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Resumo

Adolescentes eadultosjovens sdo as pessoas mais freqlientemente
afetadas por um primeiro episodio de psicose. Em decorréncia,
o jovem e seus familiares tendem a apresentar conflitos em razao
de crencas acerca da loucura. O presente trabalho visa discutir
significados atribuidos a ocorréncia de uma crise psicotica na
sociedade, tendo como base suas possiveis repercussoes na vida
do paciente e de sua familia, bem como relagcbées que passam
a desenvolver com instituicbes de saude mental. Mais do que
buscar o discurso de maior legitimidade, entre o do especialista,
do paciente e dos familiares, sobre o processo de adoecimento
psicdtico, cabe identificar os diferentes modos de interpretacdo
de sua natureza e itinerarios terapéuticos realizados pelas pessoas
diretamente envolvidas. Como saude e doenca se constituem a
partir de suas inter-relacées, € necessaria a avaliagdo dos sintomas
aliada a problematizacéo dos significados atribuidos pelo paciente
e por seus familiares a crise e ao tratamento. Nessa perspectiva,
como espaco de subjetivacdo por exceléncia, a cultura é um
elemento que faz a mediacdo entre o social e o individual. Na
mediacéo, sujeito e cultura vdo se constituindo mutuamente
em encontros e desencontros fundamentais ao processo de
construgdo dos diversos modos de interacdo e de adoecimento
humanos. Nesse cenario, a crise psicdtica surge como o fato que
evidencia estar o sujeito fora dos lacos instituidos pela sociedade
no que se refere ao exercicio da razdo e, em conseqliéncia, da
liberdade de escolha. A garantia de uma escuta que valorize sua
opinido e a de sua familia sobre fatores que associam a constituicdo
da crise, bem como sobre decisées relacionadas ao tratamento
representa um desafio que ndo se extingue com a derrubada dos
muros dos hospitais psiquiatricos, a diminuicdo de seus leitos ou
o desenvolvimento de novos servigos de atendimento.

Palavras-chave: psicose, sociedade, crise, cultura, satde mental.

Abstract

Teenagers and young adults are the most frequently affected
people by a first episode of psychosis. Because of that, the
youth and his family tend to present conflicts due to their beliefs
regarding madness. The present paper aims at discussing
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meanings attributed to the occurrence of a psychotic crisis in
society, based on possible repercussions of that crisis in the lives
of the patient and his family, as well as on relations that they begin
to develop with mental health institutions. Instead of seeking the
discourse of greater legitimacy, among the discourse of specialist,
the patient or his family, about the psychotic sickening process, it
is necessary to identify the different modes of interpretation about
its nature and therapeutic itinerary made by the people directly
involved. Since health and sickness are constituted from their inter-
relations, it is necessary to evaluate the symptoms associated to
the problematization of the meanings attributed by the patient and
his family to the crisis and to the treatment. In this perspective, as an
excellent subjectivation space, culture is an element that mediates
the social and the individual fields. In that mediation, subject and
culture constitute mutually in encounters and dissentions that are
fundamental to the process of construction of the diverse modes
of human interaction and sickening. In this scenery, the psychotic
crisis appears as the fact that evidences that the subject is out
of the bonds instituted by society concerning the exercise of
reason and, consequently, freedom of choice. The guarantee of
a listening to give value to their opinion and their families about
factors associated to the crisis, as well as about decisions related
to the treatment represents a challenge that does not extinguish
with the falling of the psychiatric hospitals walls, the decrease of
their beds or the development of new attendance services.

Key words: psychosis, society, crisis, culture, mental health.

Introducao

Na Psiquiatria, explicagcdes etiolégicas de base moral ou fi-
siolégica vém tendo, ao longo dos séculos, semelhante ou inversa
importancia, segundo as concepg¢des de homem e de mundo vigen-
tes em cada época. Todavia, apesar da existéncia de varios registros
histéricos que atestam a presencga de sintomas caracteristicos de
depressao ou esquizofrenia em diferentes povos e momentos, o in-
teresse cientifico, politico e social — direcionado a formulacéo de
estratégias de identificacao e de intervengdo com foco na prevalén-
cia e no curso dos transtornos mentais — é relativamente recente na
histéria da sociedade ocidental (Foucault, 1975; Pessotti, 1999).
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no ulti-
mo relatério sobre a salide mental no mundo, de 2001, cerca de
450 milhdes de pessoas sofrem de transtornos mentais, mas ape-
nas a minoria delas recebe, de fato, o tratamento mais basico.
Com uma diversidade de tipos e gravidades dos sintomas, pes-
soas de todos os paises e sociedades, de ambos os sexos, de
varias idades, classes, das zonas urbana e rural podem ser atin-
gidas. Aproximadamente 20% de todos os pacientes atendidos
em servicos de atencao primaria a saude apresentam um ou mais
transtornos mentais.

Possivelmente, cada familia tem ou tera pelo menos um
membro portador. Além de proporcionarem apoio emocional e fi-
nanceiro, essas familias arcam com os efeitos dos estigmas. Os
tipos mais comuns, que, em geral, causam incapacitagcao grave,
compreendem transtornos depressivos, transtornos relacionados
ao uso de substancias, esquizofrenia, doenca de Alzheimer, retar-
do mental e transtornos da infancia e da adolescéncia. Os fatores
associados a prevaléncia, a manifestacao e a progressao sao: po-
breza, sexo, idade, conflitos e catastrofes, doencas fisicas graves,
assim como ambiente familiar e social (OMS, 2001).

Aspectos caracteristicos da constelagdo diagndstica dos
transtornos mentais — abuso de substancias, humor deprimido, ir-
ritabilidade, dentre outros — podem estar presentes em qualquer
momento da vida, apds a ocorréncia de situagbes traumaticas.
Por essa razdo, os compéndios médicos indicam que, no proces-
so de avaliagao, é preciso verificar se ha predominio de um quadro
clinico que tenha como resultado um acentuado sofrimento, difi-
culdade interpessoal e prejuizo no funcionamento social por um
periodo significativo.

A esquizofrenia — provavelmente o tipo mais conhecido de
transtorno do espectro psicotico — representa um pesado 6nus a
vida de todos os envolvidos, tendo em vista dificuldades, duvidas,
receios, discriminagdes e distancias que os sintomas acarretam.
Seu diagnodstico € um dos temas mais complexos e controversos
na Psiquiatria. Varias modificacdes nos critérios de identificacao
— assim como revisdo dos pressupostos tedricos subjacentes a
esses — ja foram e precisarao ser feitas para que se amplie o en-
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tendimento sobre a complexidade desse fendbmeno.

Nesse debate, estudos na Antropologia da Saude vém de-
monstrando como a(s) concepgao(des) do leigo pode(m) diferir da
meédica sobre a mesma doenca (Oliveira, 1998; Rabelo, Alves &
Souza, 1999). Mas, ainda que se mostrem muitas vezes distin-
tas, ambas as concepg¢des tém como base a cultura. Esta, ao dar
forma as idéias, acdes, instituicdes, estruturas de poder, influencia
as relagdes sociais e 0 sentido que as pessoas conferem as suas
experiéncias. Influencia como cada um se percebe e € percebido
como sujeito enquanto alguém que goze de saude mental, com li-
berdade para assumir suas escolhas de vida.

Nessa perspectiva, o presente trabalho discute significados
atribuidos a ocorréncia de uma crise psicética na sociedade, tendo
como base suas possiveis repercussoes na vida do paciente e de
seus familiares, bem como relagdes que passam a desenvolver
com as instituicoes de salude mental. Visa, assim, fornecer subsi-
dios que auxiliem ndo somente na compreensao desta tematica,
mas também na fundamentacgéo de propostas de intervencao e de
apoio junto aos principais envolvidos mais condizentes com suas
demandas e contexto de vida.

Para tanto, abordam-se implicagdes de uma crise psicética
na sociedade e dificuldades no processo de avaliagao diagnoés-
tica, em razdo da semelhanca que os prédromos relacionados a
psicose tém com outros quadros da nosografia psiquiatrica ou
mesmo com momentos de transicdo associados a muitas circuns-
tancias ou fases de vida, como a adolescéncia. Discute-se como
0s processos instituidos pela cultura, que nos levam a reconhecer
0 outro como uma pessoa e assim nos reconhecer nele por meio
de movimentos de identificacdo, sdo perturbados diante de uma
crise psicotica. Por fim, enfoca-se a fungéo social das instituicoes
de saude mental a partir de relacdes que se desenvolvem entre as
pessoas que procuram ajuda e os que a fornecem.

Implicac6es da crise psicotica e dificuldades
diagnoésticas na perspectiva psiquiatrica

Enquanto a causa subjacente da psicose permanece desco-
nhecida, considera-se sua emergéncia de ordem multifatorial, com

RevisTA MAL-ESTAR E SUBJETVIDADE — FoRTALEZA — VoL, VIl = N° 1T — mar/2007 — p. 163-189



168 ISaLENA SanTOS CarvaLHO, ILeno 1zibio CosTa £ Juuia S, N. . BucHER-MALUSCHKE

a interdependéncia de aspectos bioldgicos, culturais, psicolégicos
e sociais. E raro o inicio da esquizofrenia antes da adolescéncia,
ocorrendo tipicamente entre o final desse periodo e meados da
faixa dos 30 (APA, 2002). Configurado o episédio, os jovens podem
se tornar particularmente suscetiveis a uma interrupcéo em seu de-
senvolvimento biopsicossocial (McGorry & Edwards, 2002).

Tipicamente, o curso evolutivo do episddio psicético pode
ser dividido em trés fases: prodrébmica, aguda e de recuperacéo.
A fase prodrémica é o periodo prévio ao desenvolvimento dos
sintomas que pode ser identificada retrospectivamente. Muitas
pessoas se lembram de sinais de alerta, que precederam a crise
propriamente dita, os quais foram relacionados, posteriormente, a
instalagdo da psicose. Caracteristicas prodromicas mais comumen-
te verificadas em ordem decrescente de freqUéncia sdo: atengao,
concentragcdo e motivagao reduzidas; humor deprimido; alteragcdes
do sono e do apetite; ansiedade; isolamento social; suspeicao;
deterioracédo das fungdes psiquicas e irritabilidade (McGorry &
Edwards, 2002; Lines, 2005).

A fase aguda é caracterizada pela experiéncia de aluci-
nagdes, delirios e discurso marcantemente desorganizado. E
usualmente durante essa fase que a pessoa buscara ou sera leva-
da para um tratamento — o qual inclui, freqlientemente, o uso de
medicacgédo antipsicotica — e que a hospitalizagéo é tida como ne-
cessaria. Considera-se que a etapa de recuperagao acontece nos
seis primeiros meses seguintes ao tratamento do periodo agudo de
sintomas (Lines, 2005). Em todas as fases, mesmo na prodrémica,
na qual é comum a dificuldade de reconhecimento dos sintomas,
o atendimento especializado deve ser garantido. Isto requer que
estratégias preventivas apropriadas a cada estagio sejam associa-
das a intervengdes bioldgicas, psicolégicas e sociais, segundo as
especificidades da queixa e o contexto de vida do sujeito.

A idade de inicio de surgimento dos sintomas nem sempre
coincide com a idade do primeiro contato com servicos de saude
ou de admissao em hospitais psiquiatricos. Quando a familia pro-
cura um especialista, é provavel que mais de um episédio ja tenha
ocorrido. Assim, a intervencao precoce se torna necessaria para
um acompanhamento mais sistematico, com um monitoramen-
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to mais préximo do individuo e de seus familiares. Se for possivel
reconhecer os prédromos, podera se interromper o curso do qua-
dro, ao se facilitar um rapido tratamento. Mas, como geralmente
sdo identificados apenas de maneira retrospectiva, aumenta-se o
desafio de identificar pessoas com vulnerabilidade a uma crise psi-
cotica, particularmente porque suas caracteristicas sao variaveis e
inespecificas. O desenvolvimento de estratégias preventivas signi-
ficaria uma mudanca para uma abordagem prospectiva (McGorry
& Edwards, 2002).

Esses indicadores adquirem um maior significado se a
pessoa que os experiencia possui um perfil de alto risco para a
ocorréncia de uma crise psicoética devido a antecedentes familia-
res ou elementos favoraveis em sua histéria de vida, como abuso
de substéancias, vulnerabilidade a eventos estressores e compor-
tamento agressivo. Como a relagdo de sinais e sintomas indica,
a tarefa de levantamento dos prédromos € dificultada pela seme-
Ihanca com momentos de transigdo associados a muitas fases
ou circunstancias de vida, como a adolescéncia. Os sinais e sin-
tomas nédo se constituem necessariamente indicios precoces de
adverténcia quanto ao desenvolvimento de psicose. Entretanto, di-
minui¢cdes sem razdo aparente nas condutas adaptativas e perdas
de relacionamentos com companheiros pelos jovens sdo importan-
tes indicativos da necessidade de uma avaliagdo mais detalhada,
sobretudo quando envolvem a possibilidade de dano pessoal
(McGorry & Edwards, 2002; Lines, 2005).

O individuo pode considerar dificil falar sobre os sintomas
com outras pessoas ou procurar ajuda. Em paralelo, ainda que fa-
miliares e amigos notem algo diferente nele (como afastamento
social e diminui¢cdo do rendimento escolar ou profissional), aqueles
nao tém condicdes, por vezes, de identificar as possiveis origens
da mudanga. Como agravante, caso o paciente e as pessoas de
seu convivio suspeitem que algum tipo de transtorno mental es-
teja se constituindo, os estigmas associados tendem a dificultar a
busca de assisténcia (McGorry & Edwards, 2002). Coelho (1999)
indicou que, diante de um processo psicético, familiares podem
“nao querer ver” (p. 126) a crise ou buscar recursos para internar
o paciente a qualquer custo, por ser a convivéncia em casa per-
cebida como penosa € insustentavel.
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Nesse momento, é importante que se compreendam duvi-
das, medos e crencas apresentados pelo paciente e seus familiares,
a fim de que esses ndo considerem o conhecimento sobre o curso
de um quadro psicético e sobre a diregcao do tratamento como ex-
clusivo da equipe de saude, em especial da figura médica. Mas,
conforme Coelho (1999), permanece surpreendente sugerir a viabili-
dade de se valorizar a experiéncia do paciente acerca do transtorno
mental. Individuos diagnosticados com transtorno severo tendem a
ser desqualificados em seus depoimentos, nao apenas por leigos
ou seus pares, mas igual ou primordialmente por profissionais de
saude. Ha uma crenca pessimista sobre sua capacidade de reconhe-
cer as implicagdes do problema e a necessidade do tratamento. Nao
raro, é tido como incapaz, sendo seu ponto de vista dispensavel.

Certamente, fatores como delirio grandioso ou persecuté-
rio, pensamento desorganizado, além de déficits cognitivos, podem
contribuir para a falta de insight do individuo sobre o problema. E
possivel que, durante periodos agudos, os pacientes nao queiram
ou nao tenham facilidade de expor sensacdes, pensamentos ou sen-
timentos que muito frequiientemente lhes trazem intenso sofrimento.
No entanto, ndo se deve considerar uma possivel dificuldade de ex-
pressdo como uma caracteristica constante, imutavel de todos os
pacientes, pois muitos parecem demonstrar compreensao sobre o
que lhes ocorre e como se sentem a respeito disso (Coelho, 1999).

O valor atribuido a fala dos familiares é provavelmente maior,
embora estes sejam ainda vistos por profissionais de salde como
co-responsaveis pelo adoecimento ou como aqueles que dificultam
ou “atrapalham” o processo de assisténcia, seja de ordem médica,
psicoldgica ou social. Uma mudanga nessa concepgao, transfor-
mando-se a familia em peca fundamental para a compreensédo do
fendmeno psicético e seu tratamento, é relativamente recente e
permeada por muitas controvérsias (Costa, 2004; OMS, 2001).

Aqueles que convivem de perto com a doenca mental, em
seus filhos, irmaos ou esposos, nem sempre recebem informacgdes
adequadas sobre como lidar com situacdes diarias e com periodos
de crise. E mais comum que familiares de pacientes com doencgas
fisicas crénicas sejam orientados e valorizados como integrantes
do tratamento (Coelho, 1999). Parece permanecer, portanto, a di-
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visdo cartesiana entre saude fisica e mental, sendo essa ultima
comumente vista como uma area que possui menores chances de
éxito terapéutico por se acreditar que os pacientes apresentam, por
sua vez, menores condi¢cdes de aderir ao tratamento.

Além disso, no processo diagnéstico, deve ser avaliado de
que maneira diferengas socioculturais influenciam modos de ex-
pressao de sofrimento psiquico grave, como a esquizofrenia. Na
elaboracao da quarta versdo do “Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais” (DSM-1V), foram feitos esforgos no senti-
do de incorporar uma consciéncia de sua utilizacdo em populagdes
culturalmente diversas nos Estados Unidos e em outros paises
(APA, 2002). Apesar do empenho dos pesquisadores durante o
processo de elaboracdo do DSM-IV em observar a relagdo entre
clinica e cultura, cabe ressaltar a necessidade de cautela para a
utilizacado de suas classificagcdes diagndsticas. Indica-se aos pro-
fissionais de saude mental e afins que dispensem ao emprego do
manual 0 mesmo cuidado necessario para a adaptacao e aplicagéo
de instrumentos criados em outros contextos étnicos e culturais.
Mesmo tendo sido desenvolvido por pesquisadores de diversos
paises, € preciso considerar expectativas relacionadas ao desem-
penho de homens e mulheres, ao seu modo de interac&o social
— que podem influenciar as crengas associadas ao curso e as im-
plicagdes da crise psicética — bem como a escolha do itinerario
terapéutico.

A crise psicoética sob a perspectiva cultural

A doenca constitui um fenédmeno psicolégico e social que
extrapola os limites biolégicos do corpo. Falar acerca das varia-
das definicbes e percepcao das doencgas pode parecer, a primeira
vista, lugar-comum. Contudo, parece ndo estar suficientemente
claro — em especial para os prestadores de servigos médicos — 0
fato de que as concepcgdes a respeito da saude / doenca possu-
irem caracteristicas proprias, de acordo com o contexto cultural
dos diferentes grupos que compdem a sociedade (Rabelo, Alves
& Souza, 1999).

Ao se considerar a cultura como uma dimenséo fundamental
para a compreensao da interacdo humana, adotou-se o concei-
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to desenvolvido por Geertz (1989), que a caracteriza nao como
um dado estanque, mas como um permanente devir decorren-
te de um processo ativo de incorporagéo, organizagéo, ajuste e
(re)interpretacao de significados e praticas. Para o autor, sendo o
homem um animal amarrado a teia de significados que ele mesmo
teceu, a cultura consiste nessa prépria teia. A cultura é, portanto,
publica, porque o significado o €, na medida em que cada mani-
festacéo do individuo é revestida de sentido por ele e pelos demais
membros de uma mesma sociedade.

Geertz (1989) argumentou que, como sistemas entrelaca-
dos de signos interpretaveis (simbolos), a cultura ndo é um poder,
algo ao qual podem ser atribuidos, casualmente, os acontecimen-
tos sociais, os comportamentos, as instituicdes ou os processos;
€ um contexto, algo dentro do qual esses podem ser descritos
com densidade. Sendo os simbolos, em sua maioria, transmiti-
dos, o individuo ja os encontra em uso corrente na comunidade
quando nasce, permanecendo em circulagdo apés a sua morte,
com alguns acréscimos, subtragdes e alteragdes parciais dos quais
pode ou ndo participar. O que é dado de forma inata ao homem
sdo capacidades de resposta extremamente gerais, que, embo-
ra tornem possivel uma maior plasticidade, complexidade €, “nas
poucas ocasioes em que tudo trabalha como deve” (Geertz, 1989,
p. 58), uma efetividade de comportamento, deixam-no regulado
com muito menos precisao.

Todas as atividades humanas sao mediadas pela cultu-
ra, pois € gracas a este verdadeiro arsenal de simbolos que os
seres humanos se tornam capazes de estabelecer comunicacdo.
Configurada a crise psicética, que altera o modo de interacéo usual,
surge a necessidade de desenvolvimento de esforgos para a revi-
sdo dos codigos até entdo suficientes para o didlogo. Identificacéo,
seguranca e troca, palavras que ilustram sentimentos e sensacdes
que o sujeito deseja obter em sua relagdo com o outro, sdo, n&o
raramente, colocados em duvida apds a ocorréncia de uma crise
psicética. No entanto, é provavelmente a partir do desamparo ex-
perienciado diante da psicose que se pode, de fato, compreender
que a subjetividade ndo comporta um Unico padrio.

Através do processo de socializagdo, a criancga internaliza
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nocgoes simbdlicas do grupo de que participa. Interpretando as
mensagens contidas nas atividades culturais, a pessoa constréi sua
subjetividade a partir dos significados culturais que circulam em
seu grupo e de suas préprias percepcdes individuais. Reconhecer
subjetividade implica reconhecer que nem todos os individuos de
uma cultura séo iguais em pensamento e acéo (Langdom, 1999).

Essa é uma visdo que permite compreender ndo sé que os
préprios individuos de uma dada cultura tém percepgdes hetero-
géneas sobre os fendbmenos que se interpdem em suas histérias
de vida (Langdom, 1999), mas também que as culturas se modifi-
cam segundo a mobilizagdo dos personagens envolvidos acerca
do que os leva a amadurecer e do que pode comprometer seu
desenvolvimento. Como espago de subjetivacdo por exceléncia,
a cultura ndo é um elemento coercitivo; € um elemento que faz a
mediagao entre o social e o individual. Nessa mediacéo, sujeito e
cultura vao se constituindo mutuamente em encontros e desencon-
tros fundamentais ao processo de construg¢do dos diversos modos
de interacdo e de adoecimento humanos.

Nesse cenario, a crise psicotica surge como o fato que evi-
dencia estar o sujeito fora dos lagos instituidos pela sociedade no
que se refere ao exercicio da razio e, em consequéncia, da liber-
dade de escolha. Ao considerar que o louco - figura historicamente
associada a psicose — encontra-se a margem da sociedade, essa
desenvolve(u) uma série de estratégias que se dividem entre a re-
cluséo e a reinsergdo daquele no sistema. Tende-se a percebé-lo
nao mais como um cidadao pleno de direitos e deveres, mas como
alguém cuja cidadania se legitima através de agdes de tutela exer-
cidas pela familia e pelo Estado.

Segundo Foucault (1975), cada cultura formara da doenca
uma imagem cujo perfil € delineado pelo conjunto das virtualidades
antropolégicas que ela negligencia ou reprime. A doenga mental,
reconhecida como tal, tem um status que é conferido e denuncia-
do pelo grupo. Ao ndo querer se reconhecer naquele que persegue
e/ou que encerra na instituicao psiquiatrica, no instante mesmo
em que diagnostica a doenca, exclui o doente. Foucault questiona
como chega a cultura a dar a doenca o sentido de desvio, pois, se
a doenca é uma forma de expressao da sociedade, cabe analisar
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os fatores que levam essa a recusa de se reconhecer naquela.

Nomeada a loucura, o sujeito é silenciado pelos que con-
sideram deter o saber sobre sua saude, mental, com a provavel
perda de autonomia para o outro. Esse € um acontecimento que
se pauta em classificagdes baseadas em modelos normativos, em
que a definicao do(s) o(s) sintoma(s) € desenvolvida e modificada
a partir da rede de significados historicamente construidos acerca
dos comportamentos proscritos e prescritos no processo de tran-
sicdo humana da natureza a cultura.

Na existéncia humana e, mais particularmente, naquilo que
se chama a vida psiquica, ha constantemente algo de incerto que
foge aos ideais de adaptagdo em maior ou menor grau. Os limites
entre o normal e o patoldgico definidos pela sociedade ocidental,
limites extremamente ténues, falam, portanto, da tentativa histérica
e cientifica da humanidade de instituir uma ordem de convivéncia
com os seres que nao produzem o que deles se esperava, bem
como da (in) tolerancia decorrente.

Foucault (1972) apontou que a consciéncia da loucura, ao
menos na cultura européia de que somos herdeiros, nunca foi um
consenso. Nossa consciéncia ocidental da loucura é fragmentada
desde o inicio. Surge simultaneamente em pontos multiplos com
as mais diferentes classificagdes, num desenrolar constante do de-
bate sobre formas e conteudos relacionados. Esse debate retorna
com obstinagdo no curso dos séculos a partir de quatro formas
basicas de consciéncia da loucura, mutuamente implicadas. Por
razbes praticas, apresentam-se somente duas por sua maior afi-
nidade com a proposta deste trabalho.

A consciéncia pratica da loucura consiste na diferenca entre
loucura e raz&o. Essa consciéncia é concebida a partir da nocéo
de homogeneidade de um determinado grupo considerado como
portador das normas da razao, que se impde enquanto realidade
concreta na relagcdo entre seus membros. Impde-se, assim, como
uma escolha inevitavel, pois é necessario que o individuo “decida”
de que lado esta: fora ou dentro do grupo. N&o se concebe a pos-
sibilidade de intercessao entre os dois grupos, com a auséncia de
compreensao de que a formacgéo da identidade € a existéncia de
cada um estao inter-relacionadas. Foucault (1972) considerou que

Revista MAL-ESTAR E SuBJETVIDADE — VoL. VIl — N° 1 — ForTaLEza — Mar/2007 — p. 163-189



PsIcosE £ SOCIEDADE; INTERSECOES NECESSARIAS PARA A COMPREENSAO DA CRISE 175

a escolha feita pelo individuo — estar ou nao no grupo - é falsa, pois
somente aos que estao no interior é conferido o direito de acusar
0s que teriam escolhido uma outra vida.

A consciéncia analitica da loucura é aquela isolada de seus
modos de aparecimento. A loucura nao representa nenhum peri-
go por ser pensada como um objeto qualquer do conhecimento
cientifico, passivel de investigacdo e de controle como qualquer
outro objeto. Foucault (1972) indicou que é “esta forma de cons-
ciéncia que lanca as bases de um saber objetivo da loucura” (p.
169), quando “aquilo que evocava o horror convoca agora apenas
as técnicas de supressao” (p. 170). Pode-se perceber aqui uma re-
feréncia ao Positivismo, cuja influéncia permanece muito presente
hoje nas diversas areas do conhecimento cientifico, em que a lou-
cura é fragmentada segundo o paradigma dominante, quer seja
biolégico, social ou psicolégico. Vista a loucura de forma fragmen-
tada, cabera a cada especialista a realizacdo de uma determinada
terapéutica — medicamentosa ou psicoterapica, por exemplo — a
partir da eleicdo de uma dimensé&o a ser trabalhada, sem uma
necessaria analise de outras possibilidades de compreensao e con-
seqlente articulagao.

Foucault (1972) demonstrou que, paradoxalmente, embo-
ra a definicdo da loucura esbarre constantemente em imprecisdes
conceituais, o louco é facilmente reconhecido. Temos aqui uma es-
pécie de inversdao em nosso processo de identificagcdo dos que se
comportam de modo “bizarro”, “estranho” em referéncia a norma
social. E praticamente um consenso a admissdo da complexida-
de para conceituar e delimitar o fenébmeno da loucura. Contudo,
o autor mostra como é surpreendente observar a rapidez com a
qual se denuncia o louco; fato esse ao qual aqui se acrescenta a
rapidez com que a sociedade Ihe indica formas de tratamento a
partir do maior ou menor peso que a doenga mental tenha nos va-
lores e crencas locais.

A gravidade da crise €, em geral, conferida pela familia, por
ser quem primeiro diagnostica o mal-estar de um de seus mem-
bros, tendendo a trata-lo conforme suas possibilidades. Quando
reconhecem seus limites, € que o paciente e seus familiares che-
gam ao especialista. Pode haver, no entanto, conflitos entre a visao
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do paciente, da familia e a do profissional de salde sobre a doenca
e os objetivos do tratamento. Com a identificagcao dos conflitos, é
possivel compreender seu impacto na comunicagao clinica, o com-
promisso do paciente com o tratamento, bem como sua satisfacao
e de seus familiares com a qualidade do atendimento oferecido
(Kleinman, 1977).

Explicacbes causais do tipo ele ficou desse jeito depois
que levou uma pancada na cabeca ou minha filha comecou
a ficar diferente desde que se envolveu com um menino que
usava drogas e (por isso) a gente proibiu o namoro se funda-
mentam em concepgdes que ndo podem ser descartadas, sob o
risco de se comprometer a confianga depositada pelo paciente e
seus familiares na equipe de salde. Aparentemente, a observacao
é redundante, mas esbarra, por vezes, na concepg¢ao dos profis-
sionais da saude de que possuem um saber aprioristico sobre a
enfermidade e a intervencéo a ser adotada, que ultrapassa as ex-
plicagbes oriundas das adversidades e evidéncias cotidianas.

Para Langdon (1996), a doenca e sua identificagdo ndo cons-
tituem um momento Unico ou uma categoria fixa. Envolvem uma
sequéncia de eventos que visa entender o sofrimento, no sentido
de organizar a experiéncia vivida e, se possivel, aliviar suas reper-
cussdes. No primeiro momento, ha o reconhecimento dos sinais
que indicam que o todo ndo vai bem. Tais sinais hdo sdo univer-
sais, como pensado no modelo biomédico. Cada cultura possui
seus proprios indicios da presenga da doenca, prognosticos e pos-
siveis causas nao restritas ao corpo.

Em seguida, uma vez que um estado de sofrimento é reco-
nhecido como doenca, o processo diagnostico se institui para que
as pessoas envolvidas possam decidir o que fazer. Essa decisao
comumente acontece dentro do contexto familiar, com a negocia-
¢ao entre os membros para se chegar a um diagnéstico inicial que
indique qual tratamento deve ser escolhido. No caso de um quadro
tido como sério — como ocorre com a crise psicética —, com sinto-
mas nao-usuais, podendo ser interpretada como resultante de um
conflito nas relagcbes sociais ou espirituais, a escolha do especia-
lista sera determinada pela leitura dos sinais da doencga negociada
pelos participantes. Por fim, uma vez feito o tratamento, as pesso-
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as envolvidas avaliam sua eficacia. Caso a doenca continue, cabe
re-diagnosticar com base em novos sinais que se apresentem ou
na reinterpretacao dos usuais. Concluido o diagnéstico, um outro
tratamento é selecionado, realizado e avaliado. As etapas se repe-
tem até que se considere ter sido a doencga curada ou estabilizada
(Langdon, 1996).

Com toda esta mobilizagdo que tende a ocorrer em volta do
“doente mental”, é necessario compreender 0s recursos que ele
desenvolve para ndo ser colocado no lugar de objeto do tratamento
face ao conhecimento dos especialistas e de seus familiares. Uma
mulher, que parecia ter entre 45 e 55 anos, havia sido internada
num hospital psiquiatrico, dentre outros fatores, por ouvir vozes.
Dizia ser médium. Depois de algum tempo, foi indagado se ainda
ouvia as vozes, ao que confirmou. Questionou-se, entéo, se havia
comentado esse fato com o psiquiatra responsavel por seu caso.
Ela negou. Por que nao?, foi a pergunta 6bvia. Porque, se disser,
ele nao vai me deixar sair daqui. Sua resposta leva a seguinte
reflexdo: a capacidade do paciente de identificar quando sua lou-
cura prejudica seu direito de ir e vir ndo poderia ser um critério de
saude? Uma outra mulher, de mesma faixa etaria, apresentava um
quadro depressivo com sintomas psicéticos. Como era diarista,
evitava trabalhar em apartamentos pelo receio de ter comporta-
mentos de auto-exterminio, em razao de receber ordens para que
pulasse do prédio.

Os recursos de enfrentamento dos sintomas que o paciente
desenvolve merecem uma atencéo especial no atendimento para a
avaliac&o de sua capacidade de decisdo acerca daquilo que julga
melhor para si. Estratégias que possibilitem a redugéo de compor-
tamentos de risco poderiam ser um outro critério de salde, em
oposicao ao que caracteriza o quadro psicotico em ambos os exem-
plos: a alucinagéo auditiva. Nao se trata de minimizar as possiveis
implicacdes presentes em ambas as falas, mas de identificar o que
ha de saudavel na deciséo dessas pessoas que, segundo suas pos-
sibilidades, apresentam modos de subjetivacdo que colocam em
questao os limites associados a um diagnéstico psiquiatrico. Isto
aponta, conforme Goldberg (1996), a necessidade de se adotar como
parametros da agao terapéutica os de cada pessoa assistida.
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Canguilhem (2002) indicou que “a definicao de doenga exige,
como ponto de partida, a nogéo de ser individual” (p. 148), o que
implica a necessidade de se avaliar o paciente em relacao a si-
tuacao a que ele reage e aos instrumentos de acdo que possui e
que o meio lhe oferece. Um dado sintoma nao é patolégico em si;
torna-se patolégico numa relacdo. Para esse autor, “a caracteristi-
ca da doenca consiste numa redugao da margem de tolerancia as
infidelidades do meio” (p. 160). A Medicina contribuiu para a de-
finicAo de cura como a reconquista de um estado de estabilidade
das normas fisiolégicas. Porém, nenhuma cura € uma volta a ino-
céncia bioldgica. A cura consiste em criar novas normas de vida,
as vezes superiores as antigas, no sentido de uma maior toleran-
cia ao que antes fazia adoecer.

Embora seja notdrio que qualquer doenca ndo se apresente
de forma Unica na vida das pessoas atingidas, a no¢ao de do-
enca mental nos remete a nogcéo de imutabilidade de seu curso.
Quando se considera que, diante da ruptura que a crise psicética
instala na vida do sujeito, nada ou pouco pode ser feito, a expec-
tativa dominante é a de cronificagdo do quadro. Como doenca
mental e movimento tendem a ser pensados enquanto conceitos
excludentes, ndo se pondera acerca dos recursos que 0 sujeito
desenvolve para o alcance de uma identidade n&o restrita a cons-
telagcdo sintomatolégica apresentada. Colocar-se em movimento
implica, portanto, que cada sujeito possa se (re)conhecer a partir
de uma perspectiva um pouco menos limitante.

Segundo Coelho (1999), ainda ndo somos capazes de qua-
lificar e instrumentalizar a sensibilidade do paciente e de sua
familia em captar o indicio de uma crise. Esta atividade nao se
refere a criagédo de ferramentas objetivas de mensuragao de osci-
lacbes comportamentais, sem observancia as particularidades das
experiéncias vividas pelos informantes diante do processo de ado-
ecimento de um de seus membros. A sensibilidade implica uma
habilidade que envolve as dimensdes afetiva e relacional, e ndo
primordialmente a cognitiva.

Para tanto, é preciso avaliar que, em cada cultura, a doen-
¢a, a resposta a ela, as experiéncias individuais relacionadas e as
instituices sociais de cuidado sédo todas sistematicamente inter-
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conectadas. A totalidade dessas inter-relagdes é o préprio sistema
de saude, que inclui padrdes de crenca sobre as causas da do-
enca, normas de controle em salde associadas e a evolugédo do
tratamento (Kleinman, 1977). Nesse sistema, a funcao social de
cada instituicdo tende a ser definida a partir das relagdes que se
desenvolvem entre as pessoas que nela procuram ajuda e os que
nela a fornecem.

Funcao social das instituicoes de saude mental

No debate sobre os avangos promovidos pela luta antima-
nicomial, cabe discutir a funcdo do hospital psiquiatrico para o
paciente, sua familia, profissionais da saude e a populagcdo em
geral. Segundo Souza (1999), quando a familia sente que o compor-
tamento do paciente extrapola os limites socialmente estabelecidos,
tende a passar do tratamento em clinicas ambulatoriais a interna-
¢do em hospitais psiquiatricos. Tal opcao deriva normalmente de
uma avaliacao, por parte dos familiares, de nao se considerarem
habeis para garantir tanto o bem-estar do integrante, quanto a sua
prépria tranquilidade.

Se, no inicio, em geral, é doloroso deixar o filho, pai, mae ou
outro integrante da familia num hospital, a repeticdo das interna-
¢des contribui para a expressao de um sentimento de alivio. Livres
das tarefas relacionadas ao cuidado e da preocupacéo cotidiana,
os familiares percebem que podem ter algum descanso e retomar
um curso de vida, sem as oscilagbes comportamentais e de humor
atribuidas ao membro doente (Souza, 1999). O hospital exerce,
assim, ndo sé uma fung¢ao de controle, como, em paralelo, propor-
ciona certo alivio a uma outra instituicao social, a familia.

Por outro lado, mesmo que a permanéncia no hospital psiqui-
atrico tenha um carater de alivio para os familiares, essa instituicao
continua sendo vista como uma casa que abriga loucos. Quando
os parentes fazem um retrospecto do processo que motivou a in-
ternacéo, afirmam que o membro de sua familia ndo era louco ou
nao tao louco quanto os demais moradores do hospital, até la
ter entrado. Durante a temporada de convivio com a loucura do
ambiente, aprendeu entao como é ser louco. Os beneficios da in-
ternacédo sao freqlientemente incertos as familias. Como apologia
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ao hospital, alega-se que € um local onde se contém e se forcam
as pessoas a usarem os medicamentos no horario prescrito. Mas,
paradoxalmente, € comum que os remédios ministrados na insti-
tuicdo sejam os mesmos que o paciente deveria estar usando em
casa (Souza, 1999).

A manutencao do hospital psiquiatrico, por sua funcao de
contengdo ou controle social, se torna um contra-senso diante da
necessidade apontada pela Reforma Psiquiatrica de uma clinica
ampliada. Programas de saude substitutivos a modalidade asi-
lar, como os Centros e Nucleos de Atencao Psicossocial (CAPS
e NAPS, respectivamente), hospitais-dia, emergéncias psiquiatri-
cas em hospitais gerais, lares abrigados, oficinas protegidas etc.,
S&0 servigos que merecem receber maiores investimentos na rede
publica, tendo em vista os comprovados beneficios que vém tra-
zendo a seus usuarios e familiares (Costa, 2004). Esses programas
se apresentam como uma possibilidade de reinscricdo da pes-
soa em sua historia de vida a partir do momento em que ela pode
se perceber num espago onde lagos sociais sdo gradativamente
construidos a partir de uma base condizente com suas demandas
especificas de acolhimento e apoio.

Conforme Costa (2004), é preciso ter clareza de que o pa-
ciente € um cidadao, em especial nos casos em que sua internagao
for involuntaria. O tratamento psiquiatrico deve contribuir para seu
crescimento pessoal e superagao das dificuldades interpessoais
e atuais, dentre outros pressupostos, em vez de simplesmente
cercea-lo. O respeito aos direitos fundamentais da cidadania, o
estabelecimento rigoroso de critérios para a duragéo do tratamen-
to involuntario e a disposicao atenta para promover a adeséo do
paciente, tendo em foco a promog¢éo de sua autonomia, sdo dire-
trizes que devem nortear o trabalho em salide mental.

Em 1961, Goffman (2003), no livro “Manicémios, prisdes e
conventos”, classificou o hospital psiquiatrico como um tipo de
instituicao total cuja finalidade consiste em tratar de pessoas con-
sideradas incapazes de cuidar de si proprias e com a possibilidade
de constituir uma ameaca a sua comunidade, mesmo que nao de
maneira intencional. A instituicao total é definida como um local
de residéncia onde um grande nimero de individuos com situacao
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semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel
periodo de tempo, leva uma vida fechada e formalmente adminis-
trada. O fechamento se caracteriza pela barreira as relagdes com
o0 mundo externo, o que pressupoe proibicdes a saida incluidas
no esquema fisico da instituicao — como portas trancadas, muros
altos e horarios de visita.

Uma vez internadas, as pessoas que se tornam pacientes de
hospitais psiquiatricos passam a enfrentar circunstancias muito se-
melhantes, o que contribui para que emitam, por sua vez, respostas
semelhantes — o que caracteriza a assimilagéo da institucionaliza-
¢do. Isso facilita o controle segundo as normas estabelecidas pela
equipe dirigente. Reforcam-se ou punem-se os comportamentos
através da concessao ou supressao de privilégios, conforme o grau
de desejabilidade apresentada. Com o decorrer de uma carreira de
internacdes, as expropriacdes que tendem a ocorrer na vida dos
pacientes, como a perda de direitos enquanto cidadao e o aban-
dono familiar, dificultam suas possibilidades de se manter fora da
instituicdo (Goffman, 2003; Souza, 1999). No caso de portadores
de transtornos mentais que cometem crimes, além da perda de di-
reitos, a pessoa esta condenada a “prisao perpétua” no hospital,
fato que atesta um outro grave problema da interacéo psicose-so-
ciedade (Costa, 2004).

Em geral, ao ingressar no hospital psiquiatrico, o sujeito ndo
tem conhecimento acerca das decisdes quanto ao seu destino. A
transmissao de informagdes sobre seu diagndstico, plano de trata-
mento e periodo aproximado de internacao tende a ser restringida
como uma forma de controle por parte da equipe. Com a perda de
autonomia, pode ocorrer que, quando o sujeito retorne ao mundo
externo, mostre-se temporariamente ou, por vezes, permanente-
mente incapaz de enfrentar tarefas da vida diaria. Embora algumas
atividades possam ser restabelecidas, outras podem ser percebi-
das como irrecuperaveis — criagao dos filhos, ascensao profissional
(Goffman, 20083).

A internacgéo psiquiatrica no contexto atual permanece uma
questao permeada pelas mais diversas polémicas. Sabe-se que a
trajetdria de muitos pacientes é sair de um hospital para outro ou
retornar para o mesmo, quando ele préprio ou sua familia— o que
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tende a ser mais freqliente — consideram a hospitalizagao uma
medida necessaria (Tendrio, 2001). Como em muitas cidades bra-
sileiras, parece haver ainda uma carente rede de assisténcia basica
as demandas da populacao na area de saude mental, a peregri-
nacao pelos hospitais psiquiatricos tende a ser freqliente. Cabe a
ética profissional diferenciar uma emergéncia psiquiatrica de ou-
tros estados da clinica, a fim de que a internagdo nao se configure
como a alternativa aparentemente mais simples e facil de acéo
terapéutica, quando é entendida como a mera restricao do tran-
sito do paciente para o restabelecimento de um controle de seu
comportamento, situacao em que tal estratégia pode se configu-
rar como punicao.

Logo, mais de quarenta anos depois da publicacédo do livro
de Goffman citado, é preciso analisar quais relacdes de poder se
mantém entre profissionais de saude, pacientes e familiares nas
instituicdes substitutivas ao modelo hospitalocéntrico, para que
essas nao se tornem um outro espaco de reclusao e exclusao,
tal como o hospital psiquiatrico. A ampliagdo dos dispositivos de
atendimento, etapa fundamental na substituicdo do modelo hospi-
talocéntrico, requer o desenvolvimento de estratégias de avaliacao
dos servigcos para que a mudancga dos locais de atendimento se
reflita na possibilidade de circulagcdo mais favoravel do paciente
na sociedade, de modo a evitar que venha a se tornar um indigen-
te cultural e social.

Para Goldberg (1996), malgrado o aperfeicoamento do
aparato de atendimento, o paciente portador de um transtorno
psicotico ainda aparece como peca arredia ao processamento das
relacdes no interior da rede. Um dos sintomas desses gestos de
resisténcia ou tenséo institucional é sua redugao a uma figura mé-
dica, tanto porque tal transtorno é tido como uma causa médica
por exceléncia — um feixe de disfungdes organicas enraizadas incu-
ravelmente no cérebro —, quanto porque as demais especialidades
se julgam desautorizadas a aborda-lo. Esse pensamento contribui,
exemplificou Goldberg, para que ambulatérios recém-inaugurados
persistam no privilégio hierarquico do médico no atendimento a tais
pacientes, chegando a alegar que nao possuem espaco fisico para
acdes conjuntas de atencédo as crises. Podem alegar ainda que,
diante da imprevisibilidade do comportamento desses pacientes,
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eles requerem a contencéao dos espagos fechados do hospital.

Pensamentos tradicionais e “novos” sobre o tratamento
referentes a casos de psicose se confrontam diariamente numa
tentativa de construgcdo de um dialogo em que a realidade das
condi¢cdes de vida dos usuarios de servigos publicos de saude
mental e de seus familiares, os ideais terapéuticos, a criativida-
de e a crencga no potencial do paciente para indicar sua propria
direcdo de cura possam ser parceiros. A permanente disposicéo
da equipe de pensar sua pratica e de buscar solugdes deve levar
em consideragao que novos procedimentos revelam antigos pro-
blemas, até entdo escondidos, ou criam outros, o que exige, ao
mesmo tempo, uma postura criativa e realista por parte de seus
membros (Tendrio, 2001). Isso requer da equipe a aposta de que
ha como entrar em contato com o sujeito diagnosticado como
psicoético, a partir do pressuposto da impossibilidade da ndo co-
municacado, mesmo diante de uma relacdo em que os discursos
parecem nao ter reciprocidade.

Evidéncias da eficacia do tratamento, segundo os rigores
cientificos, ndo imperam no campo da salde mental. As evidéncias
que podem ser observadas sdo de uma outra ordem; ordem em
que valores, expectativas e esperangas fundamentam pequenas/
grandes transformacgdes gradativas em diregdo a alguma melhoria,
num processo que dificilmente ocorre de forma tranquiila e previsi-
vel. Quando contribui para o desenvolvimento das potencialidades
dos pacientes, o profissional também esta se permitindo desco-
brir novas potencialidades em si préprio, quando percebe que sua
pratica Ihe indica uma necessidade de constante critica ética e
epistemoldgica a posturas rigidas e inflexiveis diante do que sua
clinica Ihe coloca.

Os profissionais tém de se haver com seus proprios sen-
timentos face ao contato diario com o sofrimento, a angustia, o
inesperado e os atendimentos imperfeitos. Por vezes, isso tende
a provocar um movimento de rechago. Nesse momento, é neces-
sario refletir acerca das condicdes pessoais para a realizacao de
seus encargos; reflexao que parece ser pouco freqliente na roti-
na das instituicdes, o que tende a ser justificado pela quantidade
de prontuarios que precisam ser preenchidos. Embora a remocao
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do sintoma ou, pelo menos, a minimizagao de seus efeitos seja,
em geral, a principal meta de todos os envolvidos, a realizagdo do
tratamento pode ser pior do que a doenga em si (Kleinman, 1977),
quando, para se alcancar essa meta, ndo se observa aquilo que o
sujeito tem de particular.

Como o lugar ocupado pela loucura na sociedade varia de
acordo com a importancia que cada época e contexto Ihe confe-
rem, cabe igualmente analisar como suas diversas expressdes sao
modificadas pelo desenvolvimento das medicac¢des, dando origem,
provavelmente, a novos fendbmenos com os quais pacientes, fami-
liares e a sociedade em geral tém de lidar. Trata-se de um aspecto
que pode interferir no processo de definicdo das caracteristicas e
conceitos relacionados a loucura.

A medicalizacdo, considerada e empregada muitas vezes
como a solugdo mais rapida, reduz o delirio, a alucinagdo ou
qualquer outro indicativo de quadro psicético a um simples dese-
quilibrio biolégico, como se os eventos da vida do individuo ndo
tivessem influéncia em seu adoecimento. A objetivagdo do sin-
toma como algo que ele tem, que o acomete e sobre o qual tem
pouco a fazer, sendo seguir as prescricdes médicas, minimiza o
valor de seu saber pessoal sobre a origem e as consequéncias do
que sente (Figueiredo, 2002).

A procura por elementos quimicos em nossa cultura que ex-
terminem o sofrimento, muitas vezes pressupde o préprio fim da
subjetividade. Saude como auséncia de doenca torna-se, assim,
uma pretensao simplista que, ao buscar a generalizagcao do efeito
medicamentoso, tende a colocar o que é da ordem do particular,
do que constitui 0 sujeito como desejante, numa posi¢cao de menor
valia. Com uma alteracao na quimica do Sistema Nervoso Central,
se espera modificar os comportamentos que causam mal-estar so-
cial (Figueiredo, 2002). Importante pretensao, desde que nédo se
minimize o trabalho de reflexao do sujeito acerca de sua histéria
de vida e das relacdes com as quais esta envolvido.

O cédigo de crengas e valores sociais acerca da loucura tem
estreita relagdo com a nogao de individuo existente em cada con-
texto sociocultural. A construgdo dessa nogao permeia ndo apenas
nossa forma de interacdo, como nossas atitudes sobre a saude e
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a doenca mental. Cada pessoa, crianca, adolescente, adulto ou
idoso, sofre influéncias referentes aos significados culturais rela-
cionados a seus comportamentos de manutencgao ou transgressao
dos padrdes dos coédigos de convivéncia em sociedade. Porém,
com a necessidade de modificacdo desses cédigos instalada pela
crise psicotica, os direitos das pessoas sao questionados e, por
vezes, suprimidos.

Faz-se necessario conscientizar o entorno no qual a rede
substitutiva de atencdo psiquiatrica é localizada para que possa
haver alguma compreenséo acerca de diferentes modos de exis-
téncia e de como podem ser assimilados pela cultura. E preciso
ainda observar com cuidado os encaminhamentos de pacientes
por profissionais ou mesmo por familiares para o atendimento em
saude mental. Esse encaminhamento requer que se identifique nao
apenas qual vem ser a demanda para o tratamento, mas de quem
€ esta demanda.

Mais do que um servigo a que pacientes e familiares se
dirigem para receber o medicamento, as instituicées de salde pre-
cisam ser vistas como um local de referéncia dentro de uma rede de
assisténcia comunitaria. Qualquer que seja o bairro, a cidade ou a
regido, ha de existir um lugar préprio onde a dor, a angustia, o so-
frimento possam ter uma escuta e, se necessario, tratamento. Esse
local traz a vocagéo de um espago-suporte, que delimita a area de
atuacdo de uma equipe, um servico, um programa, cumprindo a
missdo de materializar uma acolhida, um vinculo, com endereco e
CEP, podendo ser encontrado a qualquer momento, assim como
irradiando agdes a partir do nimero de raizes que cada um de seus
integrantes desenvolva (Pitta, 2001).

As politicas de salide mental ndo sao propostas que se res-
tringem as esferas de elaboragdo nos planos municipal, estadual
ou federal. Ter leis de amparo nao significa saber valer que ocorram
na pratica. Estes parametros contribuem para que as instituicoes
adquiram subsidios a execucao de medidas de protecao cabiveis.
Por outro lado, ndo se pode esquecer ainda que para a execucao
de tais leis, ha de se avaliar ndo s6 as adversidades socioecond-
micas de cada regido brasileira, como as singularidades de cada
caso. A intersetorialidade € um processo que demanda tempo, nao
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acontece por decreto. Nao é porque sdo definidas as leis que as
transformacdes se ddo, mas sim, mais provavelmente, porque ha
a abertura de um grupo de pessoas — em geral, as que estdo mais
diretamente envolvidas — para uma agcao pautada no inusitado e na
revisdo das certezas. Nessa perspectiva, o processo de garantia de
existéncia de uma escuta que valorize a opinido do sujeito sobre fa-
tores que associam a constituicao da crise psicotica seu bem-estar
e sobre decisdes relacionadas ao tratamento que Ihe é destinado
representa um desafio que ndo se extingue com a derrubada dos
muros dos hospitais psiquiatricos, a diminuicao de seus leitos ou
o desenvolvimento de novos servicos de atendimento.

Consideracoes Finais

Quando se coloca em questao o contexto sociocultural no
qual o paciente esta inserido, nao ha como fazer generalizacdes.
A fragmentacao dos sintomas, 0 que compromete a relevancia da
cautela clinica, pode ter como conseqliéncia a oposigcéo entre o
normal e o patoldgico, originaria do discurso psiquiatrico tradicio-
nal. Saude e doenca se constituem a partir de suas inter-relagoes.
Contudo, a falta de conscientizagcao do entorno social — para que
se construa uma compreensao acerca de diferentes modos de
existéncia e de como podem ser assimilados pela cultura — é um
aspecto que contribui para a manutengao daquelas enquanto polos
dicotémicos.

As privagdes socioeconbémicas, que atingem a maior parte
da populacdo brasileira, dificultam o acesso a servicos de inter-
vencao precoce de base interdisciplinar. Por vezes, € a partir da
percep¢ao do agravamento dos sintomas, quando o sofrimento
psiquico passa a ser identificado como doenca, que esses ad-
quirem um poder que precisa ser remediado. Quanto mais graves
sejam, mais se exigem medidas drasticas de contraposicéo e de
restituicdo do equilibrio abalado, através do emprego de medica-
cdes com dosagens e efeitos igualmente fortes (Oliveira, 1998). E
provavel ocorrer ainda que, quando o remédio ndo produz o resul-
tado desejado no tempo esperado, os familiares questionem sua
eficacia e optem pela internagéo.

Sabe-se que o0 movimento da Reforma Psiquiatrica tem con-

Revista MAL-ESTAR E SuBJETVIDADE — VoL. VIl — N° 1 — ForTaLEza — Mar/2007 — p. 163-189



PsIcosE £ SOCIEDADE; INTERSECOES NECESSARIAS PARA A COMPREENSAO DA CRISE 187

tribuido para que a populacdo em geral esteja se tornando mais
consciente da necessidade de modalidades de apoio as pessoas
com transtornos mentais do tipo psicético ndo circunscritas a inter-
nacdo. Entretanto, muitas vezes, essa permanece como o recurso
basico na situacao de crise. Embora o hospital tenha uma funcao
social, é preciso maiores investimentos nos servigos substitutivos,
para que o paciente nao inicie uma carreira de internagdes, o que
tende a prejudicar a manutencéao de lagos com o seu entorno. Cabe
observar ainda que a prescricdo de medicamentos continua a ser
uma das principais alternativas — ndo raramente a Unica — para o
nao agravamento do quadro. Este € um outro fator relevante a ser
enfocado, sobretudo ao se considerar que os pacientes podem
passar meses sem uma modificacdo na prescricdo da medicacao,
por ndo conseguirem marcar o retorno da consulta.

Face a complexidade e a relevancia do tema abordado, in-
dica-se, para futuras pesquisas, a relevancia da discussao sobre
a crise psicotica a partir de fatores como género, etnia, classe
socioecondmica, religido, migracao, dentre outros. Torna-se cada
vez mais necessaria a investigacdo dos sintomas aliada a reflexao
sobre possiveis implicagcdes de tais categorias sociais no processo
de avaliacéo diagnéstica e nas modalidades de atendimento ofere-
cidas por se considerar que a discriminagdo comum ao portador de
transtorno mental somam-se as relagcées de dominagdo-submissao
histérica e culturalmente construidas entre as pessoas.
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