“amilia, Doenca Mental ¢ Estigma
Reacoes de familias de baixa renda no municipio de Salvador frente ao
adoecimento mental de um dos seus membros.

Juliano Matos’

Resumo

Conhecer as reacdes das familias de baixa renda trente a0 adoectmento de um dos
seus membros revela os procedimentos simbdlicos ¢ morais na produgao dos
estigmas sobre o doente mental nesta faixa sécio/econémica da populagao, que se
sita a margem dos circuitos das informagoes de qualidade, indicando as fontes
culturais utilizadas para a articulagao da discriminagio, valorizagao ou mdiferenga
no trato com a loucura, o que permite a visualizagio do itinerdrio terapéutico ¢ da
carreira moral percorrida pelo estigmatizado mental proveniente de familias de
baixa renda no municipio de Salvador.

Palavras-chave: Familia, Saide Mental, Estigma.

Abstract

Family, Mental Illness and Stigma

Knowing the reactions of low-income families to the mental disorder of one of
therr members discloses the symbolic and moral procedures m the production of
the stigmata on the mentally tll 1n this social and economic band of the population.
situated at the margin of the circuits of quality mformation. indicating the cultural
sources for discrimination, overrating or indifference in the treatment of madness.
This allows us to visualize the therapeutical and moral implications of stigmatizing
people from low-income tamihes in the borough of Salvador as “mental cases™
Kev-words: Family, Mental Health, Stigma

Certamente alguém havia caluniado Joset K., pois
uma manhi ele for detido sem que tivesse feito mal algum.
Katka - O Processo
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INTRODUCAO

O transtorno mental enquanto nogdo leiga tem um papel radical na cultura
Conceto sempre presente de forma marcante na historia das sociedades ¢ culturac
humanas. radical como indicador de subversio do sentido na Iinguagem ¢ nos
discursas, vinculo permancente com a diferenca ¢ o absurdo, limite da razio ¢ di
reatidade. Fora dos cédicos lingiifsticos ¢ semidticas convencionais, objeto de
valorzagao ¢ subversio estética, referéneia de vanguardas politicas ¢ culturais, o
loucura configura ao loneo do processo civilizador um modelo preciso e definitivo
de cencalogia da alteridade. A familia, neste contexto, ocupa uma posi¢io difici)
entre o estigni, estruturado sociahmente como designacao da diferenga, da altendade.
¢ o suarelagao afetiva com o seu membro usudrio dos servigos de sadde mental
Interface entre o tmagindrio coletivo e cultural sobre o desatino, ¢ a realidade do
manstomo objetivado em ama personalidade.

Como uma instancta permeavel a sua cultura imediata, o grupo familiar
reproduz. troca ¢ vtiliza seus bens simbdlicos em uma complexa interatividade de
comunica¢oes sistémicas, o que constitui a assimilacdo da economia simbdlica da
coletividade, rica em rituass, valores e atitudes. O presente artigo insere-se, portanto,
numa binha interdisciphinar de pesquisa sobre familia e sadde mental, que se propoe
a4 Iintegrar aspectos socidis e psicologicos envolvidos no processo satde/doenca/
curdado. considerando a familia como espago privilegiado de constituicio,
desenvolvimento, crise e resolucio dos problemas de satide do individuo.

Em meio 4 quantidade e a qualidade de fluxos simbdlicos e relacionais,
constituintes e resultantes da dindmica do campo semantico dos membros de uma
determimada comunidade, hd dispositivos culturais especializados na dicagio,
constataguo e valoragio da diferenga. Tais dispositivos, os estigmas, avaliam ¢
coordenam a manutencio da norma no interior dos grupos sociais, recurso que
carante o matoria dos integrantes de uma coletividade, uma identidade, um processo
refativamente linear e seguro de sustentag¢io do individuo, de seus papéis ¢ valores
no erupo. Alravés da artculagao de referéncias padronizadas, relativas a um
comportamento ou atitude em particular, os componentes de uma comunidade
atnbuem valor @ wma determinada relacio entre os estercotipos utilizados como
recurso de formacio de identidade e seus respectivos atributos.

A presenca de mecanismos produtores de juizos excludentes, como o
estizma, no nterior da sociedade ¢ da familia, constitur para os inviabilizados de
pnteoracao wma carreird moral (GOFFMAN, T988) que os sttua como individuos
desacreditados em diversas perspectivas ¢ dimensoes socio-relacionais. Tratamos
adun, portanto, da manipulagao moral do ranstorno mental através da funilia, quando
cla passa g aplicar so seu membro os dispositivos de alerta ¢ denuncia dadiferenga
do estrani, pais araves dele a familia sem informagiao promove ¢ imviabiliza a
identidade, sotucao Ficil dada por i outro sem vineulo afetivo. A conseqiicneian é
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a deterioraciio da credibilidade pessoal do transtornado, o que dificilmente ird
conseguir reconquistar, frente 2 imposicao da carreira moral de estigmatizado mental.

Chegamos, entiio, a questao da manipulagiio dos valores morais e cientificos
que correm a revelia da doenga mental. A dinimica do contexto simbélico e moral
agregado ao estigma fixa-se no interior do discurso leigo e do discurso clinico
imprimindo ao desatinado uma marca que o assinala como portador inequivoco de
atributos nefastos, inerentes a insensatez: sofrimento psiquico intenso, irremedidvel,
decrepitude que tem como desfecho dltimo total ruina psiquica e afetiva. Acatar
um valor, referendado pelo saber médico/cientifico em sua prética manicomial.
gera uma poderosa normatividade entre os pacientes, seus familiares € a propria
sociedade. E quanto a familia, como se posiciona frente ao discurso médico? Resigna-
se? Tolera? Quais as ressonancias que repercutem no grupo familiar diante da
internagiio de um dos seus membros? Porque muitas familias terminam por
abandonar seus membros em asilos e manicomios? O presente estudo procura refletir
sobre o tema Familia, Estigma e Doenga Mental, registrando quais mecanismos a
famflia possui e dispde como referéncia para elaboragio do itinerdrio terapéutico e
montagem do estigma de um de seus membros, adoecido mentalmente e internado.

Dos processos sociais de deterioragao e manipulacao da identidade
desviante, o estigma constitui-se como o modelo de articulacio padrio. Todo o
desempenho da coletividade em assinalar seus sujeitos discrepantes passa pelo
fracasso da previsibilidade de um determinado tipo prévio de identidade social.
Esta, antecipatoria, dotada de virtualidade, dai também ser chamada de identidade
social virtual, demanda, através de elementos referenciais dos esteredtipos sociais,
determinados atributos préprios da identidade social real. Em funcgio destes dois
elementos necessdrios a articulacdo de juizos morais, conhecemos a producdo e
imputacdo do estigma. Segundo Goffman (1988, p.13): “um estigma €, entao, na
realidade, um tipo especial de relagio entre atributo e estere6tipo”.

Ou seja, através da gravidade do desvio produzido na equacdo identidade
social virtual = identidade social real, temos uma incoeréncia atestada, uma
inequagao entre esteredtipo e atributo. Com efeito, apoiados nesta relacao pouco
especular entre o que se espera de alguém e o que se €, o estigma fixa-se. A relagao
tipificada pela coletividade entre atributo e esteredtipo nao produz estigma: quando
hd coeréncia entre ambos, geramos status. Ressalte-se que, em si, nao hd atributo
depreciativo, tampouco estere6tipo. Os meios de exclusao que a prépria sociedade
produz, colocam a existéncia marginal em uma espécie de clausura da cidadania,
de manipulacao de identidades, cujos atributos possuem estere6tipos fragmentados,
postulando uma coeréncia radical entre atributos depreciativos e seus respectivos
esteredtipos.

Os discursos monoldgicos dos saberes que alienam identidades; a
consciéncia critica que historicamente pde o registro da verdade em nome da razio;
0 soliléquio que em toda a histéria da psiquiatria elabora construcoes estigmatizadas
sobre a loucura (FOUCAULT, 1989); enfim, todo processo de execracao social
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de suas mazelas e minorias desenvolvem a relagao elementar e covarde do
“dispositivo estigma”. O estigma como fungao social coloca a questao da diferenca
como recusa, com reduzida possibilidade de aceitar a diversidade da identidade
social dos membros de uma comunidade.

Como observamos ao longo da pesquisa a culpa, normalmente, aparece
como o primeiro sinal nessas familias. Se pensarmos mais detidamente na doenca
mental, isso se torna ainda mais complicado, pois onde nao existe um
comprometimento organico claro, visivel mesmo através de exames, nao se sabe o
que ou onde falhou, mas temos o retorno constante, evidente, de que algo “nao deu
certo”. De fato, o sentimento de fracasso normalmente vem associado a esta
experiéncia. Essa familia viverd, por certo, ameacas de ruptura, momentos de
desequilibrio, ansiedade frente ao desconhecido, ao imprevisivel. Algum tempo
levard para que a familia possa lidar, ndo s em termos prdticos, mas também
subjetivamente, com esse novo contexto. Podemos falar de reorganizagao, vinculada
diretamente a competéncia da articulagio simbdlica dos discursos de referéncia
que alcancam a familia.

O que nos permite incluir o doente mental como um dos “‘responsdveis”
pelo seu estado é pensarmos dentro da teoria sistémica, que obedece aos pressupostos
de que tem que se levar em conta o contexto mais amplo no qual estd inserido o
fendmeno estudado e de que se deve privilegiar o estudo do contexto comunicativo
no qual ocorre o comportamento analisado. Hall ¢ Fagen (apud BERENSTEIN,
1988, p.54) definem a teoria dos sistemas como: “um conjunto de objetos, assim
como de relagdes entre 0s objetos e seus atributos, no qual os objelos sdo os
componentes ou partes do sistema, os atributos sao as propriedades dos objetos ¢ as
relagdoes mantém o sistema unido”. Associada a Teoria Sistémica, estd a Teoria da
Comunicacio, onde os objetos podem ser seres humanos individuais, identificados
através de seus atributos.

Dessa forma, 2 luz desse novo paradigma, que visa ultrapassar o
entendimento da psiquiatria tradicional, jd nao convém tratar o transtornado como
vitima, mas alguém que estd intrincado em uma rede familiar de referéncias. Logo,
se queremos estudar o comportamento familiar, devemos remontar as relagoes
interpessoais e a dos grupos mais amplos, ou seja, deve-se pensar na familia e em
qual contexto social esta se encontra, € mais, como se estabelece a comunicagio
entre essas posicoes, entre 0s sistemas sociais e os sistemas intrafamiliares.

Nessa perspectiva, observamos que a loucura atesta certo staris dentro do
grupo familiar, como por exemplo: menores exigéncias serao feitas ao estigmatizado
mental, entenda-se por exigéncias nao s6 o aspecto pritico, como também psiquico.
ou seja, o estigmatizado desfrutard de um elevado grau de tolerincia, proporcional
aos “desvios™ do seu comportamento. O enfermo parece adquirir um lugar especial,
de destaque na familia ou fora dela. Alguns outros autores referem-se, ainda, a
doenga mental conferindo muitas vezes um “passaporte”, uma autorizacio sempre
proviséria para escapar a pressao familiar ou social, algumas vezes causando ciime
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ot nveja Goliman coloca a questio como os “ganhos secunddrios da doenca™.
(Como nao podemos pensar no “beneflcio™ da doenga apenas para o enfermo, jd que
cstamos leonzando em tenmos relacionais amplos, conclui-se que a louctra atestaria,
também. um srarus para o resto do grupo. a saber, o da normalidade. A crise psicatica
¢um alerta para o padrio de interacao familiar, mas também denuncia e aba

To (e
sipostamente era conhecido.

Neste contexto, nos deparamos com a idéia de um grupo cindido: normal e
anormal. satide ¢ doenca. desviado e ndo-desviado. E s6 podemos compreender os
sintomas de um integrante familiar quando identificarmos as normas, os padroes
que regem este urupo. constituidos através de modelo exteriores na sociedade.

A ansiedade ¢ também um sentimento freqiiente na familia. Qual a maneira
correla de lidar com o enfermo? Quando serd a proxima crise? Esse nonsense do
transtorno mental. a sua imprevisibilidade, sao elementos profundamente
ansiogenicos. As relacoes terminam ficando comprometidas, hd uma tensao constante
que afetard a producio. o bem estar e a estabilidade emocional da familia.

A nitualizacdo dos conflitos familiares € procedimento poluido pelos padroes
sociais, pelo outro tipico da coletividade. Encontramos nesta perspectiva um daco
que relata a familia como portadora de poderes para desempenhar um jogo simbélico
de canhos ¢ perdas na superacio de seus desajustes. A semelhanga de uma
homeostase orgdnica, a familia possui recursos de retomada de equilibrio. Apenas
tais processos desenvolvem-se no nivel de uma economia simbdlica, ou seja. da
troca de simbolos que portam determinados representantes de valor (antropologico.
social, profissional, conjugal, existencial, politico, etc.). Os valores sao
reequilibrados em fungdo da redefini¢do interna das posicoes dos membros da
familia, uma reestruturagdo da trama discursiva da familia. O rito € esta
transmigracdo de valores, que tem por objetivo retomar os ganhos para cada posicio
no interior da familia, garantindo vias relacionais consistentes. Os processos pari o
desempenho de tais ritualizagdes sio externos a familia, pertencem originalmente i
sociedade, 4 uma determinada cultura que reveste todas as formas de lidar com
trocas simbdlicas.

Como operar trocas simbdlicas com individuos portadores de identidades
discriminadas? Que tipo de ritualistica envolve o sujcito em uma competencia
simbélica? Em principio, colocamos a familia como incapaz de gerir tais
providéncias de forma auténoma, pois ela apenas situa-se ao fim de todo um processo
social de repressio a diferenca, instancias de reprodugiio de bens simbélicos. Toda
acoletividade ecoa, traduzida, no interior das familias que a constituem. Ao ocupar
0s espacos sociais, as familias estabelecem relagoes de convivéncia, conflituosis
ou ndao, trocam experiéncias, acumulam saberes, habilidades, hdbitos ¢ costumes.
reproduzindo concepgdes e contetidos da propria cultura.

O instrumental das familias para o exercicio de sua fungao como instincia
de reproduciio da consagracao ou da estigmatizagao, através da articulacao de bens
simbdlicos, € adquirido nos discursos que permeiam o social, produzindo nogocs
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de exteredtipo ¢ qualificando scus atributos. As instincias produtoras dos elementos
centrais para o desempenho das famfilias em sua economia simbélica sio
consideradas como centros legitimadores: a universidade. o hospital, o manicomio
¢ ox saberes institucionalizados que ali circulam, que legitimam e introduzem na
coletividade os clementos que serao posteriormente reproduzidos nos nicleos
familiares. No momento de um diagn6stico, o psiquiatra é capaz de transformar o
seu juleamento numa realidade social. H4 de se levar em conta que algumas
mstituicOes sio suficientemente autocraticas a ponto de desempenharem ambos os
papéis: legitimam ¢ demonstram como reproduzir seus bens e valores simbélicos:
“Scaundo as tradigdes histéricas proprias a cada formacao social, as funcoes de
reproducio c legitimagdo podem estar concentradas em uma tinica instituicao, como
no caso da Academia Real de Pintura (Franca) no século XVIIT™ (BOURDIEU,
1992, p.182).

Nao apenas a Academia Real de Pintura desfruta deste privilégio totalitirio
de legitimar valores e fiscalizar seu desempenho e trajetdria na sociedade. Ainda
hoje. setores manicomialistas desenvolvem o trabalho de ruptura com uma possivel
relativizacio da reproducio de seus bens simbélicos, do questionamento de sua
legitimidade. considerando seu desencontro com a cura. Hoje, a tarefa de
legitimizacao dos bens simbélicos referentes a loucura, deixa de possuir um centro
fixo. Hd algumas décadas, os manicomios produziam o que Bourdieu chamou de
“violéncia simbélica”, ou seja, o absoluto controle da producao de um estigma,
oficial, um espectro de valores articulados como uma poderosa “linguagem de
relacdao™ no interior de uma institui¢@o, que tomava toda a sociedade como uma
mera reprodutora de suas posi¢oes. Hoje, estruturados na sociedade, encontramos
novos centros legitimadores de valores, novas construcoes de estere6tipos e atributos,
e nesta perspectiva encontramos a familia como essencial na reproducio de valores
produzidos em esferas relativizadoras das opinides formais, médico/psiquidtricas.
De quais outros referenciais estas familias irdo dispor?De quais outros critérios
para a ritualizaciao de seus conflitos? Que outras alternativas existem para um de
seus membros que enlouquece?

Com efeito, encontramos na sociedade os elementos para producao de
estigmas volatizados. A solidez e sustentacdo destes valores desarticulados vem
com a familia. E através deste niicleo social que a decisdo e o destino do paciente
psiquidtrico se coloca de forma definitiva. Cabe a investigacao de como, hoje, as
instdncias legitimadoras se multiplicaram, e como as familias comportam-se diante
das novas referéncias discursivas presentes na sociedade, diante de um quadro de
doenga mental em seu interior.

Enfim, o que se entende por Familia? Para tanto, dividiremos o estudo em
dois t6picos: defini¢io empirica e teérica do grupo familiar. Nesta ordem, pode-se
incluir a familia nuclear, ou aquelas que constituem o ambiente social imediato, ou
ainda, aqueles que possuem lacos psicoldgicos bem definidos. Agora, quando nos
referimos ao sistema familiar, utilizamo-nos de um recurso metodoldgico que nos
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permite considerar o conjunto e aquilo que o define como tal. Para Berenstein
(1988, p4l), “afamilia tedrica possui as trés ordens de relacoes definidas na estrutura
elementar do parentesco: a relagio de consangiiinidade, a rclagio de alianga ¢ a
relacao de filiacao™.

Este estudo pretende avaliar o que as familias, onde um dos scus membros
¢ um usudrio dos servigcos de saide mental, tém em comum, na sua forma de agir ¢
reagir. Partiremos, portanto, de certa homogeneidade, para apenas depois
identificarmos as distingdes. Em verdade, ndo convém pensar numa causalidade
linear, isto é, a familia como determinante da doenca, ou ainda, que o paciente
determina por meio da sua doenca “natural” a organizagao familiar. Estudar a relagdo
supoe a passagem a uma causalidade circular ou estrutural. Volta a questao: o que
se entende por familia? Escolhemos a “familia esquizofrenogénicas” para ilustrar
esse problema.

A linha de pensamento apresentada defende de uma maneira geral, pode-se
dizer, que o estabelecimento de toda interagdo pessoal que vise a favorecer um
conflito afetivo em outra pessoa - isto €, a fazer agir umas contra as outras em
diferentes dreas de sua personalidade - tende a tornd-la louca. Ou ainda, situacoes
em que os pais insistem em negar uma realidade para a crianga, a respeito de algo
que esteja vivendo ou tenha vivenciado. Em quem acreditar 7 Nos pais ou na su
percepcdo. nos seus proprios sentidos?

Um mecanismo de paradoxo situacional é fregiientemente encontrado nessas
familias. é o do duplo-vinculo. Duas condigdes sao requeridas para instalacio do
duplo vinculo: . Duas ou mais pessoas vinculadas por uma relagio intensa; 2. A
experiéncia se repita sistematicamente; 3. Mensagens contraditdrias que deixem o
individuo sem saida. As mensagens nao precisam ser necessariamente verbais, o
comportamento nao-verbal tem sempre muito a dizer, nos gestos, nos olhares, na
voz, nos cuidados, etc: sao caracteristicas estruturais da institui¢ao familiar.

Toda essa andlise vai culminar num aspecto de extrema importancia: a saide
mental da familia. Aleumas teorias defendem, como € o caso da teoria sistémica,
que se o familia estiver presente no tratamento do enfermo, se é dado um espaco
para que esla [ale dos seus sentimentos, dificuldades, que seja orientada naquilo
que nao sabe, ao invés de ficar criando fantasias e medos, hd probabilidade de uma
melhora qualitativa na vida desse grupo. Este € um ponto delicado de ser tratado.
pois nao estamos falando do doente mental em si, mas de uma familia, que necessita
de uma atencao em termos de dindmica de grupo. E preciso que o enfermo recebu a
permissdo de existir, que construa uma individualidade frente ao grupo onde esti
inserido, e para tanto a participagao da familia no tratamento nos parece fundamental.

Sem didvida, o contexto familiar pode apresentar situagoes e dindmicas
mais ou menos fragilizantes para a sadde. Por outro lado, uma vez diante do problema
a familia desenvolve mecanismos préprios de enfrentamento que podem variar de
acordo com as crencas culturalmente instaladas, assim como pela oferta ¢
disponibilidade de recursos sécio-sanitdrios.

|83

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Veritari - Revista da UCSal - 11, 2

Como ficam todas essas questdes do ponto de vista social ? Na nossa
sociedade ndo hi regras de conduta de como . jesponder a uma familia com um
doente mental. Em um enterro, mandamos flores; em um casamento, parabéns, ¢
assim por diante. E quando alguém enlouquece, o que fazer? Trés possibilic
podem ocorrer, ainda segundo Goffman (1988, p.14): a primeira seria o

ades

“encobrimento™ - ocultar as condi¢oes do enfermo; a segunda o “normalizar-se” -
adaptar-se a nova situacdo sem grandes traumas ou prejuizos no que sc refere aos
contatos sociais; a terceira “dissociar-se” - de certa forma o oposto da segunda.
Todas solucoes apontadas por Goffman encontram motivacio na dinimica afetiva
residente neste processo de assimilagio de uma alteridade no interior do niicleo
familiar. Seeundo Philippe Aries (1981), a grande revolucilo afetiva ocorrida no
século XVII articula-se durante o perfodo da Revolucio Industrial, onde a
afetividade, até entllo difusa, repartida e fragmentada entre uma certa quantidade
de sujeitos naturais e sobrenaturais (Deus, Santos, cavalos, cies, pomares, jardins)
deixa de existir para concentrar-se no interior da familia, sobre o casal e os filhos,
objetos de amor exclusivo, intensificado, que nem mesmo a morte fard cessar.

OBJETIVOS

A presente pesquisa pretendeu investigar as reagoes e atitudes de algumas familias
de baixa renda, frente ao adoecimento mental de um dos seus membros. Compreender
os dispositivos sociais, simbdlicos, morais e antropolégicos que constituem o
contexto do processo da reacio familiar, evidenciando as ressonancias deste
fenomeno na situacio especifica do grupo. Este estudo visa compreender.
particularmente, como ird se processar essa dinamica do ponto de vista psicossocial,
quais os saberes e 0s valores que estdo disponiveis para a estruturacdo da resposta
da familia ao adoecimento mental de um dos seus membros, descrevendo os
preconceitos e a construcao do estigma no interior da familia, as atitudes de
encobrimento, as acoes desagregadoras e quais comportamentos constituem uma
normatividade de reacao, com a finalidade de propor programas de intervencio e
assistencia a doenca mental, culturalmente sensiveis, coerentes e adaptados ao
contexto no qual vivem as populagoes as quais sao destinados, especificamente
quando se trata em condi¢oes de pobreza e miséria quase absolutas.

JUSTIFICATIVAS

Além dos aspectos tedricos, o tema familia voltou ao centro das atencoes em sadde
mental devido aos debates sobre reforma psiquidtrica. Nos Gltimos anos, a qualidade
da assisténcia psiquidtrica no Brasil tem sido alvo de intimeras dentincias, as vezes
feitas pelos proprios pacientes e suas familias, e principalmente pelos agentes
responsdveis pelo cuidado dispensado no interior dos servicos de satide mental.
Entretanto, apesar de muito se ter investigado - em especial nos dltimos 30 anos -
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sobre a problemdtica da instituicio asilar como um espaco iatrogénico, € nio
terapcutico, pouco se fez para saber quais os posicionamentos ¢ as participagoes
das famihas dos doentes mentais na reformulagdo, ou mesmo no fim, dos hospitais
psiquidtricos tradicionais. Ao realizar uma andlise da situacao da “*Psiquiatria Pos-
Asilar™ no Brasil, Delgado (1987) comenta toda a agitagio causada pelas dentincias
sobre os hospitais psiquidtricos mineiros, durante o 111 Congresso Mineiro de
Psiquiaina (1979), quando Franco Basaglia comparou a colonia de Barbacena a um
campo de concentracao. Niio hd registro de movimentos contundentes e expontaneos
de familiares no processo de discussao da reforma psiquidtrica. Por qué? Onde
estio as familias dos doentes mentais? Verificou-se que a familia do doente mental
tem papel decisivo sempre que se apresentam propostas alternativas para o tratamento
em satide mental, pois € a primeira institui¢ao a se mobilizar ou ser mobilizada para
contribuir com a solugio da questao. Portanto, também, serd alvo desta pesquisa
produzir um saber de como se compdem os fluxos de atitudes fampliares relativos a
transformacio do modelo atual de assisténcia manicomial.

O modelo manicomial de assisténcia a saiide mental - modelo assistencial
predominante nos Gltimos anos no Brasil, sustenta-se na dimensio biol6gica do

processo satide/doenca. insistindo na concepgao clinico/sanitarista tradicional, que
define a condicao de satide como auséncia de doenca e nao um estado completo e
integrado bem estar biopsicossocial, como define a Organizacio Mundial da Satide.
As acoes destas instituicoes, de assisténcia verticalizada, totais, que mortificam o
eu do paciente (GOFFMAN, 1990), atuam apenas sobre a demanda espontinea.
deixando de compreender e considerar os aspectos s6cio-econdmicos € culturais
que revestem, enquanto contexto, o processo de satide/doenca/cuidado das pessoas
de uma determinada populacio. O modelo tradicional de assisténcia psiquidtric
estrutura-se no cuidado através de acdes curativas, privilegiando uma medicina
cara e excludente, com poucos resultados efetivos na melhoria efetiva da qualidade
de vida da comunidade. O reconhecimento da faléncia desse modelo, no dmbito da
satide coleliva, revelou a necessidade de emergéncia de um novo modelo estruturante
que organize a pratica da assisténcia de satde mental em diferentes bases e critérios.
no qual a familia desempenha um papel estratégico. A Organizacio Mundial da
Sadde vem incentivando a autoresponsabilidade e a participagio da comunidade ¢
dos cidadios no planejamento, na organizagdo, no funcionamento e no controle da
atengdo primdria a saide como requisitos indispensdveis i otimizagao do
atendimento. Aspectos ligados a mudangas de comportamento. incluindo adesio a
orientacao fornecida, podem resultar desse engajamento ativo no<ontrole social
dos programas, com repercussoes nao apenas sobre os aspectos economicos de
eficiencia e eficdcia dos servicos, mas sobre a aceitabilidade social dos servicos.
Nao hd ddvidas de que atualmente a familia é um tema que polariza
discussoes e reflexdes. Leigos e especialistas questionam tanto a sua persisténcia.
quanto suas transformacoes e indagam-se inclusive sobhre o seu possivel
desaparecimento. Embora nas duas tltimas décadas pesquisas sobre a familia tenham
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proliferado, o tema constitui hd muito um campo de estudos das ciéncias sociais,
entre outras disciplinas, e um niimero cada vez maior de especialistas ressentem-se
de um conhecimento adequado no que se refere a dinamica existente entre familia/
sociedade e mudancas sociais, como a reforma psiquidtrica. Além de se referirem a
falta de estudos relativos a inter-relagao entre familia ¢ mudanca social, muitos
autores criticam as limitacoes tedricas de grande parte da literatura existente, como
comumente arraigados em erros referentes a fatos, e especialmente pseudo-fatos. E
apesar da proliferacio de novas pesquisas alguns estudiosos ainda criticam a
bibliografia relacionada a familia por ser ainda muito pequena e ainda bastante
vaga e imprecisa.

Portanto tem-se tentado privilegiar os estudos de caso pelo exame detalhado
das trajetorias de vida dos individuos e familias especificas. A presente pesquisa
insere-se neste contexto de questionamento, pretendendo ampliar o conhecimento
relacionado & interaciio familia/individuo/sociedade no processo satide/doenca/
cuidado.

METODOLOGIA

Tendo em vista os objetivos que foram tracados na introducao, e em se
tratando de uma pesquisa com fins qualitativos, a investigacio foi realizada em
funcio de estudos de caso. Para tanto, o instrumento da entrevista nos pareceu o
mais adequado, na medida em que viabiliza o acesso a informacoes que niio estao
disponiveis objetivamente na realidade, informagoes subjetivas que,
necessariamente, requerem a presenca e a contribuiciao dos sujeitos em estudo.

As entrevistas foram semi-estruturadas, que segundo Honningmann (apud
MINAYO, 1992, p.43) “combina perguntas fechadas (ou estruturadas) e abertas,
onde o entrevistado tem a possibilidade de discorrer o tema proposto, sem respostas
ou condicoes prefixadas pelo pesquisador.” Dessa forma, procura-se colocar as
respostas do sujeito no seu préprio contexto, impedindo assim, perguntas
tendenciosas e direcionadas. No contato direto com as familias, registramos nao s6
o que estd manifesto, como também, na medida do possivel, o que nao foi dito ¢
porque ndo o fol, pois além da fala observamos as relagoes, as praticas, os gestos e
cumplicidades. Nesse ponto, inclui-se a premissa bdsica do que entende Minayo
sobre entrevista: “a entrevista nao € simplesmente uma coleta de dados, mas sempre
uma situagiio de interagdo na qual as informacgdes dadas pelo sujeito podem ser
profundamente afetadas pela natureza de suas relagcdes com o entrevistador™ (1993,
p-44). Logo, sempre estivemos atentos para as posi¢oes que ocupamos na situagao
de entrevistado/entrevistador no contexto da entrevista, com o objetivo de que essa
relagao fosse compreendida e assumida criticamente.

Outro aspecto importante dessa relacio € metaforizado por Gotfman, quando
este compara a entrevistia com o teatro, se referindo a uma divisao que haveria entre
regido interior (onde a representa¢io de uma rotina € preparada), e regido exterior
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(onde cla ¢ apresentada), ou seja, escolhe-se aquilo que vai ser mostrado e aquilo
que deve serocultado. Infere-se dai que durante todo processo as informagoes foram
controladas.

Uma vez determinada e discutida qual a técnica de investigacao que
utilizamos para atingir o0 nosso objetivo, cabe esclarecermos quais foram os nossos
sujeitos, material/equipamento e procedimentos adotados, bem como, os seus
critérios especificos e sua razdo de ser.

Sujeito: Foram selecionadas 10 familias que obedeceram aos seguintes pré-
requisitos:

1. A familia deveria estar vivendo a experiéncia da internagao de um dos
seus membros pela primeira vez. O interesse em um episédio novo, recente,
emergente, deve-se ao fato de os sentimentos e emogoes estarem todos presentes e
aflorados, pois as familias que jd tenham vivido tal experiéncia, por certo, ja possuem
um encaminhamento e maior elaboracao do fato. Foi também considerado um
episodio novo uma internacio de no maximo um més.

2. A familia deveria buscar o atendimento institucional; foi nos hospitais
psiquidtricos que encontramos 0S nossos sujeitos, e nos foi dado um testemunho
médico de que o paciente realmente era um doente mental segundo a perspectiva
clinico/cientifica. Vale ressaltar que, em se tratando de hospitais pidblicos, 0s nossos
sujeitos, em sua grande maioria, pertencem a uma populacio de baixa renda. Uma
amostra de dez tamilias foi-nos satisfatéria, nos apoiando na argumentacdo de
Bourdieu, quando discute a respeito da representatividade na pesquisa qualitativa,
e diz que cada agente, ainda que ndo saiba ou ndo queira, produz e reproduz o
sentido objetivo; cada individuo, assim, € marcado por uma posicdo presente e
passada, e pode ser tomado como amostra de continmidade (BOURDIEU, 1992).
Podemos ainda dizer, que estando os nossos sujeitos contextualizados (adequados)
aquilo que procuramos investigar, considera-se essa fala tipica, logo representativa.

Local: utilizamos como local das entrevistas as salas de atendimento dos proprios
hospitais psiquidtricos, dreas livres dos mesmos hospitais e a residéncia dos nossos
sujentos.

Instrumento e Equipamento: em cada entrevista utilizamos basicamente papel
em branco e caneta. Essa foi a forma de registro dos dados que colhemos. Quando

os entrevistados nao se incomodaram, utilizamos um gravador.

Procedimento: O projeto constou de 3 (trés) fases distintas. O que serd descrito, a
seguir, serve para cada uma das dez familias que foram estudadas.
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Fane i~ fnforsmacoes prefimiaares Noxle primeno momento, o pesquisador,
dopons die g exclarocido a msiineao qudl o seu objetivo ali (pedida permissao ao
dueton do hospatal para realizar as entrovistas, bem como contactado o servico
OO U e s formag 0es de gual tpo de fam(lia desejava estudar ¢ entrou em contato
com el procurando cortificai=se de que a famfha escolhida preenchia os critérios
dotimckon ma paite Sugerios Feiio 1850, buscou qual a forma de entrar em contato
com essa fumifia (elefones, hordro de visitas, cte.). O objetivo desta fuse foi o de
buscar recurson para quie <o viabilizasse o primeiro contato.

Fase 2- Adaptagido- Nesta fase, de exirema importincia, os pesquisadores
apreschtamnese ¢ oxclareceram qual o seu papel como estudantes de psicologia
realizundo wima pesquisa o explicaram ndo se tratar de uma psicoterapia. No tangente
a cx questdo, os pesquisadores procuraram concluir o seu estucdo no menor nimero
possivel de entrevistas, ndo 6 evitando uma confusiio com uma psicoterapia, bem
como wma evoniual alta do paciente. Quando o responsivel concordou em submeter-
\© AN enireviskas marcou-se, jd, o proximo encontro, ao qual estava presente o
tesponsdvel pelo paciente ¢ pelo menos um outro membro da familia. A presenca
do responsavel for fundamental. pois. como ji diz o proprio nome, € quem “fala”
pelo doente. Essa fasce teve porobjetivo fazer uma aproximacio entre entrevistador/
entrevistado (os), mencionar o interesse da pesquisa, explicar os motivos di pesquisa
cim linguagem de senso comum, justificar a escolha do entrevistado, garantir o

sigilo ¢ a anomicidade. ou scja. situar ¢ delimitar o campo de pesquisa.

Fase 3- Entrevistas- Nesta fase foram realizadas 3 (trés) entrevistas, uma das quais
contou com uni observacao participante. O tempo médio de duracao ficou em uma
horu ¢ meta. exceto para aquelas com observagao participante. Das entrevistas e da
discussao participaram dois pesquisadores. um que conduzia a entrevista e 0 outro
que se encarrecava dos registros. Dessa forma, obtivemos um maior aproveitamento,
¢ tamb¢m uma forma de controlar possiveis enganos por parte dos entrevistadores.
Esta fase colheu tantas informagoes quanto foi possivel a respeito de cada caso.
compreendendo como cada erupo experimentou e conheceu o adoecimento de um
dos seus integrantes. registrando as diferentes informagoes individuats vividas por
um grupo, captando ndo sé aquilo que estd sendo verbalizado. mas com que emogao
for verbalizado ¢ o que nio foi falado. os gestos, as mimicas. as atitudes, etc. Cabe
agora descrever como se deram as (rés entrevistas, que estdo descritas na ordem em
que ocorreram:

|) Entrevistas semi-estruturadas com o paciente no hospital; ocorreram no
hospital, tendo em enfoque niio como se sentem os familiares. mas em como estd 0
doente frente a este contexto. Nessa entrevista foi usado como referéncia
metodoldgica o modelo médico da anamnese.

2) Entrevistas semi-estruturadas com a familia no hospital (com a presencil
doresponsivel e pelo menos mais um membro que viva na mesma casa do paciente).
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Tivemos acesso as primeiras informagdes sobre o caso por parte da familia, as
primeiras impressoes do contexto do adoecido, levantamos nossas primeiras
hip6teses. O que ndo eradito ou evitado, era retomado pelo pesquisador na situagio
de entrevista seguinte.

3) Entrevistas semi-estruturadas com a familia no préprio ambiente familiar.,
Além da entrevista, foi utilizada como técnica complementar a observagio
participante. Além das informagdes verbais, focalizamos também o comportamento
e as relacoes estratégicas no conjunto da investigacao. Essa entrevista foi a tnica a
nao ter um tempo médio de duragdo fixado, para colher mais informacdes a respeito
da dinamica cotidiana de cada grupo. A observacdo se procedeu num momento
escolhido pela familia. Assim, tudo que foi captado pelos investigadores teve
relevancia enquanto fonte de dados para posterior andlise.

Fase 4- Construir o caso- Esta foi a Gltima fase, e corresponde a uma espécie de
sintese. Foi reunido aqui tudo o que foi anotado em cada uma das fases anteriores,
tendo como resultado um quadro de andlise qualitativa, no qual estabelecemos
identificacdes e descrigoes do que estas familias possuem em comum, seus pontos
de convergéncias e divergéncias. Os pesquisadores disponibilizaram todos os
registros feitos para cada familia, desde o momento em que foi esclarecido quais
os motivos das entrevistas, do primeiro encontro, até o momento da observagio
participante. Como resultado desta fase, obtivemos uma tabela em que estio
presentes todos os dados das dez familias estudadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

IT - (itinerdrio terapéutico)

Os resultados nos mostraram a variedade de lugares por onde passam os familiares
antes de levar o paciente ao hospital psiquidtrico. Foram registrados o candomblé, os médicos
homeopatas, a igreja, até a delegacia. Registramos, ainda, que alguns tamiliares se dirigiram
diretamente para o hospital. Acreditamos que essa variagao se deve ao repertorio simbolico
e moral de cada uma das familias. Hd predominancia do hospital psiquidtrico, que como
sabemos € ainda a oferta melhor estruturada de atendimento aos pacientes mentais do ponto
de vista quantitativo.

SRpr - (sentimentos e reacoes dos parentes frente ao adoecimento de um familiar)

Esta categoria sentimento e reacao ficou junta, pois durante a andlise dos dados
sentiu-se dificuldade em delimitar um e outro, na medida que um sentimento jd se constitui
como uma reagdo frente a doenca mental. Mais manifesto no discurso dos parentes, diante
do impacto da loucura, foi o medo, em seguida apareceram a ansiedade, o susto, a tristeza.
aagressividade, o desespero, o pesar e a vergonha. Também foi percebido que o adoecimento
gerava uma desorganizagao da rotina familiar. A loucura € de fato uma experiéncia complexa,
na qual se registram sentimentos e reacoes contraditorios, que no final das contas so tazem
se complementar. Veremos também que embora os comportamentos se repitam entres as
famihas, cada qual terd uma forma muito particular de compor estas manifestacoes.
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SRpc - (sentimentos ¢ reagdes do paciente frente ao seu adoecimento)

Esta categoria é de certa forma um contraponto da anterior. visto que ndo ¢ mais a
doenga vista pelos parentes, mas vivida pelo préprio sujeito. Aqui também aparecem
sentimentos variados ¢ ambiguos; alguns, porém se repetem mais que outros: a tristeza, 0
medo. a raiva. o ¢dio, a negacdo da doenga, o desejo de ir embora do manicomio. a
agressividade, o desespero, e em alguns o sentimento de bem-estar. Podemos notar que a
tristeza, 0 medo. a agressividade e o desespero sao manifestados em ambas as partes. Nao
seria plausivel supor que parentes ¢ pacientes, na medida em que partilham da mesma
experiéncia, e expressam os mesmo sentimentos, estariam formando um mesmo nicleo.
uma certa sincronicidade com a doenga, onde o louco nada mais ¢ que o resultado de uma
complexa dindmica familiar?

TApr - (teoria do adoecimento pelos parentes)

A teoria a qual os parentes atribuem o adoecimento também apresenta algumas
intersecoes, como acreditar que a doenga se deve a possessoes demoniacas ou motivos
espirituais; em segundo lugar aparecem o uso de drogas e o consumo de bebida alcéolica;
uns acredilam que a causa seja “‘safadeza” ou vagabundagem. Ha também aqueles mais
originais: “ficou louco porque era lua cheia”. Aqui encontramos as articulagdes da familia
para producdo de seus estigmas em fungao do seu repertdrio cultural. os quais ndo resistiram
ao estigma totalitdrio do manicomio.

TApc - (teoria do adoecimento pelo paciente)

Do lado do paciente hd a tendéncia em atribuir sua doenga aos outros, aos familiares
ou a marginais. a Deus ou o demonio, ou a bebida. Ha a tendéncia de se isentar de qualquer
responsabilidade: é sempre o oulro, ou alguma outra coisa (droga, bebida). Aqui poderiamos
colocar o surpreendente compartilhamento de teorias sobre os motivos do adoecimento. De

certa forma, o estigmatizado compartilha e concorda com seu estigma do lado de “dentro”
do bem simbdlico.

RC - (reacao da comunidade)

A reagao da comunidade é também marcada por muitas variagoes; alguns ajudam
na internagao. outros fazem um enfrentamento, na medida em que chamam e tratam o sujeito
como “louco™. Ocorre também de incluir nesta categoria toda a familia, com a qual muitas
vezes sao cortadas as relagoes, isolando-a. Hd também aqueles que compreendem, e até
mesmo fazem visitas. A relagao da comunidade com a loucura, em geral, € préxima, mas
com o louco € distante e discriminatéria na maioria das vezes.

EC - (expectativa de cura)

Quanto a expeclativa de cura registramos o mais alto indice: das 10 familias
estudadas, 50% nao sabia dizer nada do futuro, e a outra metade ficou dividida entre ter
expectativas positivas ou dividas. Um dado relevante € a confianga que as pessoas tém na
medicagao. como se a cura estivesse diretamente associada ao efeito que a medicagao faz
nos pacientes, e, como nao podia deixar de ser, a fé¢ em que tudo estd nas “maos de Deus”.

Na tubela o seguir. punorama geral dos dados colhidos na pesquisa de campo com as familias que preencheran
ox critérios metodalogicos. de investigagdn, dados coletados nos hospitais psiquidrricos Juliano Moreira e Sao
Paoulo e nus residéncias dos entrevistados.
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CONCLUSAO

Consrdevando os aspecton simbdifvos e mumum Hommaednos ayonmiile.
na producao dos estrgmas mengins ¢ nw re prodingiodk fenw. sinthddbeoss dlopognultygaoy
pesquisada. podemos apontar oy efeiruy dby dinzumas muriozne (ediwwwon. o
crentificos) sobre a msemsarez e a pradiccaw delimnie enu cunudhe dk B nesotl
do municipio de Salvadior. O manwomiw enanunny msuingien wgtl (GOFFHIANT.
1990) produz esteredtipos e atributas de elevadb valbm yumBailiuoe ol a wsssimmo
estigma como bemn simbdlico do mancony van altnn dhs muros. dh i mgora
atinge o umiverso semantico de famiios conn rexanny aceNwo @ intimngue @
qualidade humana. que mstale o critica @ divemmmneio e ncontomm
desrespeito perante o esirgmatizado mentill

A distincao radical encre a abovdigerm climu e a aliowtheenn anmwopoiib g
da loucura ¢ do [ouco é uma nftidw munifestigio das eflzitos. din mvomenonulizoge
do preconceito imposto ao doente menml pelo muncdnmol gue eNaEmuizm o
diferenca de forma intensa: exclusdo toaill melisive dlos diveinoy die aidtudtimom Coym
efeito, encontramos no itinerdrio terapéutco doy purienies, enmeayaudions a
manicomio como fim mescapdvel e Glonmo do desanmidio Om Foypieuis pyiguuicdimamos
tém um destino magnético e nefasto. Magnetisimo quie e omsrenm i anmomdbuda-din
médico. no poder simbdlico ¢ moral de wma mstiniglo nril et mo méin
clinico: * [...] o objeto da clinica & essencrlmenoe guulimnonor constmido atmadse
de um processo metédico e globalizante de atmbuigio di guolididies,. @ oo mdl
destacando diferencas em processos de doenga nos coopos ¢ widiis, oo™
(FOUCAULT. 1989. p.121; gnifo mew). que consticun uim cagindl sirmidlice camam
poucos em nossa cultura.

Podemos levantar uma hipdtese para explwar. cimibé e pongue omamaimnun
ndo ¢ a primeira instituicao a ser procurada pelbos fumilianes do doesnte mentdl
como fica evidente no quadro panorimico de resultados. Por que ¢ guenn desempeniin
e sustenta essa resisténcia ao hospital psiquidtrico? A produgio diz bens sumbalicus
por uma nstituicao total como o hospicio ndo &, entdo. o podiznusy asSII Uit
suscitar de imediato e sem hesitagdo a sugestdo de seus servigos? E sewesogmn” O
estigma € a infeccao moral que acomete o doente menedl mos ospiIos ¢ o
transcende. A hipdtese consiste em afirmar que o hospicio odo ¢ procuradin comn
primeira ¢ inquestiondvel forma de tratamento. porque hd uin resishngin din loucumsa
enquanto producao cultural e, mesmo, comunitina, ndo do [oucol ¢on ur puss o
hospicio. O louco nido tem a mesma sorte, ndo escapa da exclucdo ¢ do wqesbim
Isso equivale a dizer que a loucura resiste na cultura. sobeetudo enquonto abordugem
antropologica do louco, antes de ceder a abordaeem clinico/swittuntsti. que el
reclusiao e preconceito institucional. Quem estd nos hospicios ndo ¢ a loucumn n
os loucos.

Segundo uma outra hipdtese, falta as politicas de satde nuwnicpal ¢ exsidu
competéncia comunicacional que viabilize a circulagao de informagdes die
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“qualidade”™ nas comunidades de baixa renda, indicando o tratamento médico/
psiquidtrico. Como saber que esta informacéo tem clinica ou antropologica?
Necessariamente clinica, uma vez que trata-se de uma institui¢éo total, produtora
de bens simbolicos capitalizados em funcao, principalmente, do medo e da autoridade
com licenga para punir, como podemos constatar nas entrevistas realizadas. Logo,
nao serta uma informagao idonea, neutra moralmente. Tratar-se-ia de um discurso
desterritorializador (GUATTARI - DELEUZE, 1970), desubstancializador de
referéncias populares e antropoldgicas da cultura para um entendimento mais
humano da loucura.

A presente pesquisa revela, entao, recursos simbdlicos alternativos ¢
intermedidrios utilizados pelas familias de baixa renda em Salvador frente ao
adoecimento mental de um dos seus membros. Pensamos que as familias resistem
a alternativa dos servigos dos hospicio como tratamento, elaborando toda uma
construciio prépria das origens e desenlaces da doenga. E em funcao da sua producio
propria de estigmas que a famfilia resguarda seu familiar, insistindo em abordagens
de seu universo semintico, todas de origem antropoldgica, na nitida tentativa de
nao ler que optar pelo pior: a internagao no hospital psiquidtrico. Essa resisténcia
sempre foi elaborada com muito sofrimento, uma vez que as familias relatam
sentimentos graves e anglistias intensas. A alternativa do hospicio é cogitada como
altima possibilidade, quando hda uma integragao familiar maior, pois hda uma quadro
de formacao de tolerancia mais amplo. O que encontramos, em realidade, foi a
classicaresisténcia das motivacoes gregdrias e afetivas da familia, diante de agentes
com potencial de sua dissolu¢do. Em termos mais amplos, resisténcia da
subjetividade, dos afetos, frente a desterritorializagao promovida pela objetividade
da razao enquanto consciéncia critica (FOUCAULT, 1989) e saber institucional e
cientifico da loucura.

Considerando, portanto, o que se colocou acima, concluimos que o hospital
psiquidtrico, assim como qualquer instituigao total, nao sé € ineticaz no tratamento
de transtornos mentais, como ja tem sido desmascarado em suas propostas de cura;
a comunidade, mesmo a de baixa renda, pouco ilustrada, desconfia de sua eficdcia,
duvida com petuldancia da competéncia do saber médico/psiquidtrico através da
elaboragao de resisténcias culturais/antropoldgicas ao tratamento manicomial: nas
familias, em sua maioria, nao ha expectativa de cura frente ao adoecimento mental
de um dos seus membros.

NoOTA

'O autor € psicologo clinico, professor de Psicologia das Oreanizagoes na Escola de
Administragao da UCSal e doutorando em Educagao pela UFBA. Este artigo foi redigido
como resultado de pesquisa realizada na disciplina Pratica de Pesquisa, do curso de Psicologia
da UFBa, sob a orientagao do professor Marcus Vinicius.
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