, eu fazia coisa que ndo
era normal para eu fazer, naquele tempo
eu ndo tenho lembranga clara ,eu conto
que os outros contam, o CAPS, estou
com quase trés anos, estou quase 100%,
ndao me interno mais, fiquei s6 com um
remédio e as terapias, s6 agora que tive
essa depressdo, quis me isolar, fico
pensativo, ali parado no quarto ouvindo
o radio, mas sem ouvir, sé pensando,
mas ndo ajo como antes
agressivo,deitado na rede pensando na
vida, como que é, como vai ser (...) B
Minha doidi¢a é muito luxuosa, queria
ser uma pessoa super importante,
distribuir presente sem ter nenhum
tostdo no bolso,tudo me pertencia como
o presidente da republica, era uma
loucura exacerbada, eu pensei que era
tudo que era Deus, olha no espelho e
pensava que era encarnagdo de Jesus,
me achava parecido com ele, eu me
lembro de tudo isso, no CAPS que o
transtorno bipolar é assim, depressao
para cima, na época fui levado para o
Guararapes, ai desenhei um maluco
assim, com cabelo arrepiado, e a
ambulancia que me levava, mas agora
estou bem, para medicina ndo tem nada
que ndo tem cura.B

uma pessoa como se estivesse jogando
um copo, B_doidiga é uma pessoa que
pensa coisas ruins, fazer coisas ruins com
os outros, Bem um momento de em
desespero totalmente sem controle
coloquei aqui uma faca na mio, e aquela
gasturazinha na cabega, que a gente as
vezes ndo se controla isso que me veio a
mente para representar aqui a doidice a
loucura B_seu normal, que n3o esteja no
seu entendimento,uma pessoa que seja
cuidada pelo outro, e é muito
complexo,tem varios graus de
doidice,tem leve, médio e o alto ndo é!
Tem a aquela pessoa que vive com sua
loucura controlado por remédio,ndo é? E
tem um outro que nem remédio serve, a
pessoa precisa viver internada, viver
dopada, deve ser uma coisa muito
alienada, antes eu tinha muito medo de
ficar louca, mas dizem quem tem medo
de ficar louca ndo fica louca, entdo fiquei
descansada, entdo ndo vou ficar louca,
hehehehe, porque assim a cara da
daquela pessoa sem saber o que esta
fazendo ui! Ou agressivo, e o que mais
me dd medo e o louco agressivo, mas o
pacifico ndo B

de ficar louca ndo fica louca, entdo
fiquei descansada, entdo ndo vou ficar
louca, eheheheheh pois fico apavorado
quando vejo a cara da daquela pessoa
sem saber o que esta fazendo. Ou
agressivo, é o que mais me da medo é o
louco agressivo, mas o pacifico ndo.

Desenhei um garoto quebrando uma
vitrine numa loja de brinquedo em um
impulso, uma vez em um momento de
desespero totalmente sem controle
coloquei uma faca na méao, doidiga é e
aquela_gasturazinha na cabeca, que a
gente as vezes ndo se controla e ndo se
pensa nas conseqiéncias isso que me
veio a mente para representar aqui a
doidice a loucura.

Minha doidica é muito luxuosa, queria
ser uma pessoa super importante,
distribuir presente sem ter nenhum
tostdo no bolso, tudo me pertencia
como o presidente da republica, era
uma loucura exacerbada, pensava que
era Deus, olhava no espelho e pensava
que era encarnagdo de Jesus, me achava
parecido com ele, eu me lembro de tudo
isso, na época fui levado para o
Guararapes, ai desenhei um maluco
assim, com cabelo arrepiado, e a
ambulancia que me levava.

Tinha periodos que acontecia os
problemas 1a em casa que eu rebolava o
radio que tinha na mao e naquele
periodo de violéncia me levava para
casa de repouso Guararapes, eu ficava la
internado e tomava injegdo, sé injecdo e
comprimidos, quando voltava para casa
passava pouco tempo e ficava agitado
novamente e voltava para hospital,
meus irmdo fala que teve uma vez que
eu quis quebrar uma rapadura na
cabega de minha mae, também fala de
uma vez que eu queria comer uma obra
minha, fezes né, isso ai ndo tenho
lembranga, acho que os remédios me
dava doidica, me lombrava, eu ficava
assim abobado, abestado mesmo, eu
fazia coisa que ndo era normal para eu
fazer, naquele tempo eu ndo tenho
lembranga clara ,eu conto que os outros
contam.

No CAPS estou com quase trés anos
sem crise, estou quase 100%, ndo me
interno mais, fiquei sé com um remédio
e as terapias, s6 agora que tive essa
depressao, quis me isolar, fico
pensativo, ali parado no quarto ouvindo
o radio, mas sem ouvir, sé pensando,




mas ndo ajo como antes agressivo, fico
deitado na rede pensando na vida,
como que é, como vai ser . No caps
aprendi que o transtorno bipolar é
assim, depressdo para cima, mas agora
estou bem, para medicina ndo tem nada
que ndo tenha cura.

O desconhecido

A ESCURIDAO (2)

um mundo como se fosse fechado para
mim, escuro. C o louco vive uma
inrealidade.C

A ESCURIDAO

O louco vive uma inrealidade em um
mundo como se fosse fechado para
mim, escuro!

D Aparéncia do doido (6)

O MENINO MALUQUINHO

UM MOMENTO DENTRO DE NOS
MANICOMIO

O ANORMAL

um homem doido, mal vestido, cabelo
grande, porque a doidice a pessoa ndo
liga para nada, ndo tem interesse no seu
vestir, do jeito que estiver, esta bem,
ndo esta nem ai para nada, ndo vai
procurar ajuda, sé que esta na rua
perambulando.D uma pessoa fora do
seu estado normal, mas eu acho que a
doidice se configura na sua desordem no
ponto externo, que é o ambiente que o
enlouquece. Pode levar a pessoa a
esquizofrenizar. Entdo desenhei uma
pessoa escabelada, boca torta com
muitos pensamentos, que tem suas
confusBes e tem algumas frases, que
coloquei por trés pontos que acho que
sem nexo, e aqui suas mao tentando se
agitar numa espécie de agitagdo, D se
trata de um manicémio nas montanhas,
bem florido, arborizado, cheio de mato,
sé que tinha unas cruzes que dizia um
afastamento para que ninguém se
aproximasse, s6 aqueles que estavam se
tratando pessoas se tratando de
problemas sérios, ndo se socializam com
as pessoas, comportamentos muito
agressivos, ninguém pensava no que se
passava dentro do manicémio,
enfermeiros que faziam as pessoas
sofrerem, quem entrava la tinha uma
guilhotina,eram mortas com requintes
de crueldade, ao chegar em uma certa

UM MOMENTO DENTRO DE NOS

Uma pessoa fora do seu estado normal,
mas eu acho que a doidice se configura
na sua desordem no ponto externo, que
€ 0 ambiente que o enlouquece elevar a
pessoa a esquizofrenizar. Entdo
desenhei uma pessoa escabelada, boca
torta com muitos pensamentos, que
tem suas confusdes e tem algumas
frases, que coloquei por trés pontos que
acho que sem nexo, e aqui suas mao
tentando se agitar numa espécie de
agitacdo, um homem doido, mal
vestido, cabelo grande, porque a doidice
a pessoa ndo liga para nada, ndo tem
interesse no seu vestir, do jeito que
estiver, esta bem, ndo esta nem ai para
nada, ndo vai procurar ajuda, s6 que
esta na rua perambulando, pode ser
uma pessoa que ver um carro e ndo
para, que fazem gestos que ndo é
normal, fica gritando, quebra o copo, as
coisas, arranca os cabelos, pois sdo
doidas, ndo tem consciéncia. Ha pessoas
gue nascem com isso e tem pessoas que
a situagdo deixa ela assim , é uma
doenga sem cura, a pessoa fica com
pensamento embaragado no inicio.
Muita gente me chama de doido desde
novo, mas eu ndo levo a mal ndo, sei la
com esse problema de esquecimento,




idade,devido o nimero excessivo de
pacientes iam exterminando, essas
pessoas tinham problema o desprezo da
familia, quase o que eu sinto hoje das
minhas tias,ndo é o desprezo de ndo
falar mais é cada um em sua vida, coisa
de louco mesmo, eles préprio queriam
se matar, assinavam um termo, o
préprio paciente para que se matassem,
pois ndo aglientavam mais tanto
sofrimento. eles sabiam que tinha
tratamentos melhores, mas queriam
continuar ali fugindo da vida,, dos seus
problemas, ai que é a loucura mesmo,
pagavam para estar ali, s6 quem sabiam
que funcionavam era os cliente e os
funcionarios,os de foram viam as cruzes
mais ndo sabiam o que significava. E
tantos os profissionais como os clientes
achavam que era melhor maneira. A
loucura disso tudo ndo é o
comportamento, nem o sofrimento, e
simplesmente o meu desenho! Uma
loucura! D Uma pessoa que ver um carro
e ndo para,uma pessoa que fazem gestos
que ndo é normal, fica gritando, e tem
pessoas que nascem com isso e tem
pessoas que a situagdo deixa ela assim D
Muita gente me chama toda vida desde
novo, pessoal sé me chama de doido,
mas eu nao levo a mal ndo, sei la com
esse problema( esquecimento, ataque
de raiva e choro) que eu sinto, ndo posso
dizer se é ou ndo é, doidica, tem que fala
que pode ser uma depressdo, tem dia as
vezes estou mais a vontade mas tem
hora que ndo e ja tomo remédio a muito
tempo, e a tendéncia é os remédios
aumentar, quando tenho um aperreio,
meu sobrinho morreu mas eu n3o dei
uma crise, ndo sai dos sentidos, D Uma
pessoa quebra o copo, as coisas, arranca
os cabelos, pois sdo doidas, ndo tem
consciéncia, € uma doenga sem cura, a
pessoa fica com pensamento
embaragado no inicio. D

ataque de raiva e choro que eu sinto,
ndo posso dizer se é ou ndo é, doidiga,
tem que fala que pode ser uma
depressdo, tem dia as vezes estou mais
a vontade mas tem hora que ndo e ja
tomo remédio a muito tempo, e a
tendéncia é os remédios aumentar,
quando tenho um aperreio, mas agora
meu sobrinho morreu mas eu ndo dei
uma crise, ndo sai dos sentidos.

Vou contar uma histéria, era uma vez
um manicémio nas montanhas, bem
florido, arborizado, cheio de mato, s6
que tinha unas cruzes que dizia um
afastamento para que ninguém se
aproximasse, sé aqueles que estavam se
tratando, pessoas se tratando de
problemas sérios, ndo se socializam com
as pessoas, comportamentos muito
agressivos, ninguém pensava no que se
passava dentro do manicémio,
enfermeiros que faziam as pessoas
sofrerem, quem entrava la tinha uma
guilhotina, eram mortas com requintes
de crueldade, ao chegar em uma certa
idade, devido o niUmero excessivo de
pacientes iam exterminando, essas
pessoas tinham problema o desprezo da
familia ndo é o desprezo de nao falar, é
o de cada um em sua vida.Coisa de
louco mesmo, eles préprio queriam se
matar, assinavam um termo, o préprio
paciente para que se matassem, pois
ndo aglientavam mais tanto sofrimento,
eles sabiam que tinha tratamentos
melhores, mas queriam continuar ali
fugindo da vida,, dos seus problemas, ai
que é a loucura mesmo, pagavam para
estar ali, s quem sabiam que
funcionavam era os cliente e os
funcionarios, os de foram viam as cruzes
mais ndo sabiam o que significava. E
tantos os profissionais como os clientes
achavam que era melhor maneira. A
loucura disso tudo ndo é o
comportamento, nem o sofrimento, e
simplesmente o meu desenho a minha
histéria , uma loucura!

E doidiga pensar em morrer ou se matar (2)

UMA PESSOA SEM PLANOS, SEM SENTIDO
DE VIDA

pensando besteiras, pensar negativo,

desenhei uma pessoa pensando em uma
saida, em se matar, suicidar. E uma
pessoa que tenta tirar sua propria vida é
uma doidice, acho que dai a pessoa tem
que arrumar uma coisa para comegar se
tratar, procurar um psiquiatra, um
psicélogo, como aqui o caps, E

UMA PESSOA SEM PLANOS, SEM
SENTIDO DE VIDA

Uma pessoa pensando besteiras, pensar
negativo, desenhei uma pessoa
pensando em uma saida, em se matar,
suicidar-se.

Tentar tirar sua propria vida é uma
doidice, acho que dai a pessoa tem que




arrumar uma coisa para comegar se
tratar, procurar um psiquiatra, um
psicélogo, como aqui o CAPS.

F cachaga provoca doidiga (1)

ALCOOLISMO

esse homem com o litro de celular na
mao pois quando eu tinha minhas
depressdes eu cometia minhas doidices
devido a cachaga. o CAPS é muito
importante para minha melhora, gragas
a Deus e os profissionais do CAPS a
gente anda bem limpinho. E a doidice
para mim é ndo tomar remédio, a
pessoa entra em crise, fica fora de si,
primeiramente anda sem tomar banho,
incomoda os outros, ndo tem controle
na vida, eu como tomo meus remédios
fico ageitado entro em qualquer
ambiente e sou tratado com respeito
como qualquer outra pessoa F

ALCOOLISMO

Pensei em um homem com o litro de
celular na mao, pois quando eu tinha
minhas depressdes eu cometia minhas
doidices devido a cachaga.Também é
doidice para mim é ndo tomar remédio,
a pessoa entra em crise, fica fora de si,
primeiramente anda sem tomar banho,
incomoda os outros, ndo tem controle
na vida, . O CAPS é muito importante
para minha melhora, gragas a Deus e os
profissionais do CAPS a gente anda bem
limpinho. Toma os remédios fico
ajeitado entro em qualquer ambiente e
sou tratado com respeito como
qualquer outra pessoa .




