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RESUMO

O presente trabalho visa abordar a presenca da doenga mental na institui¢dio escolar nos seus aspectos psico-
sécio~culturais, a partir de referenciais tedricos da psicologia. Através do mesmo poderemos abordar as inter-
relagdes familiares ¢ suas conseqiiéncias na dinimica emocional do individuo, Tal pesquisa visa trazer a
discussdo a0 corpo académico o enfoque fenomenoldgico nas relagdes entre o educando ¢ o profissional de
educagdo. Os distirbios mentais observados nos adolescentes s6 tardiamente vieram a se converter em objctos
de investigacio. Seu estudo livre foi obstaculizade durante séculos por teorias referentes a possessies diabdlicas
¢ bruxarias, por crengas relativas a pecados que teriam cometido seus pais. Além de dar assisténcia s criancas
mentalmente enfermas, modestas e incipientes tentativas foram levadas a efeito em conventos, e que remontam
20 scculo XVI. Hoje em dia hd muitos estudos da Psiquiatria sobre as psicoses. Na area pedagdgica deixa-se
muito a descjar. Tais teorias ndo estio sendo discutidas, analisadas ¢ construidas nos cursos de Educagiio -
magistério/ licenciatura. Pretendo dar a minha contribuic3o a0 corpo académico do curso de Pedagogia
procurando realizar algumas consideracfes a respeito das psicoses e de suas manifestagdes na escola. O que me
levou a abordar o tema em evidéncia partiu da observagio de que os profissionais da drea de Educacdo tomem
conhecimento a respeito da esquizofrenia, uma vez que hi um nimero de pessoas cada vez maior com
problemas de ordem psiquica. E preciso que este assunto, tio discutido pelos psicologos, psiquiatras ¢ médicos,
seja também difundido para uma iniciacio ao tema nos cursos de Educacdo. Quanto aos professores que irdio

lidar com os mais diversificados alunos, mostra-se vital pensar sobre a conceituagfio, caracleristicas, sintomas
¢ influéneias sécio-culturais que estio presente no fendmeno estudado. Além disso, percebe-se as grandes

dificuldades que os professores enfrentam ao lidar com alunos psicoticos. O objetivo  portanto, ¢ discutir
sobre a Doenga Mental e as dificuldades que a instituicdo escolar tem a0 enfrentar esta problemdtica. A

metodologia empregada ¢ a discussdo tedrica do ponto de vista fenomenoldgico a fim de que possamos
entender um pouco melhor o doente mental ¢ as dificuldades que surgem tanto por parie do aluno, como por

parte dos professores, no processo de aprendizagem e em todo 0 ambiente escolar.
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INTRODUCAQ

Nos como educadores devemos considerar as necessidades do ser humano, ji que

vamos tratar com eles.

Segundo Erich Fromm (Bock, 1995, p.120) existem cinco necessidades especificas

que se originam das condigdes da existéncia humana:

a)

b)

d)

A necessidade de. relacionamento: o homem sente-se so e
isolado porque se separou da Natureza e dos outros
homens. Ele, ao contrario dos animais, perden suas
ligacoes de interdependéncia com a Natureza e, portanto,
como homem isolado, ndo esta instrumentado para
enfrentar fodas as condigdes da Natureza. Nesse sentido,
necessita de relagdes humanas que assegurem o cuidado
miituo, a compreensdo.

A necessidade de transcendéncia: refere-se a necessidade
humana de superar sua natureza animal, & poder realizar
sua capacidade de raciocinar, imagimar, criar. Q blogueio
dessa necessidade leva o homem a ser destruidor. Nesse
sentido, o amor e o ddio sdo respostas a mecessidade que o
homem tem de superar suq natureza animal.

A necessidade. de seguranga: diz respeito ao sen desejo de
ser parte infegrante do mundo e fer certeza quanio ao
pertencimento  a algum grupo. Esta necessidade ¢
Plenamente satisfeita, na crianca pequem, pela relacio
gratificante com a mde.. A satisfacdo e a felicidade estio
relacionadas & solidariedade e fraternidade que sente dos
outros.

A necessidade. de. identidade: o homem deseja ter sua
propria marca, sua individualidade, ser original e diferente
como individuo.. A. possibilidade de realizar seu potencial
criador leva-o a desenvolver swa propria identidade no
mundo. Quando é impedido disto, acaba por reproduzir o
comportamento de outra pessoa o grupo.

A necessidade de. orientagdo: o homem necessita de um
quadro de referéncias para pantar swa conduia, para rer
um modo consistente. e estavel de perceber ¢ compreender o
mundo e a si proprio.
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Essas necessidades, constitutivas do homem ndo foram criadas pela sociedade, mas sio
caracteristicas da. propria. natureza. humana. Porém as manifestacdes especificas dessas
necessidades € 0 modo como o homem as realiza sdo determinadas pelas condigbes sociais
objetivas em que ele vive.

A personalidade de cada um desenvolve-se de acordo com as "eportunidades“e
condi¢des que a sociedade oferece. Se a sociedade faz exigéncias contrarias a propria natureza
humana - por exemplo, ndo lhe fornecendo as condi¢des de se desenvolver enquanto espirito
criador ou quanto a sua necessidade de seguranga - , frustra e determina a aliena¢do de sua
condi¢do humana. A intensidade e constdncia dessas condiges adversas de vida podem levar o
homem & conduta anti-social, 4 loucura ou a outros processos de autodestruicio.

Neste sentido, Fromm afirma que

a sociedade esta.doente, se ndo consegue satisfazer as
necessidaes basicas do homem. Por ountro lado, quando o
homem se.adapta.as.exigéncias interiores, podemos falar em
ajustamento do individuo. Ajustamento, desta forma, nédo
significa submissdo pura e simples as exigéncias sociais, mas o
exercicio dos poderes pessoais que visam o deservolvimento do

individuo.. Portanto ajustamento néo significa conformidade
(Bock, 1993, p.121).

AS DIVERSAS ABORDAGENS DA DOENCA MENTAL

Segundo Ana Bock (1995, p. 298), a doenga mental é considerada como um prodirto
da interagdo das co;rrdigo"es de. vida social com. a trajetoria. especifica do individuo (sua
familia, os demais grupos e as experiéncias significativas) e sua estrutura psiquica. As
condigdes externas devem ser entendidas como determinantes. ou. desencadeadoras da doenga
mental ou propiciadoras e promotoras da saude mental, isto €, da possibilidade de realizagio

pessoal do individuo em todos os aspectos de sua capacidade.
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< A ABORDAGEM DA PSIQUIATRIA CLASSICA

A Psiquiatria classica considera os sintomas.como sinal de um distirbio organico. Isto
€, doenga mental € igual a doenga cerebral. Sua origem ¢ enddgena, dentro do organismo, e,
refere-se a alguma lesdo de natureza. anatdmica. ou disturbio fisiologico cerebral.. Fala-se,
mesmo, na quimica da loucura. Nessa abordagem, algum disturbio ou anomalia da estrutura ou
funcionamento cerebral leva a disturbios do comportamento, da afetividade, do. pensamento. O
sintoma apdia-se e tem sua origem no organico. Nesse sentido, existem mapas cerebrais que
localizam em cada drea cerebral fungdes sensoriais, motoras, afetivas, de inielecg&oh (Bock,
1993, p. 299).

Nessa abordagem da.doenga, os quadros patologicos sdo exaustivamente descritos no
sentido de quais distarbios podem apresentar. Por exemplo, a psicastenia é caracterizada por
esgotamento. nervoso,. com tragos. de_fadiga mental, impoténcia diante do esforgo, insergio
dificil no feal, cefaléiasl> disturbios gastrointestinais, inquietude, tristeza. E, finalmente, se a
doenga mental ¢ simplesmente uma ‘doenga orgénica ela. sera tratada com. medicamentos e
produtos quimicos. Ao lado da medicagdo, sdo usados também eletrochoques, os choques
insulinicos. e, em casos mais graves, o internamento psiquitrico, para uma administracio

controlada e intensiva de medicamentos.

< A ABORDAGEM PSICOLOGICA

A abordagem psicologica encara os sintomas e, portanto, a doenga mental, como
desorganiza¢do da personalidade. A doenga instala-se na personalidade e leva a uma alteragio

de sua estrutura ou a um desvio progressivo em seu desenvolvimento. Dessa forma, as



v..........................‘........................

12

doencas mentais definem-se a partir do grau de perturbagio da personalidade, isto ¢, do grau
de desvio do que ¢ considerado como comportamento padrio ou como personalidade normal,
Neste caso, as psicoses sdo consideradas como disturbios da personalidade total, envolvendo o
aspecto afetivo, de pensamento, de percep¢do de si e do mundo. As neuroses referem-se a
disturbios de aspectos da personalidade; por exemplo, permanecem integras a capacidade de
pensamento, de estabelecer relagBes afetivas, mas a sua relagio com o mundo encontra-se

alterada.

< A _ABORDAGEM FENOMENOLOGICA

Husserl define a fenomenologia como uma ciéncia "eidética”, ou seja, uma ciéncia dos
Jendmenos da consciéncia. O método cientifico-natural, tdo amplamente utilizado em ciéncias
naturais, preocupa-se em. observar, descrever, estudar, catalogar ou sistematizar os fenémenos
que observa. A fenomenologia, por sua vez, preocupa-se em penefrar na esséncia dos
Jenomenos, nio se.satisfazendo, apenas com sua descri¢do pelo modo como que se apresenta
sensoperceptivamente ao observador.
As ciéncias naturais interessa a observagdo-e expressio de um
Jendmeno natural e a mais fiel reproducdo percebida pelos
sentidos e, a parfir dai, melhor decompd-lo, estudid-lo, agrupd-
o, sistematiza-lo, submetendo todos estes processos a teoria do
conhecimento (Moreira, 1986, p. 42).
Em contraposigdio, a fenomenologia interessa nio o fendmeno em si mesmo, como o
faz o método cientifico-descritivo, mas sim a sua verdadeira esséncia. Ao observar um
determinado fendmeno psicopatologico, as ciéncias naturais se satisfazem, somente, em

descrevé-los, enquanto a fenomenologia procura adentrar os significados mais intimos para

poder chegar a esséncia pura de suas manifestagdes, portanto, a sua verdadeira identidade.
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Todo fendmeno, além de sua manifesta e expressa exteriorizagdo (observavel pelas Ciéncias

Naturais), po também "uma esséncia capicvel por um a visdo imediata” Moreira, 1986
p42) . E. justamente, esta esséneia a que se pretende chegar, ao observar os fendmenos os

s A DEFDNICAQ DE PSICOPATOLOGIA

Campbell (1986) define a psicopatologia coma o ramo da ciéncia que trata da natureza
essencial da doenga mental - suas causas, as mundangas estruturais e funcionais associadas a
ela e suas formas de manifetagio. Entretanto, nem todo estudo psicopatolagico sesue, a rigor,
uma ciéncia sensu strictu. A psicopatologia, em uma acepglo mais ampla.
segundo  Paulo Dalgalarrondo, pode ser definida como o conjunto de conhecimentos
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o menital do ser humano. E wm conkecinento qgiic s€ esforca por ser
sistematico, elncidativo e desmistificante. (Dalgalarrondo, 2000, p.22). Como conhecimento
que visa ser cientifico, ndo inclui critérios de valor, nem aceita dogmas ou verdades a priori. O
psicopatloge ndo julge moralmente o seu objeto, busca apenas observar, identificar e
compreender os diversos elementos da doenga mental. Ele rejeita qualquer tipo de dogma, seja
ele religioso, filosofico, psicologico ou bioldgico, o conhecimento que busca ests
permaneniemente sujeito a revisdes, criticas e reformulacdes

O campo da psicopatologia inchui um grande niimero de fendmenos humanos especiais,
associados ao que se denominou historicamente doenga mental. Sao vivéncias, estados mentais
e padrles comportamentais que tém, por um lado, uma especificidade psicologica, e tém
também, por outro lado, conexdes complexas com a psicologia normal { o mundo da doenga

mental ndo € um mundo toiaimente estranho ao das experiéncias psicoldgicas "norma is").



moderna, afirma que esta ¢ uma ciéncia hdasica, que serve de anxilio a psiguiatria, que &, por
sua ves, wm conhecimento aplicado a wma pratica profissionad e social concrete.

Jaspers & muito claro em relagdo aos limites da psicopatologia: embora o objeto de
estudo da psicopatologia seja 0 homem na sua totalidade, os limites da ciéncia psicopatoldgica
consistem precisamente em que nunca se pode reduzir inteiramente o ser humano a conceitos
psicopatologicos.

O dominio da psicopatologia, segundo ele, estende-se a "todo fendmeno psiquico gue
se possa apreender em conceilos de significacdo constantes ¢ com possihilidade de
comunicagdo”.  (Dalgalarrondo, 2000, p.22). Assim, a psicopatologia, enquanto ciéncia,
exige um pensamento rigorosamente conceitual, que seja sistematico e que possa ser
comunicado de modo inequivoco. Na pritica profissional, entretanto, participam ainda
opinifes instintivas, uma intuig3o pessoal que nunca se pode comunicar. Assim, a ciéncia
psicopatolégicg é tida como uma das abordagens possiveis do homem mentalmente doente,
mas ndo a unica e exclusiva

Em todo 0 individuo oculta-se algo que n3o se pode conhecer, pots a ciéncia requer um
pensamento conceitual sistemético, pensamento que cristaliza, gue torna evidente, mas também
qué aprisiona o conhecimento. Quanto mais conceitualiza, afirma Jaspers, "guanto mais
reconhece e caracteriza o tipico, o que se acha de acordo com os principios, tanto mais
reconhece que, em todo o individuo, oculta-se algo que ndo pode conhecer” (Dalgalarrondo,

2000, p. 22). Assim, a psicopatologia sempre perde, obrigatoriamente, aspectos essenciais do

a

homem, principsimente nas dimensdes existenciais, estéticas, ética e metafisicas.
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%A PYICOPATOLOGIA MEDICA X PSICOPATOLOGIA EXISTENCIAL

Coipo, 1o ser biologico como espécie natural e universal. Assim, o adoecimento mental € visto
como um mau funcionamento do cérebro, uma desregulacdo, uma disfun¢do de alguma parte
do "aparclho bioldgico”. Ja na perspectiva existencial, o doente € visto principalmente como
"existéncia singular”, como ser langado a um mundo que € apenas natural e bioldgico na sua
dimensio elementar, mas que ¢ fundamentalmente histdrico e humano. O ser é construido pela
experiéncia particular de cada sujeito, na sua relagio com outros sujeitos, na avertura para a
construgdo de cada destino pessoal. A doenga mental nessa perspectiva ndo € vista tanto como
disfungdo biologica ou psicoldgica, mas, sobretudo, como um modo particular de existéncia,
uma forma tragica de ser no mundo, de construir um destino, um modo particularmente

doloroso de ser com os outros.

< A PsiCOPATOLOGIA COMPORTAMENTAL-COGNITIVA X PSICOPATOLOGIA PSICANALITICA

No enfoque comportamental, o homem & visto como um conjunto de comportamentcs
observaveis, verificiveis, regulados por estimulos especificos e gerais, bem como por certas
leis e determinantes do aprendizado. Associada a essa visdo, a perspectiva cognitivista centra
atencio sobre as representa¢des cognitivas conscientes de cada individuo. As representagdes
conscienies seriam vistas como essenciais ao funcionamento mental, normal e patologico. Os

sintomas resultam de comportamentos e representagdes cognitivas disfuncionais, aprendidas e

reforcadas pela experiéncia socicfamitiar,
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Em contraposi¢do, na visdo psicanalitica, o homem € visto como ser "deternuinado”.

dominado, por forgas, desejos e conflitos inconscientes. A psicandlise da grande importdncia
aos afetos. que, segundo ela, dominam o psiquismo; o homem racional, autocontrola
de si e de seus desejos, é, para ela, uma enorme ilusdo. Na visdo psicanalitica os sintomas e as
sindromes mentais sdo considerados formas de expressdo de conflitos, predominantemente
inconscientes, de desejos que ndo podem ser realizados, de temores a que o individuo ndo tem

acesse. O sintoma ¢ visto, nesse caso, como uma "formacdc de compromisso”, uim certo

arranjo, entre o desejo inconsciente, as normas € as permissdes culturais e as possibilidades

",
irama

reais de satisfacio desse desejo. A resultante desse emaranhado de forgas, dessa

conflitiva" inconsciente ¢ o que identificamos como sintoma psicopatoldgico.

% A PSICOPATOLOGIA BIOLOGICA X PSICOPATOLOGIA SOCIOCULTURAL

A psicopatologia biologica enfatiza os aspectos cerebrais, neuroquimicos ou
neurofisioldgicos das doengas e sintomas mentais. A base de todo transtorno mental sdo
alteragGes de mecanismos neurais e de determinadas dreas e circuitos cerebrais. Em
contraposigio, a perspectiva sociocultural visa estudar os transtornos mentais como
comportamentos desviantes que surgem a partir de determinados fatores socioculiurais, como
a discriminagio, a pobreza, a migragdo, o estresse ocupacional, a desmoralizagio sociofamiliar,
etc. Os sintomas e sindromes devem ser estudados, segundo tal perspectiva, no seu contexto
eminentemente sociocultural. simbolico e historico. E nesse contexto de normas, valores e
simbolos culturalmente construidos que os sintomas recebem seu significado e, portanto,
poderiam ser precisamente estudados e tratados. A cultura ¢ elemento fundamental na propria
determinagio do que € normal cu patologico na constituigdo dos transtornos € nos repertorios

terapéuticos disponiveis em cada sociedade.
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L. DOENCA MENTAL: ASPECTOS CULTURAIS, SOCIAIS E PSICOPATOLOGICOS

1.1 - ALGUMAS CONSIDERACOES RELATIVAS AQEXISTIR HUMANO

1.1.1- ACULTURA

Margaret Mead afirmava que a cultura € o “conjunto de formas de comportamento
adgniridas, peculiares a um grupo de individuos ligados por uma fradicdo comim e
lransmitidas airavés da edicagdo” (Huisman, 1982, p.7). Nio existe portanto sociedade
"inculta”, pois a cultura designa todos os modos coletivos da existéncia de qualquer sociedade.

O termo cultura designa sendo os comportamentos adquiridos e transmitidos pela

educacdo. A cultura € o que se acrescenta a natureza,

O homem € o Unico ser vivo que possui uma historia, ele é ao mesmo tempo um

mventor e um herdeiro,

Tudo que esta relacionado com a cultura traz a marca da diversidade ¢ da

relatividade, pois os sistemas de valores si@o proprios de uma determinada cultura (Ruisman,
1982, p.22).

Marilena Chaui (1994, p. 294) define em termos antropologicos, que a cultura tem
trés sentidos principais:

a) criar a ordem simbolica da lei, isto é, de sistemas de
inmterdigdes ¢ obrigagbes, estabelecidos a partiv  da
atribuicdo de valores a coisas (boas, mas, perigosas,
sagradas...). a humanos ¢ snas relagdes (diferenca sexual ¢
proibicdo do incesto, fertilidade. diferenga de amtoridade,
efe.) e aos acomtecimentos (significado da guerra, peste,
Jome, nascimento, morte...).
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&) erigr ima ordem simbolica do linguagem, do rabalho, do
espaco, do tempo, do sagrado ¢ do profano. Os simbolos
. Surgem [anio para representar GGG pava interpreiar G
realidade, dando-the sentido pela presenca do umiano no
mindo;

¢) Tambem a culra é um comjunto de  praticas,
comportamentus, agdes e mstitnigées pelas  giais  os
huimaiios se relacionant entre si e com a Natureza ¢ dela se
distingnem, agindo sobre ela ou através dela, miodificando-
a. Este conjunto funda a organizagdo social,  sua
fransformagdo e sua transniissdo de geracdo a geracdo.

Em sentido antropolégico, fala-se de culturas, pois a lei, os valores, as crengas, as
praticas e instituigSes variam de formagio social para formagio social. Além disso, uma mesma
sociedade, por ser temporal e historica, passa por transformagGes culturais amplas e, sob esse
aspecto, antropologia e histéria se completam, ainda que os ritmos temporais das varias
socie_dades nao sejam os mesmos, algumas mudando mais lentamente e outras mais
rapidameﬁte_

FOUCAULT em seu livio Doenca mental e Psicologia (1975, p.71-712) traz
importante contribui¢dc quando afirma que @ doenca s6 fem realidade e valor de doeiga
) ."mer-for de uma cualtura que a recoithece como tal” . Como exemplo temos: Lowie,
estudando os indics Crow, cita um deles que possuia um conhecimento excepcional das formas
culturais de sua tribo; mas era incapaz de enfrentar um perigo fisico; e nesta forma de cultura
que 5O oferece poséibilidade e valoriza apenas condutas agressivas, suas virtudes intelectuais
levavam-no a ser encarado como um irresponsavel, um incompetente e finalmenie um doente".
"Assim como séo favorecidos”, diz Benedict, "aqueles cujos reflexos naturais 530 imais

proximos deste comportamento que nio existe na sua civilizacio” .
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Segindo  Poulo Dalgalarrondo (2000, p. 237} o universo
cultral oidde o individuo desemvolveu-se e socializon-se e

1"1" aymey fey ¢ ‘.{J‘.’)

consigo um conjunto de valores, simbolos, atinudes, wodo.
seiitir, de sofier, enfim forias cfc Organizar d .s:zly‘e-'m-‘tdﬁde Giie
sdo fundamentais na constituicéio do sujeito, das suas relagdes

Iy

inteipessoais ¢ de seu adoecer.

O ser humano deve ser compreendido em: suas dimensGes basicas: a sua constituiclo e
o seu funcionamento bioldgico (natureza) e o conjunto de experiéncias interpessoais, sua
historia e contexto social no qual vive e foi formado (cultura).

Para o antropologo Clifford Geertz (Dalgalarrondo, p. 237), cultura é um padrdio de
significados rransmitido historicamente, incorporado em simbolos, um sistema de conicepgdes
herdadas expressas em formas simbolicas por meio das quais os homens conumicam,
perpetuam e desenvolvem seu conhecimento e snas atividades em relagéo ¢ vide. Ele cita o
seguinte exemplo, que parece bem elucidativo: Consideremos dois garotos piscando
rapidamente o olho direito. Em um deles, esse é um tique involuntirio; no outro, € uma
piscadela conspiratoria a um amigo... Assim, esse altimo, o piscador, executou duas agdes -
contrair a palpebra (ato neurolégico) e piscar (ato cultural) - enquanto o que tem um tigue

/050 apenas executou um ato neurolédgico. Contrair as palpebras de propdsito, guando
existe um codigo publico no qual agir assim significa um sinal conspiratério, € piscar; um gesto
plenc de historia e significado, um sinal de cultura.

Desde a década de 70, os pesquisadores em psicopatologia tém se interessad
vivamente pela relagio entre os transtornos. mentais e a cultura. Tem sido descritas
determinadas "sindromes culturalmente relacionadas”, ou seja. determinados quadros
sintomaticos que ocorrem em apenas certos gmupos -culturais. Tais sindromes seriam

"proprias”e circunscritas a apenas alguns grupos culturais e, de alguma forma, resultariam de
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repertérios comportamentais especificos para se lidar com o soffimento, caracteristicos de
cada cultura (Leff, 1988).
Os diferentes modos de representagio do sofrimento mental que cada cultura

desenvolve tem sido objeto de interesse da psicopatologia, be
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emogSes {padroes de expressdo de afetos, termos e vocabulos caracteristicos para designar
este ou aquele estado afetivo, ete.) e os processos simbolicos de "cura"e formas de tratamento
popular para o sofrimento mental e o desvio comportamental {Kleinman, 1988).

Recentemente tem crescido o interesse pela identificagdo da influéncia que variavels
socioculturais exercem sobre a freqiidncia, a consiituigdo e as formas de manifestagio das
diversas sindromes psicopatologicas. As varidveis mais estudadas tém sido: migracdo e
urbanizagdo recente, pobreza, filiagdo religiosa e religiosidade, assim como a violéncia e
criminalidade. Os pesqui:;adores tém investigado em que grau 05 (ransiornes mentais
"classicos"(depressdo, esquizofrenia, fobias) variam de um contexto cultural para o outro. As

comparagdes tém sido feitas principalmente entre dois polos basicos: o das sociedades

industrializadas e o das sociedades rurais ou semi-rurais:

[

Sociedades industrializadas ( por exemplo, paises da Europa Ocidental e da América do
Norte ) imersas na cultura da "modernidade”. Nessas sociedades predominam a familia
nuclear, pouca influéncia da religido e da tradicio sobre os valores e atitudes dos
individuos, maior nivel escolar, simetria de poder nas relagdes homem-mulher e nitida

separa¢doentre ¢ dominio da vida privada e o da vida publica.

2. Sociedades “tradicionais”, rurais ou semi-rurais {por exemplo, paises africanos,

determinadas areas nos paises asiaticos, da Oceania e da Ameérica Latina), imersas na

cultura da "tradicdo”, nas quais predominam a familia extensa. forte influéncia da religido
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sobre decisdes pessoais e sobre a subjetividade, baixa escolaridade formal, assimetria de

poder rias relagdes homem-mulher e interpenetragio do dominio privado e do publico,

No quadro que apresentarei a seguir citarei de forma resumida, segundo Dalgalarrondo
(2000, p238-239), algumas sindromes relacionadas a cultura, observadas por diversos

psicopatologos em diversas culturas.



Diferenga do padrdo de transtornos e sintomas mentais em diferentes culturas

Transtomo mental

Sociedades

Industrializadas

Sociedades rurais

Depressao

Predominam:

Humor tnste, delinios de
ruina, reducdio da auto-estima,
idéias de culpa, auto-

acusagao.

Predominam:

sintomas S0mMAticos
(cefaléias, "corpalgia”),
agitacio | psicomotora,
confusdio mental, sintomas

histéricos.

Esquizofrenia

Pior  prognostico.  Mais
sintomas | afetivos,
principalmente depressdo.
Formas classicas (parandide,

hebefrénica, simples).

Melhor progndstico. Mais
alucinaches  visuais e
auditivas. Mais vozes que
comentam a acdo. Delirios
misticos, hipocondriacos,

€Om ancesirais.

Anorexia nervosa

Mais freqiente em sociedades

urbanas, ricas e ocidentais.

Rara em sociedades rurais e

pobres.

Histenia

Menos freqilente em paises
como a Inglaterra e a

Escandinavia.

Mais freqiiente em

sociedades DAo-
industrializadas e nos paises
arabes.
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Neste sentido,devemos considerar que o ser humano esta incutido numa determinada
cultura, seja no seu aspecto micro, que € a cultura fanuliar, ou no macro, relacionado a cultura
do gmpo social (costumes, crengas, enfim nos aspectos: social, econdmico, politico, religioso,
intelectual, artistico... ) a que se esta inserido com as influéncias pertinentes da sociedade de
onde vive.

1.1.2- O HOMEM

Segundo Bock (1995, p.169) O Homem é um ser socio-historico. E é nesta visio que

o educador deve entender o ser humano.
Segundo Karl Jaspers (1973, p.12),” os limites de um
psicopatologista  consistem  em  famais  poder  reducir
inteiramente o individuo humano a conceitos psicopatolégicos,
quanio mais reconhece ¢ caracteriza o tipico, o que se acha de

acordo com os principios, tanto mais reconfiece que, em todo
individuo, se oculia algo qite ele ndo pode conhecer”.

O objeto da psicopatologia é o fendmeno psiquico anormal. Pretende-se saber o que

os homens vivenciam e coma o fazem.
"Conhecer a envergadura das realidades psiguicas. Investigar
as vivéncias humanas e as condigdes e causas de que dependem
0s nexos em que se estruturam, as relagdes em que se
enconfram, e os modos em que, de alguma naneira, se
exteriorizam objetivamente” {Jaspers, p.13).
O homem ndo pode ser concebido como um objeto com propriedades mas como  ser
#no sen nmndo, como uma totalidade de mindo interior ¢ mundo ambiente; ele ndo é um ser
estatico e definitivo, mas um vir-a-ser, um desenvolvimento, diferenciacéo, nada de definitivo

e acabado, uma evolugdo (Jaspers, p.17). Ndo ha nenhuma teoria em que se possa

apreender, como um acontecimento objetivo, toda a sua realidade. Por isso a atitude cientifica
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fundamental ¢ cstar aberto para todas as possibilidades de investigacio empirica. E resistir a
toda tentativa de reduzir o homem, por dizé-lo assim a um denominador comum.

Assim, ja a propria existéncia somdtica ndo pode ser investigada adequadamente como
um corpo anaidmico de fungdes fisiologicas num espago qualquer. Sé € possivel investiga-la
de forma adequada como um mado de vida no seu ambiente, para o qual foi construida e se
realiza numa adaptagdo ao mundo de sua percepcido e de sua acdo. Toda essa vida originaria,
na forma de existéncia com e num mundo proprio, se mantém presente também no ser do
homem, mas ¢ ampliada em suas dimensdes através da estruturagdo e elaboragdo conscientes
do homem em seu mundo e, principalmente, pelo saber proprio do homem de seu ser no
mundo (Jaspers, 1973, p.18).

No livro Psicopatologia Geral , Karl Jaspers (1973) trata de como se pode apreender a
totalidade da vida psiquica. Vé-se a pessoa individual no seu todo, refletindo sobre a unidade
da doenga em seu diagnéstico, a constituigio que tudo sustenta, e a biografia em cujo contexto
geral se revela todo ser individual. Considera-se também a vida psiquica anormal na historia e
do ponto de vista socioldgico. O homem ado € simplesmente natural, mas um ser cultural.

"Em seu conteiido ¢ em sua forma, os fenomenos psiquicos
morbidos dependem e agem sobre a esfera cultural. Poeni-se en
exercicio a visdo historica da realidade humana. E dentro de
uma perspectiva filosofica, chega-se ao todo do ser humano,
onde as totalidades especificas {sejam hiologicas, sociolégica,
cultural...) sdo relativas. Sempre o homem é algo mais do gue
se pode conhecer " (Jarpers, 1973, p.64).

Fica evidente que tal concepgdo considera o homem uma unidade, é a totalidade das
relagdes possiveis entre os fatos que se podem investigar que determinaric uma maior
compreensdo do homem.

A medicina somatica ocupa-se com o homem sob 0 aspecto, apenas, de ente notural,

L.

investigando-the ¢ e pesquisando-the o corpo tal qual se tratasse de um corpo de animal, A
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psicopatologia depara, constantemente, o fato de o homem ser, além disso, um ente cultural,
Se 0 homem tem, de um lado, suas predisposigdes somaticas e psiquicas por efeito da heranga,

€, de outro lado, no entanto, pela tradigio, apenas, que adquire sua vida psiquica real; tradigdo

que o atinge pela sociedade. E so pelo gue aprendemos, pelo que adquirimos, pelo que

imitamos, pela nossa educagio e pelo nosso ambiente que, afinal vimos a ser homens,
psiquicamente (Jaspers, 1973, p. 861).

A tradigdo, tal qual a vida inteira do homem, realiza-se em comunidade. O individuo
encontra sua realizagdo, sua atitude e significado, sua tarefa, por intermédio da comunidade em
que vive. Suas tensdes com a comunidade sdo uma das origens pelas quais se podem
compreender os disturbios psiquicos. A cada momento, o homem sente a presenga atuante de
sua comunidade. Se esta se faz consciente, racionalizada, organizada e conformada, fala-se em
sociedade.

Jaspers, em seu capitulo sobre a Psique Anormal na sociedade e na Historia, afimma
que "andlise das condicdes sociais e historicas em que os homens vivem mostra que os

Jendmenos psiquicos mudam com a alteracdo dessas condicoes” (1973, p.861).
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1.1.3- A FaMiLia

Um dos objetivos deste capitulo é enfocar as relagbes familiares, bem como suas
repercussoes emocionais na vida do homem.

A famihia deve ser vista numa abordagem complexa, levando em conta seus aspectos
econdmicos, politicos, sociais e culturais, nos quais estd inserida. Além disso, ela representa
uma institui¢io e como tal, esta em franca mutagio.

Do ponto de vista social, a familia € um grupo de duas ou mais pessoas relacionadas
por sangue, matriménio ou adogio que residem juntas. Socialmente, espera-se que a familia dé
educacdo, protedo e possibilite o desenvolvimento da personalidade de seus fithos, exigindo,
portanto, maior responsabilidade do casal enquanto pais, do que enquanto conjuges.

Segundo Ackermann: “la familia debe tambien acepiar dentro de ella las condiciones
de las ligaduras biologicas basicas de hombre y mujer y de madre y hijo” (1971, p.37).

" A familia como instituicio é o produto de sua propra evolugio. E uma unidade
ﬂexivéi que se adapta sutiimente ds condi¢cdes de vida que dominam em um lugar e tempo
dados. No cenario contemporineo a familia estd mudando seu papel com uma velocidade
acelerada, se ajustando a novos valores, a uma crise social que caracteriza nosso periodo
historico.

Para o individuo a familia é um subsistema estrutural que, ao mesmo tempo tem uma

unidade propria, deve estar ligada a outros subsistemas da mesma sociedade.
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Segundo Ackermann:

"Asi la familia moldea la classe de personas que necesita para
llevar a cabo sus fimciones, y en este proceso cada mienbro
reconcilia su condicionamento pasado con las expectativas de
su rol actual. Es claro que este proceso es continuo, porque la
identidad psicologica de una familia cambia con el tempo y
dentor del marco de este proceso a veces cada miembro llena y
ofras veces, dentro de ciertos limites, altera activamente estas
expectativas del rol” (1971, p. 40).

O grupo familiar como instituigdo proporciona aos seus componentes um "holding”
(Winnicott, 1982} que thes possibilita o desenvolvimento enquanto individuos e elementos
com uma fungdo para esse mesmo grupo. Desta forma, os lagos existentes entre os membros
de uma familia sio permeados pelo desejo e a necessidade compartilhada por todos de
manutengdo dos vinculos que os une e os preserva juntos.

"dtualmente, a compreensdo de que na infdncia esta a base para a saiide mental ¢,
JSinalmente, para maturidade em termos do adulto gue pode identificar-se com a sociedade,
sem perder o sentido de sua importdncia pessoal”, segundo Winnicott. (1982, p. 210).

A estabilidade da familia e de seus membros dependem de um padrio sutil de
equilibrio e intercAmbio emocional. Cada membro influi na conduta de todos os outros.
Consequentemente, um desvio na interagio emocional de uma pessoa na familia, alterara os
processos de intera¢do nos outros familiares.

Na relagdo triangular, um dos membros pode unir ou fragilizar a unidade psiquica dos
outros dois. A enferrmdade emocional pode integrar ou desintegrar a relagdo familiar, A
enfermidade emocional de um membro pode complementar a do outro ou ter efeitos
antagoénicos.

Uma crise na vida da familia pode ter efeitos profundos e de grande alcance na saide

mental da familia e de seus membros individuais.
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Segundo Mannoni, "4 crianga é quem suporta inconscientemente o pesos das fensoes
e interferéncias da dinémica emocional, sexual inconsciente de seus pais, cujo efeito de
contaminagdo morbida é tanto on mais infenso quanio maior é o siléncio ¢ o segredo gue
guardam sobre elas” ( 1980, p. 13 ).

Blege'r, em seu livro Psicohigiene y Psicologia Institucional conceitua familia como:
"En otros térmicos, v de acuerdo com investigaciones realizadas com familia como: "En
outros 18rminos, y de acuerdo con investigaciones realizadas con el método del psicoandlise
clitico, decimos que la familia se caracteriza fundamentalmente por el estabelecimento de
una simbiose y personalidad de todos sus integrantes”. (1974, p. 148).

Fazendo um paralelo entre a familia e a doenga mental, a "loucura” € uma fuga da
ordem pré-estabelecida, que conduzira o individuo a um mundo fragmentado, porque vivido
como puramente real, onde nio teria um lugar seu, sendo que uma das saidas podera ser a
morte. |

Segundo Bowlby (1995), dentre os mais significativos avangos da psiquiatria acha-se a
creséente comprovagdo de que a qualidade dos cuidados parentais que uma crianga recebe em
seus primeiros anos de vida é de importincia vital para a sua saide mental futura. O que se
acredita-ser essencial A saude mental é que o bebé e a crianga pequena tenham a vivéncia de
uma relagdio calorosa, intima e continua com a mae {ou mie substituta permanente - uma
pessoa que desempenha, regular e constantemente, 0 papel de mae para ele), na qual ambos
encontrem satisfacdo e prazer. Uma crianga precisa sentir que é objeto de prazer e de orgulho
para a sua mde, assim como a mde necessita sentir uma expansio de sua propria personalidade
na personalidade de seu filho, O bebé precisa sentir que pertence a sua mie, esta tem
necessidade de sentir que pertence a seu filho e somente quando este sentimento ¢ satisfatério

é que pode se dedicar ao filho. E esta relagio complexa, rica e compensadora com a mie. nos
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primeiros anos, enriquecida de iniimeras maneiras pelas relacSes com o pai e com os irmios e
irmas, que se julga, atualmente, estar na base do desenvolvimento da personalidade e saide
menltal. Os efeitos perniciosos da privagdo materna variam de acordo com o grau da mesma, A
privagdo parcial traz consigo a angustia, uma exagerada necessidade de amor, fortes
sentimenios de vinganga ¢, em conseqiiéncia, culpa e depressio. Uma crianca pequena, ainda
imatura de mente ¢ corpo, ndo pode lidar bem com todas estas emog¢des e impulsos. A forma
pela qual ela reage a estas perturbagdes em sua vida interior poderd resultar em distiirbios
nervosos e numa personalidade instavel, A privagdo total tem efeitos de alcance ainda maior
sobre o desenvolvimento da personalidade, e pode mutilar totalmente a capacidade de
estabelecer relagdes com outras pessoas.

E a mie quem alimenta e limpa a crianga, guem a mantém aguecida e quem a
conforta. E a ela que a crianga recorre quando se sente aflita. Aos olhos da crianga peguena, o
pai desempenha um papel secundario, e seu valor cresce apenas & medida que a crianga se
torna mais capaz de arranjar-se sozinha. Ndo obstante, os pais tém sua utilidade mesmo para
os bebés. Eles ndo apenas dio condigdes materiais para que suas esposas possam dedicar-se
sem restrigdes aos cuidados do bebé, como também, através de seu amor e companheirismo,
do apoio emocional a mde ajudando-a a manter um clima de harmonia e satisfagdo, no qual o
bebé se desenvolve.

A crianga pequena ndo é um organismo capaz de vida independente e, por isso,
necessita de uma instituico social especial que a ajude durante o periodo de imaturidade. Esta
institui¢do social deve auxilia-la de duas maneiras: primeiramente, ajudando-a a satisfazer suas
necessidades imediatas, tais como alimentagio, calor, abrigo e protegdo;, em segundo lugar,

proporcionando-lhe um ambiente no qual possa desenvolver a0 méximo suas capacidades




fisicas, mentais e sociais, para poder lidar eficazmente, quando adulto, com 0 seu meio fisico e

social. Para tanto, é necessaria uma atmosfera de afei¢do e seguranga.

Todo individuo nasce num espago falante tendo uma historia que ndo se inicia com ele.

Essa historia vai ter fundamental importancia para sua vida e é nesse espaco falante que o eu

deve constituir-se.

Na constitui¢io do eu é extremamente imporiante 0 discurso materno, ja que funciona

como porta-voz, inserindo a crianga, pela primeira vez em discurso, bem como agindo como

enunciador de leis e exigéncias do meio externo.

A mie funcionara como mediador entre a crianca € 0 mundo interpretando suas

necessidades e transmitindo-lhe a imagem que tem da realidade. Para tal, a mde utiliza sua

| propria "psique”.

O meio familiar, "micro-meio" servira de elo intermediario entre a "psique singular” e 0

"meio-psiquico ambiente”, onde devera existir condigdes necessarias para que este espago

oferega ao eu um "habitat" adequado as suas exigéncias.

Ainda falando sobre familia, Buscaglia ( 1993, p.80 ) cita que

a familia "embora seja em si mesma wmna unidade social
significativa, ela ndo vive em um vacno social. Ela ¢, na
verdade, uma parte de uma unidade social maior, a comunidade
imediata ¢ a sociedade total em que existe. Em uma ceria
perspectiva, frala-se de uma pequena cultura dentro de uma
outra mais ampla, sobre a qual age ¢ a gual reage. Qualquer
ocorréncia sociopatolégica dentro da sociedade mais ampla
rambém exercerd seus efeitos sobre a familia e fodos os seus

membros.”
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O preconceito social, por exemplo, de parte da comunidade em relagdo a um ou todos

os membros da familia impora seu peso a cada um. G preconceito pode ser dirigido a raca, cor,

~
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religido, condigdo econdmica, ao status social e até mesmo a diferengas fisicas e mentais e se
constituira em uma forga potente e influente no comportamento da familia.

.Todos esses fatores determinardo aquilo a que se refere a literatura psicologica como o
tom ou clima emocional da familia. Esse termo diz respeito & atmosfera sutil, porém em geral
consistente, criada pela interagio dos membros dentro da unidade familiar. O clima familiar,
portanto, influencia o crescimento e o desenvolvimento de cada um dos membros.

A familia assume um papel de apoio, compreensdo e aceitacio. Ela oferece um campo
de tretnamento seguro, onde as criangas possam aprender a ser humanas, a amar, a formar sua
personalidade unica, a desenvolver sua auto-imagem e a relacionar-se com a sociedade mais
ampla e mutavel da qual e para a qual nascem. Em graus variaveis, as familias tém sucesso ou
fracassam na tentativa de ajudar a crianca na realizagio dessas fungGes vitais. Ndo obstante, a
crianga atingird a idade adulta com ou sem esse aprendizado, e tera de lidar com os resultados.
Talvez nunca consiga se ajustar a sociedade ou talvez adquira as habilidades necessarias mais
tarde, as reabre_nda ou desaprenda, dependendo das pressdes de que é capaz ou esta disposta a
suportar no decorrer do processo a sua auto-realizagio.

A importancia da familia ndo pode ser minimizada, pois é neste campo seguro de
experiéncias que os individuos aprenderdo e comprovardo continuamente que, apesar de suas

limitagGes, é-lhes permitido serem eles mesmos.
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1.2 - COMPORTAMENTO ANORMAL

1.2.1- DOENCA MENTAL: UM BREVE HISTORICO

Durante a antigiiidade alguns estudiosos gregos, romanos e 4rabes, como Hipocrates
(450-377a.C.) e Platdio (429-348 a. C.) ja se preocupavam com os doentes mentais.
Na Idade Meédia, ignorou-se a orientagio cientifica. A superstigio e a crenga na magja,

alquimia e feiticaria disputavam o grande poder da religido. Para combater o que considerava

obra do deménio, a Igreja rotulou, arbitrariamente, os tipos especificos de comportamento

como "pecaminosos”, atribuindo tal comportamento a possessio do demdnio, torturando os
"possessos” num esforgo para exorcizar o demdnio de seus corpos.

Passaram-se séculos até que surgisse a idéia de tratar racional e humanamente os
disturbios de comportamento (séc. XVI), no mundo ocideﬁta].

Aproximadamente no século XVII, o mundo da loucura, segundo Foucault (1975, p-
78) '

"vai tornar-se o munde da exclusdo. Criam-se em loda a
Europa estabelecimentos para internagdo que ndo séo
simplesmente destinados a receber os loucos, mas toda uma
série de individuos bastante diferentes uns dos outros, pelo
menos segundo Hossos critérios de percepgdo: encerram-se os
imvdlidos pobres, os vethos na miséria, os mendigos, os
desempregados opinidticos, os portadores de doengas venéreas,
libertinos de toda a espécie, pessoas a quem a familia ou o
poder real querem evitar um castigo piblico, pais de fumilias
dissipadores, eclesidticos em infragdo, em resumo todos aqueles
quie, em relagdo a ordem da razdo, da moral e da sociedade,
déio mostras de "alteracdo”. E com este espirito que o governo
abre, em Paris, o Hospital geral, com Bicéire ¢ la Salpétricre:
um ponco artes Viceme de Paula tinha feito do amigo
leprosdrio de Saint-Lazare uma prisdo deste género, e logo
depois Charenton, inicialmente hospital,  alinhar-se<i  nos
modelos destas novas instituigoes”,
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Estas moradias ndo tém interesse médico algum; a pessoa ndo é tratada, o que se
objetiva ¢ tird-la da sociedade. O internamento que o louce, juntamente com muitos outros,
recebé na época classica ndo pde em questdo as relagdes da loucura com a doenca, mas as
relagdes da sociedade consigo propria, com o que ela reconhece ou ndo na conduta dos
individuos. O internamento €, sem divida, uma medida de assisténcia; as numerosas fundagdes
de que ele se beneficia provam-no. Mas é um sistema cujo ideal seria estar inteiramente
fechado sobre si mesmo: no Hospital geral, como nas Workhouses, na Inglaterra, que lhe sdo
mais ou menos contemporéneas, reina o trabatho forgado; fia-se, tece-se, fabricam-se objetos
diversos que sdo langados a prego baixo no mercado para que o lucro permita ao hospital
funcionar (Foucault, 1975).

Ainda, segundo Foucauli, a obrigagio do trabalho tem também um papel de sangdes e
de controle moral. E que, no mundo burgués em processo de constituigdo, um vicio maior, o
pecado por exceléncia no mundo do comércio, acaba de ser definido; ndo é mais o orgulho
nem a avidez como na ldade Média, ¢ a ociosidade. A categoria comum que grupa todos
aqueles que residem nas casas de internamento, é a incapacidade em que se encontram de
tomar parte na produgdo, na circulagio ou no acumulo das riquezas ( seja por sua culpa ou
acidentamente ). A exclusdo a que sdo condenados esta na raziio direta desta incapacidade e
indica 0 aparecimento no mundo moderno de um corte que ndo existia antes. O internamento
foi entdio ligado nas suas origens e no seu sentido primordial a esta reestruturacio do espago
soctal (1975).

Em meados do século XIX, um enérgico movimento de reforma em vérios paises
exigil que os distirbios de comportamento fossem tratados como um sinal de "insanidade” ou
doenga mental. A medida que os conceitos de insanidade foram aceitos, os reformadores

comegaram a exigir condigdes mais humanas nos "hospicios”, onde eram confinadas as pessoas
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com distirbios graves. Eram consideradas como animais e 0s meios de tratamento empregados
os igualavam as feras, acorrentando-as e isolando-as.

O isolamento continuou sendo o fundamento do tratamento psIquiatrico, mesmo apos
Phillipe Pinel remover as cadeias dos pacientes de um hospital mental proximo de Paris, na
tentativa de humanizagio daqueles.

O doente mental continuou sendo visto como portador de um mal incuravel auto-
gerado, e por isso, sujeito ao alijamento definitivo do convivio social.

A partir da’Segunda Guerra Mundial, o hospital psiquiatrico amplia o conceito de
objeto de intervengdio terapéutica. Os hospitais psiquidtricos militares cotados representavam
nao s6 uma despesa de manutengdo, mas também baixas significativas na frente de trabatho.
Era imperioso que a permanéncia nos hospitais se tornasse mais rapida e eficaz.

Esta situagdo foi contornada através de duas experiéncias, na Iglaterra e nos Estados
Unidos, que vio constituir uma nova diregio para as mudangas de asilo.

A éxperiéncia inglesa esteve sob responsabilidade de Bion e Rickmann, médicos
responsaveis pela diregio do hospital militar que cuidava de cerca de quinhentos enfermos com
dignéstico de neurose. Limitados pela desproporgdo numérica entre médicos e enfermos para
a realizagdo de tratamentos individuais, resolveram transformar a estrutura do SErvigo.
Distribuiram, ento, o conjunto de internos em pequenos grupos de discussio e atividades com

0 objetivo de retira-los da inércia. Através desta nova estrutura de servigo, multiplicou-se a
eficacia, apesar de caréncia de médicos, passando os grupos a adquirir uma potencialidade
terapéutica, assim como a atividade de trabalh;x

A experiéncia americana esteve sob a diregdo do Doutor Menninger. Tornando-se
responsavel pelo servigo psiquiatrico americano, Menninger viu-se numa situacdo semelhante a

de Bion e Rickmann, e como eles estabelecem uma estratégia para reintegrar o mais rapido
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possivei os doentes internados, as frentes de batatha. Portanto, 0 seu instrumente de trabalho
tambem foi semelhante ao da experiéncia inglesa, que procura integrar os enfermos, onde se
tinha um maior indice de altas e curas. Até entdo, nao havia teorias em que se assentar, nem

uma terminologia propria (Martinez, 1986).
1.2.2- O NORMAL E 0 PATOLOGICO

Segundo Georges Canguilhem (1978, p. 34), a medicina, muito mais do que uma
ciéncia propriamente dita, € uma técnica ou uma arte situada na encruzithada de vérias
ciéncias. Assumindo uma posi¢io eminentememte vitalista e antimecanicista, defende a tese de
Que os problemas das estruturas e dos comportamentos patologicos humanos serio mais
facilmente compreendidos, ndo isoladamente, mas se tomados como um todo Gnico. Os
fendmenos patoldgicos seriam idénticos aos fendmenos normais correspondentes, sendo as
variagdes de ordem unicamente quantitativa,

Segundo Broussais,” a distingéio entre o normal ¢ o Jisiologico ¢
o anormal ou patoldgico é uma simples distingdo quantitativa,
se se prender aos termos de excesso e falta. Esta distingdo ¢
vilida para os fenomenos mentais, assim como para os
Jendmenos orgdnicos. Ora, o estado patologico é o distirbio de
um  mecanismo  normal, que consiste nma variagdéo
quantitativa, numa exageracdo ou alenwacito dos fenémenos
normais, ora o estado doentio é constituido pelo exagero, a
despropor¢do, a desarmonia  dos Semomenos  normais
"(Canguilhem, 1978, p.34).

Nao existe estado normal completo, nem saude perfeita. Isso pode significar que

existem apenas doentes (...} mas isso também podenia significar que ndo existem doentes, o

que ndo ¢ menos absurdo.
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A saude perfeita ndo passa de um conceito normativo, de um tipo ideal. "Raciocinando
com todo o rigor, uma-norma néo existe, apenas desempemja seu papel que ¢ de desvalorizar
a existéncia para permitir a correqdo dessa mesma existéncia.” (Canguithem, 1978, p. 34).

O fato patoldgico s6 pode ser apreendido como tal - isto é, como alteragdo do estado

normal - ao nivel da totalidade orginica; e, em se tratando do homem, ao mivel da totalidade

individual consciente, em que a doenga torna-se uma espécie de mal. Ser doente é, realmente,
para o homem, viver uma vida diferente, me -0 no sentido biologico da palavra. (Canguilhem,
1978).

Segundo Leriche, a saiide ¢ a vida no siléncio dos orgdos. A doenga € aquilo que
perturba os homens no exercicio normal de sua vida e em suas ocupagdes e, sobretudo, aquilo
que os faz sofrer. O estado de saade para o individuo, € a inconsciéncia de seu proprio corpo.
Inversamente, tem-se a consciéncia do corpo pela sensagio dos limites, das ameagas, dos
obstaculos a satide. A nogdo de normal que se tem depende da possibilidade de infragdes &
norma. "4 saiide ¢ positiva, mas ndo é primitiva, a doenga ¢ negativa mas sob a forma de
oposig:&o {perturbacdo) e ndo de privagdo”. (Canguilthem, 1978, p. 67).

Leriche demonstra que o siléncio dos 6rgdos ndo equivale necessanamente 4 auséncia
de doenga; que existem no organismo lesbes ou perturbagdes funcionais que, durante muito
rem;m s@o impercepiiveis para aqueles cuja vida tais perturbagdes estdo colocando en: perigo
(Canguithem, 1978, p.68).

O que se enconira de comum aos diversos significados, hoje em dia ou antigamente, ao
conceito de doenga é o fato de serem um julgamento de valor virtual. Doente € um conceito
geral de ndo-valor que compreende todos os valores negativos possiveis. Estar doente significa
ser nocivo, ou indesejavel, ou socialmente desvalorizado, etc. Inversamente, 0 que € desejado

na sadde ¢ evidente do ponto de vista fisiologico, e isso da ao conceito de doenga fisica um




37

sentido refativamente estavel. Os valores desejados sdo "a vida, uma vida longa, a capacidade
de reproducdo, a capacidade de trabalho fisico, a forca, a resisténcia a fadiga, a auséncia de
dor,- um estado no qual sente-se o corpo o menos possivel, além da agradavel sensagdo de
existir” (Cangwilhlem, 1978, p. 93).

A tarefa que cabe a ciéncia médica é determinar quais s3o os fenémenos vitais, durante
0s quais os homens se dizem doentes, quais s30 as origens desses fenomenos, as leis da sua

evolugdo, as agdes que os modificam.
1.2.2.1 - Normal

O Dictionnaire de Médecine de Littré e Robin define normal {aormalis, de norma,
regra) que é conforme a regra, regular. O Vocabulaire Technique Et Critique de La
Philosophie de Lalande define norma etimologicamente: ja que norma significa esquadro -
aquilo que ndo se inclina nem para a esquerda nem para a direita, portanto o que se conserva
num justo meio - termo; dai derivam dois sentidos: é normal aquilo que é como deve ser, e é
normal, no sentido mais usual da palavra, 0 que se encontra na maior parte dos casos de uma
espécie determinada ou 0 que constitui a média ou o modulo de uma caracteristica mensuravel.
Esse termo €, segundo Canguilhem, equivoco, designando ao mesmo tempo um fato e "um
valor atribuido a esse fato por aguele que fala, em virtude de um julgamento de apreciagdio
que ele adota” (Canguithem, 1978, p. 93).

Esse equivoco foi facilitado pela tradicdo filosofica realista, segundo o qual toda
generalidade ¢ indicio de uma esséncia, toda perfei¢io, a realizacdo de uma esséncia e,

portanto, uma generalidade observavel de fato adquire o valor de perfeigdo generalizada, um

carater comum adquire um valor de tipo ideal.
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1.2.2.2 - Anomalia

Segundo o Vocabulaire Philosophique de Lalande, anomalia significa desigualdade,
aspereza, omalos designa, em grego, o que € uniforme, regular, liso; de modo que anomalia é,
etimologicamente, an-omalos, o que ¢ desigual, rugoso, irregular, no sentido que se da a essas
palavras, ao falar de um terreno.

Portanto, Canguithem afirma que

“a palavra anomalia jamais deveria ser tomada no sentide
literal de swa composicdo etimologica. Pois néo existem
Jormagdes orgdnicas que ndo estejam submetidas a leis. Nem
toda anomalia ¢ patologica, mas s6 a existéncia de anomalias
patoldgicas é que crion uma ciéncia especial das anomalias que
tende normalmente  a bamir, da definicdo da anomalia,
qualquer implicacdo normativa” (Canguilthem, 1978, p. 101).

Quando se fala em anomalias, ndo se pensa nas simples variedades que sdo apenas
desvios estatisticos; mas nas deformidades nocivas ou mesmo incompativeis com a vida, ao nos

referirmos a forma viva ou ao comportamento do ser vivo, nio como a um fato estatistico, mas

- COMO a um tipo normativo de vida.

A anomaﬁa ¢ a conseqliéncia de variagdo individual que impede dois seres de poderem
se substituir um ao outro de modo completo.

"No entanto, diversidade niio é doenga. O anormal ndo é patologico. Patologico
implica em pathos, sentimento direto e concreto de sofrimento e de impoténcia, sentimento de
1;ida contrariada. Mas o patoldgico é realmente o anormal.” (Canguilhem, 1978, p.106).

O homem normal € o homem normativo, o ser capaz de instituir novas normas, mesmo
organicas. Uma norma dnica de vida é sentida privativametne e ndo positivamente. Por
exemplo, aquele que ndo pode correr se sente lesado, isto €, converte sua lesdo em frustragio

€, apesar daqueles que o cercam evitarem mostrar-lhe sua incapacidade - como quando
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criancas afetuosas evitam correr em companhia de um menino "manco” - 0 enfermo sente
muito bem & custa de que abstengdes e de que repressdo por parte de seus semelhantes
qua!quér diferenca entre eles e o proprio enfermo €, aparentemente anulada. O que ¢ verdade
em relagio a enfermidade é também verdade em relagdo a certos estados de fragilidade e
debilidade, ligados a um desvio de ordem fisiclogica. (Canguilhem, 1978).

Em resumo, a anomalia pode transformar-se em doenga mas ndo €, por si mesma,
doenga.

O meio é normal pelo fato do ser vivo nele desenvolver melhor sua vida, e nele manter
melhor sua propria norma. E em relagdo a espécie de ser vivo que o utiliza em seu proveito
que um meio pode ser normal. Ele ¢ normal apenas porque tem como ponto de referéncia uma
norma morfologica e funcional.

O ser vivo e o meio, considerados separadamente, ndo sdo normais, porém € sua
relagio que os torna normais um para o outro. O meio € normal para uma determinada forma
viva na medida em que Ihe permite uma tal fecundidade e, correlativamente, uma tal variedade
de formas que, na hipétese de ocorrerem modificagdes do meio, a vida possa encontrar numa

dessas formas a solugdo para o problema de adaptagdo que, brutalmente, se vé forcada a

resolver.

"Um ser vivo é normal num determinado meio na medida em gue ele é a solugéo
morfologica e funcional encontrada pela vida para responder a todas as exigéncias do meio."”
(Canguithem, 1978, p.113). Em relagdo a qualquer outra forma da qual se afasta, esse ser
vivo é normal, mesmo se for relativamente raro, pelo fato de ser normativo em relacdo a essa
forma, isto &, desvalorizando-a antes de elimina-la.

Distinguindo anomalia de estade patologico, variedade biologica de valor negativo,

atribui-se, em suma, ao propro ser vivo, considerando em sua polaridade dinamica, a
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responsabilidade de distinguir o ponto em que comeca a doenga. Isto significa que, em
matérias de normas biologicas, é sempre o individuo que se deve tomar como ponto de
referéncia, porque, como diz Goldstein, determinado individuo pode se encontrar, " alfura
dos deveres resultantes do meio que lhe é proprio”, em condicdes organicas que, para um
outro individuo, seriam inadequadas ao cumprimento desses deveres (Canguithem, 1978, P
144).
Portanto, "se o normal nio tem a rigidez de um determinativo
para todos os individuos da mesma espécie ¢ sim a flexibilidade
de uma norma que se transforma em sua relacio com
condiges individuais, é claro que o limite entre o normal e o
patologico torna-se impreciso. No entanto, isso ndo nos leva &
continuidade de um normal e de um patoldgico idénticos em
esséncia - salvo quanto as variages quantitativas - a uma
relatividade da saiide e da doenga bastante confusa para que se
ignore onde termina a saide e onde comeca a doenga. A
Jronteira entre o normal e o patologico é imprecisa para
diversos individuos considerados simultaneamente, mas ¢

perfeitamente precisa para um unico e mesmo individuo
considerado sucessivamente.” (Canguilhem, 1978, P H35).

Aquilo que é normal, apesar de ser normativo em determinadas condi¢des, pode se
tornar patologico em outra situagdo, se permanecer ina]terado.. O individuo é que avalia essa
transformagio porque é ele que sofre suas conseqiiéncias, no proprio momento em que se
sente incapaz de realizar as tarefas que a nova situagdo lhe impde.

Por exemplo, animais cuja termorregulagio perdeu toda sua flexibilidade habitual,
incapazes de lutar por seu alimento ou contra seus inimigos, sdc normais apenas no ambiente
de laboratoric em que estdo a salvo das variagdes brutais e das sibitas exigéncias de adaptagdo
ao meio. Este normal, no entanto, ndo é chamado propriamente normal; ja que, para o ser vivo
ndo-domesticado e ndo-preparado expenmentalmente, o normal é viver num meio em que

flutuagdes e novos acontecimentos sio possivets {Canguilhem, 1978).
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Portanto, "devemos dizer que o estado patolégico on anormal
nao ¢é consegiiéncia da auséncia de qualquer norma. A doeiga é
ainda wma norma de vida, mas é uma norma inferior, no sentido
qiie ndo (olera nenhum desvio das condigdes em gue é vilida,
por ser incapaz de se transformar em eutra norma.”
(Canguilhem, 1978, p. 146).

1.2.2'3 - Doenga

O ser vivo doente estd normalizado em condigdes bem definidas, e perdeu a capacidade
normativa; a capacidade de instituir normas diferentes em condicdes diferentes.

Goldstein notou em seus doentes a instauragio de novas normas de vida por uma
reduq:é’io do nivel de sua atividade, em relagio com um meio novo, mais limitado. A redugdo do
meio, nos doentes afetados por leses cerebrais, corresponde 2 sua impossibilidade de
responder as exigéncias do meio normal, isto é, anterior {Canguithem, 1978).

Num meio que ndo seja extremamente protegido, esses doentes sé teriam reagdes
catastroficas, ora, ndo sucumbindo 2 doenga, a preocupacio do doente € escapar & angustia
das féag:ﬁes catastréficas. Dai a mania de ordem, a meticulosidade desses doentes, seu gosto
poéitivo pela monotonia, seu apego z uma situagio que sabem poder dominar. O doente €
doente por sé poder admitir uma norma. O doente ndo & anormal por auséncia de norma, e
sirh por incapacidade de ser normativo. |

Em outras palavras, “ser doente é ser limitado no sentido de ndo poder mais se
adaptar as novas exigéncias do meio ou as normas propostas, fornando-se um ser apatico,
indiferente & vida, com sofrimentos psicologicos diante de novas propostas, ou permanecendo
sempre em seu ambiente” (Canguithem, 1978, p. 148).

O Frontispicio do tomo VI da Encyclopédie Francaise, "Létre humain"(Q Ser

Humano), publicado sob a diregio de Leriche, representa a satide sob a forma de um atleta,
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langador de peso. Se reconhecemos que a doenga ndo deixa de ser uma espécie de norma
biologica, conseqiientemente o estado patologico nio pode ser chamado de anormal no sentido
absolute, mas normal apenas na relagdo com uma situagdo determinada. Reciprocamente, ser
sadio e ser normal ndo sdo fatos totalmente equivalentes, ja que o patologico € uma espécie de
normal. Ser sadio significa ndo apenas ser normal numa situagio determinada, mas ser também,
normativo, nessa situa¢do e em outras situagGes eventuais (Canguithem, 1978).

"0 que caracteriza a saiide é a possibilidade de ultrapassar a norma que define o
normal momentdneo, a possibilidade de tolerar infragdes & norma habitual e de instituir
normas novas em situagoes novas."” (Canguithem, 1978, p. 158).

Os filosofos discutem para saber se a tendéncia fundamental do ser vivo ¢ a
conservagdo ou a expansio.

Goldstein observa que “a preocupagdo morbida em evitar as situacdes eventualmente
geradoras de reagdes catastroficas exprime o instinto de conservagdo” (Canguilhem, 1978, p.
161). Essé instinto, segundo ele, ndo é a lei geral da vida, e sim a lei de uma vida limitada. O
organismo sadio procura sobretudo realizar sua natureza, mais do que se manter em seu estado
e em seu meio atuais. Ora, isso exige que o organismo, enfrentando riscos, aceite a
eventualidade de reagbes catastroficas. O homem sadio ndo foge diante dos problemas

causados pelas alteragGes - as vezes subitas - de seus habitos, mesmo em termos fisiologicos,

ele mede sua saude pela capacidade de superar as crises orgdnicas para instaurar uma nova

ordem.

O homem s0 se sente em boa saude - que €, precisamente, a saide - quando se sente
mais do que normal, isto é, ndo apenas adaptado ao meio e ds suas exigéncias, mas também

normativo, capaz de seguir novas normas de vida.
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"Para julgar o normal e o patologico ndo se deve limitar a vida
humana a vida vegetativa. Em iltima andlise, podemos viver, a
rigor, com muitas "afecgdes”, mas wada podemes fazer de nossa
vida, assim limitada, ou melhor, podemos sempre fazer alguma
coisa e ¢ neste sentido que qualquer estado do organismo, se
Jor uma adaptagdo a circunstdncias impostas, acaba sendo, no
Sfundo, normal, enquanto for compativel com a vida."
(Canguilhem, 1978, p. 162).

Para o homem, a saiide é um sentimento de seguranca na vida, sentimento este que, por
st mesmo nao se impde nenhum limite.

A palavra "valere", que deu origem a valor, significa, em latim, passar bem. A satide é
uma maneira de abordar a existéncia com uma sensa¢Zo no apenas de possuidor ou portador
mas também, se necessario, de criador de valor, de instaurador de normas vitais. Conclui-se
que o conceito de normal ndo € um conceito de existéncia suscetivel, em si mesmo, de ser
medido objetivamente. O patoldgico deve ser compreendido como uma espécie do normal, j&
que o anormal ndo € aquilo que niio & normal, e sim aquilo que € um normal diferente.

"Ndo existe absolutamente vida sem normas de vida, e o estado morbido é sempre

umna certa maneira de viver” (Canguilhem, 1978, p. 188).

Afinal o que é ser uma pessoa normal?

Responder a isso significa dizer que determinadas areas de conhecimento cientifico
estabelecem padrdes de comportamento ou de funcionamente do organismo sadio ou da
personalidade adaptada. Esses padrdes ou normas referem-se a médias estatisticas do que se
ﬁeve esperar do orgainismo ou da personalidade, enquanto funcionamento e expressdo.

Essas idéias ou critérios de avaliacdo constroem-se a partir do desenvolvimento
cientifico de uma determinada 4rea do conhecimento e, também, a partir de dados da cultura e
do comportamento do proprio observador ou especialista, que nesse momento avalia este

individuo e diagnostica que ele é doente.
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Os conceitos de normal e de patologico s3o extremamente relativos. O que numa
sociedade é considerado normal, adequado, aceito ou mesmo valorizado, em outra sociedade
Ou em outro momento histérico pode ser considerado anormal, desviante ou patologico.

Os antropologos tém contribuido enormemente para esclarecer essa questio da
relatividade cultural do conceito ¢ do fendmeno de normalidade.

A questdo da normalidade acaba por desvelar o poder que a ciéncia tem de, a partir do
diagnostico fornecido por um especialista, formular o destino do individuo rotulado. Isso pode
significar, por exemplo, ndo passar pela selecdo de um emprego, perder a paternidade sobre os
filhos, ser internado em um hospital psiquiatrico e, a partir disso, ter como identidade
fundamental a de louco (Bock, 1995).

Franco Basaglia em 4 Psiquiatria alternativa diz que a doenga, sendo uma contradigio
que se venifica no ambiente social, ndo € um produto apenas da sociedade, mas uma interacdo
dos niveis nos quais nos compomos: biologico, sociologico, psicolégico (Bock, 1995),

Ha varias maneiras de se definir o comportamento anormal. Segundo Davidoff (1983,

p. 591) séo utilizados os seguintes critérios:

aj Fungdes cognitivas deficientes. Quando as capacidades
intelectuais, tais como raciocinio, percepgdo, atengdo, juizo,
memoria ou comunicagdo estio seriamente prejudicadas, a
Jungdo tende a ser rotulada como "anormal”
b) Comportamento social desviante. Os costumes sociais
regulam a conduia em cada sociedade. Quamdo o
comportamento se desvia muito desses padrdes é provavel qgue
seja chamado de "anormal”,
¢/ Autocontrole deficiente. Embora nenhum ser himano
fenha confrole completo sobre o sen proprio CORporicanento,
alguns individuos o fazem muito pouco. Quando isso chega ao
extremo ¢ considerada "anormal”,
d) Sofrimento.  Sentimentos perturbadores, tais  como
anguisiia, raiva e fristeza, séo normais e INEVIIGVers, porém sdo

considerados "anormais"quando vividos de modo inadeguado,
cansaindo sofrimenio extremamente intenso on persistente.
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De acordo com a concepgdo que fenho adotado, quande nestes critérios se fala de
comportamento social aprovado, deve-se levar em conta que a definicdo de anormalidade
psicolé'gica depende de praticas culturais, onde muitos padrdes sociais sdo artificiais e
arbitrarios. Por exemplo, comer terra (geofasia), € um ato aceitavel em certas regides da
Sibéria, China, Japdo, Meéxico, Africa e Estados Unidos {Davidoff, 1983). Esse
comportamento pode ser causado por deficiéncias nutricionais. Porém, entre os Serer, grupo
da Africa Ocidental, a compulsdo geofagica em adultas que ndo estejam gravidas € considerada
sintoma de uma terrivel falha moral ou doenga fatal. Quando a geofagia é aceita em
determinada cultura, n3o hé-seqﬂelas psicoldgicas ou fisicas. Entre os Serer, contudo, esta
pratica ¢ associada a vergonha, angustia, desvio, tonteira, palidez, dor abdominal, fraqueza e
falta de folego.

Pelos motivos acima, alguns profissionais de saide mental, na qual concepcdo estou
incluida, opGem-se veemente a rotulagiio de "anormal”. Pois muitos da nossa sociedade, por
exemplo, os ndo conformistas, os excéntricos, os rebeldes e criticos, os pobres e desprovidos
de poder, passariam a ser considerados "doentes”, isolades em instituigdes e sujeitos a
tratamento. Na pratica, evita-se o termo "anormal” e fala-se de comportamento inadaptado ou
inadaptagdo. Esses termos indicam que a conduta desvia-se dos padrdes considerados
adequados para uma situagdo especifica, sem contudo sugerir a existéncia de padrdes

absolutos.
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1.2.3- A IMPORTANCIA DA ANALISE DAS RELACOES INTERPESSOAIS NA FORMAGCAOQ E

AJUSTAMENTO DO PROPRIO INDIVIDUO

Tradionalmenie, o individuo desviante {aquele chamado de "anormal") tem sido
encarado como uma pessoa que possui uma séne de caracteristicas intrinsecas, ndo saudaveis,
diagnosticadas a partir de uma perspectiva médica ou psicoldgica, preocupada em distinguir o
"sadio" do "n@o sadio”. Assim, o mal estaria localizado no individuo, e geralmente considerado
como um fendmeno enddgeno ou hereditario.

Todavia, os estudos da antropologia, psicologia social e mesmo o trabatho de alguns

psicologos e psiquiatras (Foucault, Laing) tém, mais recentemente, salientado os aspectos

‘sécio-culturais envolvidos na identificaciio destes grupos. O doente mental, passou a ser visto

como o "desviante"de uma determinada cultura e sociedade.

A maior dificuldade para o estudo do compoﬁamento humano € sem divida, uma
vis3o éstanque_e fracionada, que transforma a realizagdo individual em algo independente da
sociedéde e da cultura e conduz a uma visdo deformada da atividade humana.

A propria designagio do grupo como “divergente”, "anormal", para algumas
caracteristicas especificas, supde que a sociedade seleciona certos atributos e normas,
considerando-os desejaveis, e aqueles individuos que fogem aos padroes estabelecidos nestas
normas sio considerados divergentes e tratados como tais. Assim, por exemplo, ndo sdo
considerados divergentes os sujeitos que apresentam uma extrema capacidade para estabelecer
relacdes sociais.

Uma analise das atitudes sociais que sdo preponderantes para os individuos doentes

mentais é fundamental para a compreensdo do comportamento e ajustamento destes
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individuos, assim como uma analise das condigGes do propnio individuo que determina uma

resposta social especifica.
a) Segregacides on Discriniinagles

Uma atitude que acreditamos ser primordial e fundamental em relagdo aos individuos
com psicoses que se desviam do grupo por qualquer razio € a segregacao ou discriminagdo.
Os individuos sio ou isolados ou tratados de forma diferente em suas relagdes interpessoais.

Esta atitude pode ter vérias explicagdes;

"wma delas é que o individuo divergente, pela sua propria
condigdo, constitui uma ameaca as normas e valores
estabelecidos, e por este motivo os individios comuns ndo
sabem como se relacionar com o sujeito psicdtico. As relagdes
sociais com estes individuos sdo freqiientemente carregadas de
ansiedade, embarago e desconforto. Muitas vezes o afastamento
do doente mental pode ser resultado da ansiedade gerada por
conflitos internos inconscientes que, de alguma forma, levam a
uma identificagdo com o sujeito incapacitado.” (Amirarian,
1986, p. 40).

Para muitas pessoas, O cOntato com uma pessoa divergente constitui uma situagdo
ambigua e, como dissemos, até uma experiéncia ameagadora. Esta preocupacdo das pessoas
comuns, sobre como trata-lo, se deve ou nio ajuda-lo, enfim, sobre come agir com o individuo
diferente, ¢ sentida pelo sujeito como uma atitude altamente discriminadora e rejeitadora.

Estes sentimentos causam no individuo desviante dificuldades no estabelecimento de
relagdes interpessoais, além de propiciarem mecanismos para procurar minimizar estas
dificuldades. Por esta razio, com freqiéncia encontram-se entre os incapacitados atitudes de

negacio da propria incapacidade, com intuito de impedir estes preconceitos, esta rejeigdo

social,
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Em um grau mais acentuado, esta discriminagio se transforma numa real segregagao ou
isolamento, seja no grupo primario, a familia, seja na escola, clubes, em atividades sociais e
proﬁs:sionais. Esta atitude € apoiada pelo pressuposto de que os individuos divergentes nio se
beneficiam das condigGes propostas para a maioria das pessoas e por esta razdo necessitam de
local especifico e protegido. Assim, as criangas retardadas mentais sio colocadas em escolas
especiais, 0s sujeitos doentes mentais ou delingiientes sio isolados em hospitats.

Varios estudos sobre o desenvolvimento e aquisicio de comportamentos tem-nos
mostrado a importéncia do modelo para a aquisicio do comportamento. Se as criangas
aprendem com seus companheiros, colocar uma crianga com distirbios de conduta apenas com
outras criangas com o mesmo problema tendera a reforgar e manter tal comportamento. Da
mesma forma, criangas doentes mentais que s6 podem experimentar o convivio com outras
criangas doentes mentais apresentardo uma sempre crescente limitacdo em seu dmbito de
experiéncias e conseqiientemente em sua capacidade intelectual

Entfetanto, esta parece ser uma atitude usual em nossa sociedade. O isolamento dos
sujeitos divergentes tem aparecido como uma constante, assim como a proliferagdo das escolas
especiais, em detrimento das classes vocacionais e de orientagio para o trabalho. A assertiva
tedrica de que, na pritica, os servigos especiais oferecem melhores condi¢des para o
atendimento dos sujeitos excepcionais reflete a condigdo socializante de nossa cultura, que
dificilmente aceita com tranqiilidade sujeitos que, por condigdes fisicas, intelectuais ou socio-
emocionais, divergem dos padrdes estabelecidos como os corretos pela nossa sociedade

(Amirarian, 1986).
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h) A rofulagem verbal

Uma outra condi¢do estigmatizante usada pela sociedade, e que possui alto poder de
desvalonizagdo, € a rotulagem. A pessoa rotulada de doente mental ou como psicotica ¢
‘identificada imediatamente como incompetente ou ndo atrativa, em resposta ao rotulo verbal

que lhe é imputado.

Sem duvida "os rotulos compreendem juizos de valor sobre o sujeito, e sem divida
dificultam a integragdo social” (Amirarian, 1986, p.41).

A rotulagem verbal é um habito generalizado e utilizado fregiientemente em situagdes
sociais, e serve como protegdo para o observador contra erros eventuais na inter-relagio
pessoal.

A identificagdo das pessoas pela sua categoria profissional é muitas vezes til num
contato inicial, da mesma forma que a indicagdo da faégz‘io politica a qual pertence é valida
para um politico. Estas formas de identificagio pessoal pela sua categoria t€ém por objetivo a
faciﬁta§50 das relagbes sociais. Em relagio aos doentes mentais, todavia, isto em geral €
carregado de conotagio negativa, apesar de servir algumas vezes para prevenir um tratamento
inadequado.

Entretanto, o maior problema da rotulagem € a generalizagio excessiva. Em
decorréncia disto, os individuos perdem a sua identidade pessoal, e 56 sdo reconhecidos pelo
rétulo verbal que lhes foi imputado. Desta forma Fernando, um jovem que cursa a 2 * série do
2" grau, € alto, extrovertido, dinimico e tem uma psicose, passa a ser simplesmente um "doente
mental” e todas as suas ouiras caracteristicas pessoais passam a ser secundarias.

Beatrice Wright { 1960 ) denominou esta generalizagdo de "efeito de difusio”, isto ¢,

"o roétlo compde toda a personalidade do sujeito, partindo-se do principio de que ele é
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diferente das pessoas normais em todos os aspectos, independentemente da incapacidade
especifica diagnosticada” (Amirarian, 1986, p. 42).

| En inimeras situagdes sociais, a rotulagem do individuo excepcional tem trazido muito
mais dificuidades do que facilidades. E do conhecimento geral as limitagbes de colocagio
profissional encontrada pelos individuos desviantes. O rétulo traz a0 empregador uma ligagio
imediata com o conceito de incompeténcia, mesmo que a pessoa ja tenha, em outras ocasides,

demonstrado capacidade de realiza¢do satisfatoria em atividades que se propds a desempenhar.

c) Incapacidade ¢ Inferioridade

Uma outra condigdo socialmente comum e que traz implicagdes significantes para o
ajustamento de sujeitos desviantes € a confusio generalizada entre os termos incapacidade e
inferioridade.

Na maiona das vezes, estas duas palavras sdo usadas como sindnimos e utilizadas
indiscriminadamente com o mesmo significado. Todavia, a busca de uma compreensio mais
cuidadosa destes termos mostra diferengas essenciais entre eles. Beatrice Wright define a
incapacidade como "wma lesdo objetivamente definida de wma esiFitira on Jungdo”, e a
inferioridade como "@ resultante do efeito da incapacidade em si ¢ das relagdes pessoais e
socials sobre a capacidade funcional do sujeito "(Amirarian, 1986, p.43).

A pessoa ¢ incapacitada quando, por acidente, doenca ou problemas de

desenvolvimento, apresenta uma lesdo estrutural ou funcional, e é inferior quando se sente

menos adequada do que as outras.
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' A inferioridade relaciona-se a uma determinada situagio, e uma incapacidade torna-se
inferioridade quando o individuo dela portador é percebido pelo grupo cultural e por si mesmo
como menos capaz e menos adequado.

Uma pessoa com caracteristicas normais pode sentir-se inferiorizada por motivos ndo
patentes as outras. 'Um garoto que ndo possui aptiddes esportivas pode sentir-se inferiorizado
em uma cultura que espera do jovem um tipo atlético e caracteristicas competitivas. Uma
jovem com tragos comuns pode sentir-se irremediavelmente inferiorizada quando comparada a
uma bela irma.

Estes sentimentos tém valores primordiais para o ajustamento do individuo e sem
divida sdo decorrentes da concepgdo da sociedade sobre o que & desejavel ou nio, e dos
‘valores predominantes em cada cultura,

Hoje, a grande disseminagio da comunicago de massa - TV, radio, jornais, etc. - ajuda
a manter e perpetuar estes valores sociais, 0 que torna cada vez mais difici! para o individuo
divergente manter um auto conceito positivo e uma auto-estima satisfatoria.

Pelo que vimos no decorrer de todas estas situagdes sociais que estigmatizam o
individuo, podemos concluir que, muitas vezes, o simples fato de eles serem sujeitos
divergentes causam a eles maiores dificuldades do que o prejuizo orgénico ou psicoldgico em

si.
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1.3 - A PSICOSE ESQUIZOFRENICA

A principal forma de psicose, pela sua freqiéncia e importancia clinica, é a
esquizofrenia. E um dos objetivos do trabalho é concertud-la. Citarei algumas definicSes da
psiquiatna, a fim de que tenhamos um quadro de ordem médica, mas que considero ndo ser
um manual de regras ou um "rotulo” a que devemos seguir, pois um aluno pode ter tais
sintomas em algum momento de sua vida, mas ndo ser tido como "esquizofrénicc”.

Segundo Huiﬁman (1982), o esquizofrénico tem o espirito (phren) separado, cortado
(schizo) do mundo. Ele perdeu todo o contato com o real, com outrem. Ele estd como que
emparedado num mundo exterior onde ninguém pode alcanga-fo ( autismo ). E notavel que a
enfermidade geralmente se inicia por uma redugdo da afetividade, um quase desaparecimento
dos sentimentos, uma indiferenga do enfermo com relagdo a tudo o que o cerca.

De acordo com Linda Davidoff (1983), os disturbios esquizofrénicos s@o estados
psicoticos enigmaticos que ocorrem no mundo todo. O psiquiatra suico Eugen Bleuger
introduziu em 1911 o termo esquiéoﬁ'enia (do grego "dissociagio da mente") ‘para
caracterizar os pensamentos e emogdes fragmentados, por vezes contraditérios, dos afetados
por aquele dishirbio” {Davidoff, p. 610). Muitos psicdlogos consideram que a sindrome se
define pela perturbagio do pensamento. Estima-se que 50 % dos internos em hospitais
psiquidtricos nos Estados Unidos sdo diagnosticados como esquizofrénicos e que em cada 100

americanos um tera esse problema em determinado periodo de sua vida.
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1.53.1- A ORIGEM DO CONCEITO DA PSICOSE ESQUIZOFRENICA

Foi E. Bleuler que introduziu a denominagio esquizofrenia, segundo o qual “as
perinrbacées mais elemeniares da doenga consistiam numa falta de unidade, nima diviséo do
pensai, do sentir, do querer e da sensagdo subjetiva da personalidade” (Schulte, 1981, p.
164).

Segundo Walter Schulte nfo foi comprovada uma causa utnica e exclusiva da
esquizofrenia, mas sim uma série de fatores. Nenhum desses fatores explica por si s6 o
surgimento de uma esquizofrenia. Num mesmo doente pode-se reconhecer a atuagdo de varios
fatores etiopatogenéticos parciais -~ como os fatores hereditarios, bioquimicos, psicorreativ e
etc. Enfim, ha uma “génese multifatorial” (Schulte, 1981, p. 183).

Entre as condigdes etiopatogénicas do processo esquizofrénico, Henry Ey (1992,
p.537) cita "condicoes biopsicologicas do proce.s'so. morbido, tais como: heranca, dados
tipologicos e caracterdio’gfcos, e também os fatos que €m um valor etiopatogénico enire 0s
dadés biologicos e os fatores sociais”. Lembrando que todas estas consideragdes devem ser

vistas do ponto de vista "dialético"das relagGes entre o ser e o meio, das trocas incessantes

“pelas quais se faz o desenvolvimento individual que se estrutura por seu meio, sabendo-se que

a patologla da pessoa esquizofrénica remete a anomalias e acidentes evolutives da

personalidade cuja trajetoria se desenvolve em fungio desta dupla coordenada. Considera-se,

-portanto, o aspecto multidimensional da etiologia das doencas mentais em geral e a

impossibilidade de reduzir a esquizofrenia em particular a qualquer um de seus fatores
Organicos Qu pPsicossociais.
A evolugfo das esquizofrenias ndo é determinada somente pelas leis da propria doenga.

Constituem fatores determinantes também a intensidade do tratamento inicial, sobretudo a



54

assisténcia psicoterapéutica nas fases psicoticas agudas e medidas somatoterapéuticas e socio-
terapéuticas sistematicas prolongadas apos o declinio do surto agudo. A estabilidade de uma
remissio depende em grande parte das condigdes de vida, sobretudo das relagdes humanas do
doente. Muitas recaidas nio sio surtos morbidos, mas descompensagdes situacionais.

O processo esquizofrénico essencialmente dindmico evidencia-se como que uma
evolugdo regressiva da pessoa que corresponde a uma profunda impoténcia (condiges
organicas deficitarias e negativas) e a uma profunda necessidade (fatores psiquicos e
positivos): impoténcia para viver em um mundo real e necessidade de fugir em um mundo
imaginario.

Henry Ey ainda afirma que "o prognostico da psicose esquizofrénica se define nédo de
uma forma fatal e irreversivel, mas por seu deplordavel potencial evolutivo, por sua tfendéncia

a ruptura cada vez mais acentuada da pessoa do esquizofrénico com a realidade” (1992,

p.587).
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1.3.2- CONCEITO DA PSICOSE ESQUIZOFRENICA

Segundo Brusset e Ey Henry as psicoses esquizofrénicas é caracterizada por um
processo de desagregagdo mental que pode ser chamado de "deméncia precoce”, de
"discordéncia intrapsiquica" ou, methor ainda, de "dissociago autista da personalidade”.

Compreende-se por psicose esquizofrénica um conjunto de
distiirbios em que predominam a discordéncia, a incoeréncia
ideoverbal, a ambivaléncia, o antismo, as idéias deliranies, as
alucinagdes mal sistematizadas e profundas  perturbagies
afetivas no sentido do desinteresse e da estranheza dos
sentimentos - distiirbios que tendem a evoluir para um déficit
uma dissociagdo da personalidade (Henry Ey, 1992, p. 534).

Segundo Paulo Dalgalarrondo “as sindromes psicoticas caracterizam-se por sintomas
tipicos como alucinacées e delirios, pensamento desorganizado e comportamento claramente
bizarro, como fala e risos imotivados. Os sintomas parandides sdo muito comuns, como

idéias delirantes e alucinagoes auditivas de conterido persecutorio” (2000, p. 200). Os
autores de orientagdo psicodinimica tendem a dar énfase 4 perda de contato com a realidade
como dimens3o central da psicose. O psicotico, nesta perspectiva, passaria a viver fora da
realidade, sem ser regido pelo principio de realidade, mas viveria predominantemente sob égide
do principio do prazer e do narcisismo.

No que concerne a cultura, G. Devereux considera a esquizofrema como uma psicose
socio-cultural, ligada 4 cultura ocidental, ao constatar a "auséncia quase fotal da esquizofrenia
nas sociedades verdadeiramente primitivas”. (Henry Ey, 1992, p. 338). G. Devereux precisa
bem que ndo se trata de negar a doenca mental nessas sociedades, ja que ele cita 0 caso dos
sedangs, com 5% da populagdo "ou gravemente neurdtica, ou psicotica” Porém este autor

considera a esquizofrenia como um "distirbio funcional"; acredita - comtrariamente a outros

etnologos - que 2 forma morbida que conhecemos sob este nome esta ligada a uma cultura e



9 ' . 1 ']
000800000000 0000000000000OCCOCOSSOOOORPOSOOOOOOCGOOSOOTS

56

que as cuituras imprimem & doenca mental os aspectos funcionais diferentes e as vezes
variavets segundo a €poca.
Ou seja, o conceito que se adotou da esquizofrenia baseia-se

"na nog¢do de um potencial evolutivo da doenca ¢ de um
potencial involutivo da personalidade. A esquizofrenia é nma
tendéncia para @ desorganizacéo do Ego e de sen Mundo e
para a organizagdo da vida antista. E ao mesmo tempo uma
malformacdo estrutural e um desenvolvimente histérico. A
mailformacdo ¢ o desemolvimento remefem-se ama @ oufro
através das trocas dialéticas incessantes. Isto porque a histéria
¢ a organizagdo da pessoq dependem ao mesmo tempo da acao
estimulante do meio e da integracdo do organismo. A
esquizofrenia baseia-se ndo na atitude para delirar, mas na
instalagdo desta forma de vida que é o delirio crénico. Ela ndo
¢ a possibilidade de viver uma experiéncia subjetiva, ela é a
impossibilidade, a incapacidade de sair dela - pelo menos sem
grandes e longos esforcos terapéuticos.” (Henry Ey, 1992, p.

367).

Conclui-se com Henry Ey ¢ que a esquizofrenia ngo pode ser reduzida a um
distirbio enzimatico ou metabélic, nem a pura intencinalidade de mecanismos inconscientes,
nem a2 "mde ma" ou a4 "familia ma": nem a uma formula algébnca de comunicacio

perturbada, nem 2 repressio social, politica ou psiquiatrica. Porém, todos esses elementos

podem estar implicados, em proporg3es diversas, em um determinado caso.
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1.3.3- FATORES PSICOSSOCIAIS: A FAMILIA E O MEID DOS ESQUIZOFRENICOS

Ao examinar esses dados, ndo se quer perceber a causa da esquizofrenia, mas apenas
saber qual participagdo eles podem tomar na série de fatores complexos, atuando em
reciprocidade de influéncias, em momentos ou em circunstincias significativas para o
individuo.

Segundo _Henry Ey (1992) sdo esses alguns dos fatores que interferem no ambiente
propicio para desencadear a psicose esquizofrénica:

a) Papel dos acontecimentos. Muitos acontecimentos contemporaneos do inicio da
psicose, e em geral indicados pelos que cercam o doente como "causa moral” (fracassos, luto,
esgotamento, parto, emogdes) desempenham apenas um papel de “precipitagio”. Mas os
acontecimentos verdadeiramente significativos sdo sobretudo os que ocorrem em determinados
periodos~chave do desenvolvimento e da evolugdo pessoais. E o caso das frustragdes
precoces. E em relagio a elas que os acontecimentos da primeira infincia tomam forma e
significado. A invasdo pubertéria também é um momento-chave, no qual a reativacio da pulsdo
sexual vem-se chocar com obstaculos multiplos. Os traumas sexuais precoces e as dificuldades
proprias a adolescéncia podem também vir a bloquear integragdes dificeis. Aqui cabe
considerar a importancia do papel da familia enquanto meio de socializagio. Em geral, € nas
primeira§ relagdes amorosas, nas primeiras decepgdes sentimentais ou por ocasido do
casamento que 0s traumas infantis atualizam-se.

b) Papel dos fatores sécio-culturais. G. Devereux (1939-1965) é o autor que deu maior
amplitude a uma teoria sociologica da esquizofrenia. E a "psicose €tnica (sentido
antropolégico) prototipo das sociedades civilizadas complexas”, é uma "psicose funcional" diz

este autor, por "inculcagio do modelo esquizoide": isolamento, retraimento, hiperatividade,
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auséncia de afetividade na vida sexual, fragmentagio das atividades que requerem um
engajamento apenas parcial, apagamento da fronteira entre o reale o imagindrio, infantilismo e
despersonalizagio lhe parecem os tragos marcantes de nossa culturz que privilegiam a
evolugdo para a esquizofrenia. A contraprova sempre, segundo Devereux, é fornecida pelo
fato de que "wdo se observa munca esquizofrenia nas populagdes que permaneceram
aulenticamente primitivas, porém, ela sempre aparece desde que as individuos sejam

submetidos a um violento processo de aculturagio e opressao” (Henry Ly, 1992, p.554-538).

Embora as opinides difiram sobre a génese cultural da doenga, elas sempre estio de
acordo quanto ao impacto socio-cultural em relagio aos sintomas.

c) Papel da familia. Este papel foi percebido desde hi muito tempo (Kretschmer,
E Bleuler) devido 4 freqiiéncia de tragos patolégicos nos pais dos esquizofrénicos. Segundo
Alanen (1966) as familias geralmente s3o cadticas, turbulentas, desordenadas e rigidas.

Th. e R. Lidz (Henry Ey, 1992, p. 558) pfocuraram a origem da psicose em uma
“micrassociologia do grupo familiar”. Eis como sua tese est4 resumida por M. Demangeat e J.
Fr. Bargues: em uma familia normal,

- 0s papéis familiares devem ser precisos e fixos, compreendidos e aceitos por todos;

- devem permitir a confianca, a comunicacdo, a estima;

- as fronteiras entre as geragdes e entre os sexos devem estar bem definidas. As restrigdes
ligadas ao casamento devem ser assumidas e a emancipagdo da tutela paternal efetiva. Cada
membrol do casal ndo deve se comportar nem como filho do conjuge nem como rival aos
olhos do filho. O papel paternal deve ser assumido para permitir uma identificacdo correta

. das cﬁang:as.

- Os papéis devem ser fonte de amor e de bom entendimento.
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"Eis agora o transtorno patogénico: para a escola de Lid: a
Jamilia  do  esquizofrénico ndo permite a crianga  sua
identificagdo, apresentando-the modelos contraditorios que
provocam pensameittos paralogicos. A divisio do casal devido a
distirbios da comunicagdo enire os pais, a incapacidade de
cada um para viver suas emogdes e para suportar as do outro
provoca ou uma dominagdo viril, na qual a femea é excluida,
on uma dominacdo feminina, que exclui o marido, on wma
dupla dependéncia’, com retragio miiina " (Henry: Fy, 1992, p-
339).

O desvio do casal caracteriza-se pela presenca em um dos parceiros de tragos

francamente patoldgicos. Porém uma espécie de equilibro estabelece-se na familia em torno
deste personagem que imp3e aos outros membros da familia suas idéias wreais, criando para
todo o grupo um ambiente anormal e patogénico. .

A familia € um meio fechado e secreto &s relagdes formais e despersonalizadas, uma
"subcultura”que favorece a interiorizagio das caracteristicas do grupo: uma fragmentacdo da
experiéncia, difusdo da identidade, distarbios da forma de percepedo e de comunicacio.

A historia de uma esquizofrenia € a de uma "personificagio” que se desenvolve mal ou
que se desorganiza. Os conﬂitos levam & malformagdo do Ego ¢ a malformagio do Ego aos
conflitos em uma troca incessante de relagdes circulares. Compreende-se entdo a importancia
das relagdes com a mde, encontro que precede e cria todos os outros. O mau
"delineamento”das personagens parentais na familia e perante a cranga vai nos levar as
dificuldades da identificacdo.

"Malformacdo e alienacéio do Ego, a psicose esquizafrénica 6
predeterminada e configurada segundo o "pontilhado"desta
debilidade origianal, congénita e pré-historica. As condutas
frageis e as relagdes ambiguas da sitnagéo infantil conduzem
aos fracassos, e a esquizofrenia "se faz" destas derrotas

sucessivas. Lla se cria pelo fracasso da criagdo pessoal Ao
lérmine desta revisdo das condigées psicorgdnicas do JHACessa
esquizofrénico, pode-se dizer que a formagdo do Ego ndo é um
mito e que sua patologia (Federn), que o transfornu ¢ wm Fgo
psicitico ou alienado, requer uma interacio de Jatores

nuiltiplos e variados” (Henry Ey, 1992, p. 568).
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1.3.4- SINTOMAS E FORMAS DA PSICOSE ESQUIZOFRENICA

Segundo E. Bleuler, de uma maneira geral, costuma-se distinguir sintomas basicos e
sintomas complementares. Sintomas basicos sdo os distirbios do pensamento, da afetividade e
dos impulsos, sobretudo confusdo, ambivaléncia e autismo. Os sintomas complementares, por
outro lado, sio delirio, alucinagSes e distdrbios catatdnicos. Esses sintomas ndo sdo
obrigatorios, ndo podendo servir de base para o diagndstico, pois em muitos doentes sO se
manifestam transitoriamente e, noutros, nem ocorrem, o que também pode aparecer em outras
psicoses (Schulte, 1981).

Embora haja grande variedade de sintomas esquizofrénicos, qualquer individuo tido
como esquizofrénico terd alguns dos seguintes aspectos (Dawvidoff, 1983; Schulte, 1981;

Dalgalarrondo, 2000 ):

a) AlteracGes na percepgio.

Frequentemente os esquizofrénicos ndc conseguem fixar a atengdo, dizendo-se
bombardeados por informagdes sensoriais permanentes. Segundo um paciente: "Ndo consigo
me concentrar... Estou captando diversas conversas como se eu fosse um transmissor. Os
sons vém vindo através de mim, mas sinto que minha cabeca ndo pode lidar com tudo. E
dificil concentrar-me em qualquer som"” (Davidoff, 1983, p.610).

Ha uma integridade natural da percepgdo. Apresenta-se o predominio das
caracteristicas do ser. O esquizofrénico fica preso em detalhes e perde a percepgiio do todo.
Tem menos éxito na andlise e articulagdo de uma percepgdo global do que as pessoas sis e

outros doentes psiquicos.
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b) Desordens do pensamento.

Geralmente os esquizofrénicos tém dificuldade em fazer uma ligagdo logica no
pensamento e resolver problemas. Como disse um paciente: "Meus pensamentos ficam todos
misturados. Comego a pensar ou falar alguma coisa, mas mmca chego a nada porque meu
pensamento comega a ir na diregdo errada e se atropela com mil coisas diferentes que
possam estar ligadas com o que eu guero dizer” (Davidoff, 1983, p. 610).

Manifesta-se uma confirsdo mental. O pensamento torna-se desconexo e ilogico. Em
casos extremos ndo se ouve mais nada de inteligivel do paciente, mas apenas palavras
desconexas ou fragmentos de palavras. Mas esta caracterizagio tem uma ressalva: o
pensamento confuso ndo precisa estar destituido de sentido sob todos os aspectos. Tal
pensamento confuso pode ter um sentido em si mesmo, isto é, dentro da vivéncia psicotica.

Otcorre o chamado roubo do pensamento. Experiéncia na qual o individuo sente que
seu pensamer_)to ¢ inexplicavelmente extraido de sua mente, como se fosse roubado.

Ha uma série de outros aspectos tipicos. O blogueio do pensamento ou ruptura de
idéias: o raciocinio estanca subitamente, s vezes no meio da frase. Ele ndo consegue concluir
O seu pensamento, silencia e tem consciéncia deste disturbio, o que as vezes lhe causa grande
sofrimento. Muitos experimentam esta ruptura do pensamento com uma vivéncia de delirio:
acham que os pensamentos lhes foram usurpados e as vezes até responsabilizam determinada
pessoa por isto. Desintegragdo dos conceitos: os conceitos perdem sua sigaificagio exata e sua
delimitagio precisa em relagio a outros conceitos. Sdo colocados entre si significados
diferentes, em parte incompativeis sob o ponto de vista logico. Estas relagfes patoldgicas

chamarn-se contaminagdes.
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ConfusSes semelhantes podem abranger também as pessoas. Para o doente, as pessoas
do seu meio ambiente perdem, de certa forma, a sua individualidade. As caracteristicas e as
relagdes dessas pessoas com o paciente confluem e se misturam, podendo até resultar no
desconhecimento de pessas conhecidas. Esse desconhecimento faz parte da vivéncia de delirio.

O que caracteriza a esquizofrenia € o fato de que este pensamento confiso ndo
representa uma perturbagio constante. Pelo contrario, idéias ordenadas e idéias confusas
coexistem lado a lado, as vezes alternando-se rapidamente.

Ha esquizofrénicos que subjetivamente nio experimentam nenhuma perturbagio do
pensamento, que estdo perfeitamente integrados na sociedade e tém, em parte, sucesso
profissional. Nestes casos, a desintegragdo do pensamento s6 é detectada através de testes

experimentais.

¢) Desordens emocionais.

Os esquizofrénicos geralmente tém problemas emocionais como, por exemplo,
incapaciedade de experimentar prazer, falta de afetividade (apatia}, anstedade, ambivaléncia
(sentimentos fortemente contraditorios em relagdo a determinados assuntos) efou reagdes
emocionais disparatadas. Em relagio a este ultimo aspecto, um esquizofrénico observou:
“Posso estar falando um assunio muito sério com vocé e de repente vém a minha cabeca ao
mesmo fempo oulfras coisas que sdo engragadas e ai eu tenho vontade de rir”. (Davidoff, p.
611,1983)

A ocorréncia de sentimentos opostos ou tendéncias contrarias chama-se ambivaléncia.
Significa que coexistem lade a lade qualidades de vivéncia tdo inconcilidveis que ndo sdo

possivets na vida normal, isto €, sem que as contradigdes sejam de alguma forma manifestadas
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ou pelo menos experimentadas conscientemente. Estes fendmenos vivenciais contraditorios
ocorrem simultaneamente e com o mesmo valor. O esquizofrénico chora ou ri aoc mesmo
Ien.]po, o que se pode ver na sua fisionomia. Experimenta lado a lado medo e felicidade. Ha um
tipo de disposicdo para a alegria, que se aprensenta como uma caricatura do ndo sério e do
ridiculo, isto €, a assim chamada afetividade tola, que ocorre especialmente em esquizofrénicos
jovens e constitui a disposi¢do predominante na forma hebefrénica da esquizofrenia. Estes
costumam ser desinibidos, animados, ruidosos e afoitos.

As disposigdes depressivas sdo freqiientes nos esquizofrénicos.

Freqlientemente predomina um sentimento de perplexidade, de abandono e de
necessidade de apoio.

Muitos se animam facilmente, deixam-se envolver por acontecimentos festivos e
oscilam espontinea e intensamente na sua disposigio até uma alteragio rapida e clara entre a
puenlidade e o choro, entre a cordialidade e a agressividade.

A instabilidade da disposicdo €, efetivamente, uma caracteristica essencial da
afetividade esquizofrénica. Com a depressividade variavel podem surgir sibitos impulsos
suicidas.

Com especial freqiiéncia o medo determina a vivéncia do esquizofrénico: medo da
expenéncia estranha decorrente da alteragdo psictica da propria personalidade, principalmente
nas fases iniciais da esquizofrenia. Posteriormente o medo é determinado principalmente pelo
delinio, sobretudo o delirio de persegui¢io. Com medo, o esquizofiénico repele toda
aproximagio dos outros, tornando quase impossivel qualquer estabelecimento de relagdes
humanas. E igualmente o medo que se encontra na base da sua excitacio e agressividade. Nas
fases agudas da doencga, o medo praticamente nunca esta ausente. A afetividade inadequada faz

parte dos sintomas afetivos béasicos. A expressio do afeto através de mimica, gestos & modo de
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falar contrastam com aquilo que o paciente experimenta e diz. Foi destruida a unidade da
vivéncia, a homogeneidade entre sentimento interno e comportamento externo, entre
sentimento e expressio. Prevalece uma rigidez afetiva ou pobreza da sua modulagao. Em casos

extremos os doentes parecem totalmente indiferentes e apaticos. Este estado chama-se vazio

de sentimentos ou atimia. Contude, o afete ndo foi extinto. Um contato mais intimo com o

doente mostra que atrds da aparéncia externa de indoléncia existe uma afetividade viva e até
sensivel, mas cuja manifestagio estd bloqueada. O esquizofrénico oculta a sua
hipersensibilidade atras de uma mascara de indiferenga para proteger-se de incomodos
€mocionais, principalmehte no relacionamento social.

d) Pérturbagﬁes do eu e da pessoa

A despersonalizagdo no estagio inicial apresenta-se de maneira semelhante ao que se
observa nas neuroses, mas geralmente com outras pecﬁliaridades. O sentimento de perda da
"p'ropﬁedade“,.isto é, de que algo me pertence e faz parte da minha personalidade, na vivéncia
de eﬁrmhmento do esquizofrénico, muitas vezes estd ligado & idéia de algo que lhe €
"feito"de fora por outros. O esquizofrénico relaciona o fato de que sentimentos psiquicos ou
sensagdes do corpo sdo sentidos como desvinculados do proprio eu, com uma influéncia
externa, Isso estaria sendo "feito"a ele por meio de influéncias 4 distdncia, através de hipnose,
magnetismo, irradiacdo, etc.

Mas, além dessa despersonalizagdo, a vivéncia do eu do esquizofrénico ainda sofre uma
perturbagio mais profunda. A unidade da vivéncia desaparece. Fsta desintegracio refere-se
sobretudo a unidade da pessoa. "0 doente no seu delirio é, por exemplo, ao mesmo tempo
grande personagem historico ¢ o empregado X. Estd convencido de que ndo esta doente mas

é wm génio ndo reconhecido: comtudo, aceita o seu lugar 1no hospital.  Declara-se
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descendente de nobres e continua a ratar com seus familiares como antes” (Davidoff, p.611,
1983). Este fendmeno é denominado divisio ou cisio da personalidade.

A perturbagio esquizofrénica do eu pode manifestar-se também pelo desaparecimento
dos limites entre 0 eu ¢ o mundo externo.

Ocorre vivéncias de influéneia. Sdo varas as vivéncias de influéncia caracteristicas da
esquizofrenia. Vivéncias de influéncia corporal sdo experiéncias nas quais a pessoa sente que
uma forga ou ser externo age sobre seu corpo, sobre seus orgdos, emitindo raios, influenciando
as fungdes corporais; etc. Vivéncias de influéncia sobre o pensamento referem-se & experiéncia
de que algo influencia seus pensamentos, recebe pensamentos impostos de fora, pensamentos
feitos postos em seu cérebro, etc. Sio vivéncias afetivas, volitivas ou corporais que tém
qualidade de serem vivenciadas como "feitas”, como "impostas de fora".

Tais sintomas indicam uma profunda alteragio da relagio eu-mundo, uma danificagio
radial das "membranas"que delimitam o eu em relagio ao mundo, uma perda marcante da
dimensdo da intimidade. Ao sentir que algo é imposto de fora, feito 4 sua revelia, a pessoa
vivencia a perda do controle sobre si mesmo, a invasdo do mundo sobre sua intimidade. Ao
vivenciar que seus pensamentosw mais intimos sio imediatamente percebidos pelas pessoas,
verifica-se uma fusdo com o mundo, um avangar terrivel do mundo publico sobre o privado,

um extravasamento involuntario da experiéncia pessoal e interior sobre o mundo circundante.
e) Delirios e alucinagdes.
Os delirios. e alucinagdes evidenciam, de maneira mais cabal, uma desordem no

pensamento, no sentimento e na percep¢io. Vejamos uma descrigio de um esquizofiénico a

respeito desses fendmenos:
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"Logo depois que fui internado pela primeira vez, mergnlhei no
horror de uma catdstrofe mundial. Um caraclisma emvolveu-me
por completo ¢ fiquei totalmente fora de lugar. A culpa de tudo
isto foi minha. Fui en quem desencadeon essas forcas
destrutivas, porém ndo tive inten¢do de fazer mal. Durante as 3
primeiras semanas de hospital, tive visoes em diversas ocasides.
Q primeiro fipo... consistia em projegdes de estados intimos da
consciencia e aparecia diante de mim como num cinema...
segundo fipo poderia ser chamado de alucinagdes de distorgdo
visual, que surgin talvez por causa do reflexo da luz e da
sombra etc. agindo em cima de wma imaginacdo alterada”
(Davidoff, p. 612, 1983).

Uma percepgio absolutamente normal recebe uma significagio delirante, que ocorre

simultaneamente ao ato perceptivo, como uma experiéncia de "revelagio”.

O doente ndo consegue apropriar-se dos juizos do ambiente sdo, ¢ incapaz de fazer
transferéncias, isto é, de mudar de pontos de vista e assim eventualmente aceitar o ponto de
vista certo. E, portanto, incapaz de corregdo. Falta ao esquizofrénico a consciéncia da doenga
de maneira geral. Ndo "concebe” sua alteragio psiquica. come doentia, ou seja, ndc estd em
condigdes de reconhecer os fendmenos da doenga corretamente como tais.

-As alucinagbes auditivas: os doentes ouvem ruidos de diversos tipos: zumbidos,
assobios, trovoadas, batidas, passos, etc. Mais freqiientes sdo vozes, que surram, chamam,
ameagam... Como autores das vozes os esquizofrénicos citam determinadas pessoas do circulo
anterior ou atual de suas relagdes. Como as vozes que comentam a agio da pessoa e as vozes
que comandam a ag&o dele. Muitas vezes, no contexto do seu delirio, sdo perseguidores. O
que 0 doente ouve geralmente consiste em palavras isoladas ou frases curtas. Conversas mais
longas sao raras. As vezes o doente conversa com suas vozes U0 OUVE VOZES que conversam
entre si. Algumas vozes acompanham as agSes do doente. Por exemplo: "agora ele se levanta,

ele precisa ir comer".
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Ocorre também o eco do pensamento ou sonorizagdo do pensamento. A pessoa escuta
Seus pensamentos ao pensa-los.

Aparece a difusdao do_pensamento. Neste caso, a pessoa sente que seus pensamentos
sdo ouvidos ou percebidos claramente pelos outros, no momento em que os pensa.

Ha também as alucinagdes visuais e as alucinagdes do olfato e do gosto - que
geralmente tém um conteudo de medo de envenenamento relacionado com o delirio de
perseguicdo; o doente pensa sentir um gosto diferente em bebidas e comidas, cheira coisas
peculiares e imagina gases venenosos. Bem como as percepgdes ilusorias do tato (alucinagdes
tateis) e sensagdes do corpo (alucinatorias de mal-estar do corpo) costumam ser freqiientes.

Em surtos esquizofrénicos agudos ocorrem com freqiiéncia, simultaneamente,

alucinagdes de varios senttdos.

f) Afastamento da realidade.

Em geral os esquizofrénicos sentem-se apaticos e desinteressados do mundo real e
preocupados com suas fantasias interiores, devaneios e experiéncias particulares. Vejamos a
descrigdo de um doente acerca dessa experiéncia:

"Ndo se pode encarar a vida como ela é, nem podemos escapar
dela ou a ela nos adaprar. Entdo recebemos o poder de criar um
tipo de nmundo com o gqual possamos lidar. Ha tantos mundos
criados quantas sdo as mentes para crig-los. Cada mundo
desses é estritamente particular e ndo pode ser compartilhado
com ninguém. E muito mais real do que a realidade, pois nada
que acomlece a wm morial sGo no wwildo do dia~~dia  pode
aproximar-se da intensidade gloriosa das coisas gne acontecem
ne delirio” (Davidoff, p. 612, 1983).

Sado geralmente austistas, que significa fechamento dentro de si e perda das relacdes

com a realidade. Na sua vivéncia o esquizofrénico isola-se do seu ambiente e concentra-se na
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sua propria pessoa. O autismo, por um lado, manifesta-se na passividade, isto é, o doente
praticamente nio participa mais dos acontecimentos do seu ambiente ( 0 caso extremo é
representade pelo mutismo e estuper na sindrome catatdnica ). Por outro lado, € autista o
esquizofrénico que estd preso no seu delirto e ndo consegue proceder de uma maneira
co.rrespondeme a realidade que o circunda. Experimenta a realidade de maneira alterada,
tomando como referéncia o seu eu. Nio é acessivel 30 contato interpessoal e da a impressio

de ausente e isolado.

Ha um distanciamento afetivo, em graus varidveis até o completo embotamento

afetivo. Trata-se da perda de capacidade de sintonizar afetivamente com as pessoas, de

demonstrar ressonancia afetiva no contato interpessoal. Consequentemente ocorrerd uma

retragdo social. A pessoa vai se isolando progressivamente do convivio social.

g) Comportamento estranho e disturbios da fala.

Diminuiqﬁo da vontade (avoligdo) e apragmatismo, ou seja, dificuldade ou incapacidade
de realizar ag¢les, tarefas, trabalhos, minimamente organizados, que exijam um minimo de
iniciativa e persisténcia. Empobrecimento da linguagem e do pensamento (alogia). Diminuigdo
da fluéncia verbal. Lentificagdo psicomotora e empobrecimento da esfera gestual e motora.
Autonegligéncia, que se revela pelo descuido consigo mesmo, pela falta de higiene, por
desinteresse pela propria aparéncia.

0 comportamento do esquizofrénico costuma ser bastante bizarro, e seu discurso,
confuso e incompreensivel.

Ha vuma forte tendéncia para a loquacidade, conversas confusas e o siléncio absoluto

(mutisma), observando-se também sobretudo neologismos e maneirismos da fala. Os
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neclogismos trata-se de termos isolados inseridos numa conversa que de resto ¢ normal ou
toda a fala consiste em palavras de formagdo nova, assemelhando-se a uma lingua secreta cujo
senti&o e total e quase totalmente ininteligivel. O maneirismo da linguagem manifesta-se numa
técnica artificial de falar, com articulagio excessivamente cuidada, apurada e afetada,
expressGes rebuscadas, e um repertorio de palavras exoticas. Por escrito, ¢ estilo é empolado,
ndo se coadunando com o nivel cultural do doente. A escolha de palavras € inadequada ao
conteudo e extravagante. A escrita revela formas pessoais das letras, floreados, disposigio
incomum das linhas e diregSes diferentes; pode ser tio desordenada quanto é confuso o
pensamento.

Por maneirismos entendem-se determinadas poses que alguns esquizofrénicos assumem
repetida ou permanentemente. Assim, por exemplo, imitam certa personelidade ou ddo uma
expressdo de arrogancia ou esnobismo.

Outras perturbagGes sdo o negativismo e o automatismo de comando - o doente
executa sem vontade propria e sem critica aquilo que lhe é pedido. Imita automaticamente os
movimentos e comportamentos que vé no seu ambiente. A imitacio de movimentos chama-se
ecopraxia, e a imitagdo da fala, ecolalia.

Entretanto, esses neologismos, maneirismos e expressdes exoticas ndo precisam ser
exclusivamente a expressio da doenga. Até certo ponto podem ser produtos artificiais
provocados por um ambiente inadequado (isolamento e separagio), mas que numa atmosfera
descontraida nio ocorrem com a mesma intensidade.

Como vimos acima, os esquizofrénicos exibem vasta gama de sintomas. A cada dia o
individuo pode comportar-se de maneira diferente, as vezes parecendo extremamente
psicotico, e outras com comportamento praticamente normal. Nos episodios psicoticos, alguns

esquizofiénicos apresentam grupos de sintomas bem definidos, tendo-se em mente, no entanto,
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que n3o ha concordéncia sobre diagnostico de um s0 doente, uma vez que os sintomas se
misturam a varias classificagbes e mudam com o tempo. Antigamente, a maioria dos
‘esquizofrénicos eram diagnosticados como esquizofrénicos crénicos indiferenciados. Este

“rotulo” significava que seus sintomas ndo se enquadravam bem em nenhuma modalidade.

- Vejamos agora as formas principais de Esquizofrenia (Davidoff, 1983; Schulte, 1981,

Dalgarrondo, 2000):
A)._ Esquizofrenia paranoide

A forma paranéide € caracterizada por alucinages e idéias delirantes, principalmente
'de conteudo persecutorio (mania de perseguigdo).

Vejamos alguns exemplos de delirios de perseguigio: "Eles querem me amarrar
debaixo da ponte e' depois roubar todos os meus mo'véis " "0 capitdo do time de beisebol
lentou me passar sifilis, colocando os germes no meu sanduiche”. (Davidoff, p. 613, 1983).
Eles reiatam também delirios de grandeza, consideram-se extremamente brithantes, as vezes
sentindo-se a pessoa mais rica do mundo, a rainha da Inglaterra, por exemplo. Tém também
alucinagSes auditivas e visuais. Cada vez mais centram suas vidas em falsas crengas e
percepgdes. Ndo raro imaginam que fatos impessoais ou naturais sio sinais enviados
especialmente para eles. Apesar desses delirios, eles tém um certo grau de visio da realidade e

conseguem ficar fora de hospitais psiquiatricos.
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B) Esquizofrenia Catatonica

.A forma cataténica ¢ marcada por alteragdes motoras, hipertonia, delirios, alucinagdes,
flexibilidade ceracea e alterages da vontade, como negativismo, mutismo e impulsividade.

Os ataques de esquizofrenia catatdnica tendem a ocorrer sibita e repetidamente
durante muitos anos. Sua caracteristica principal € um comportamento motor bastante peculiar.
Eles exibem excitagdo, frenesi, hiperatividade, logorréia e, até mesmo, vieléncia. Na maioria
das vezes, porém, estio em estado de estupor, passivos e incomunicaveis. Ocasionalmente
comportam-se como manequins: seus membros permanecem numa posi¢o fixa durante horas,
chamada por esse motivo pseudo-flexibilidade cérea. Segundo relato dos proprios pacientes, o
estupor catatdnico encobre experiéncias delirantes e alucinatorias intensas.

Sdo perturbagdes da motricidade e dos impuisos do individuo. No estupor 0 doente
praticamente n3o fala mais e nio se move mais. Nio atende as solicitagdes, embora as ouca e
entenda. Percebe corretamente os acontecimentos do mundo ao seu redor, mas ndo participa
deles. No estupor declarado o doente permanece imdvel no leito sem dizer uma palavra.
Todavia, esta claramente hicido e, mais do que isso, é muito impressionavel e sensivel.

Temos a inquietagio e a excitagdo psicomotora. Os doentes estio em constante
movimento, correm para la e para ci, fazem genuflexdes e outros exercicios fisicos. Ou, entdo,
tornam-se agressivos, destroem tudo o que lhes cai nas mos e atacam os outros pacientes e 0
pessoal do hospital ou até se ferem a si mesmos. Em estados de excitagio catatonica, pode
ocorrer estereotipia ritmica de movimento: bater com os dedos, bater patmas, inclinar a cabega,
balancar o pé, dobrar o tronco para frente, andar estereotipado em numero fixo de passos

ininterruptamente para I e para ca. Em casos mais benignos observa-se um esfregar das maos,

morder os labios e fazer caretas, repetido abrir e fechar de botSes na vestimenta, determinados
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movimentos estereotipados e repetidos com a faca e o garfo durante as refeigdes, estercGtipos
masturbatorios, ete. Ha também estereétipos de linguagem: repeticio de palavras reunidas

sem sentido (verbigeragdes), em que sdo proferidos neologismos.

C) Esquizofrenia desorganizada { ou hebefrenia )

A forma hebefrénica, caracterizada por um pensamento desorganizado, comportamento
bizarro ou deteriorado e afeto pueril. Indica uma determinada sintomatologia, particularmente
uma disposigdo de pueﬁ]idade, superficialidade afetiva e desinibigdo .

Um homem adulto nesse estado poderd “masturbar-se em piuiblico, colocar fezes na
boca, atar fitas em redor dos dedos do pé, enfiar papel higiénico no nariz, urmar nas
calgas, ficar balbuciando para si mesmo palavras ininteligiveis, ao mesmo tempo que exibe
um sorriso bobo e vago” (Davidoff, p.614,1983). Os hebefrénicos parecem e muito,
desorientados. Por vezes nfio sabem dizer onde se encontram, quando chegaram e por que
vieram. Os delifos e as alucinagbes sio fragmentados e irreais, o discurso dificil de
combreender, seus maneirismos, bobos. Riem a toa, exibem posturas estranhas, gestos e
caretas, permanecendo, as vezes, horas a fio falando sozinhos ou com companheiros
imaginarios. Resumindo, ha os seguintes sintomas: Pensamento progressivamente
desorganizado, de um leve afrouxamento das associages até uma total desagregacdo e
produgio de um pensamento totalmente incompreensivel, Comportamento desorganizados e
incompreensiveis; Afeto inadequado, ambivalente. Descompasso enire as esferas afetivas,

ideativas e volitivas; Afeto pueril, a pessoa reage globalmente de forma infantil.
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D) FEsquizofrenia Simples

| Na forma simples, observa-se um lento e progressivo empobrecimento psiquico ¢
comportamental, com autonegligéncia, embotamento afetivo e distanciamento social.

Quando os doentes procuram o médico, geralmente a doenga ja comegou ha muitos
anos. Perderam gradativamente a vitalidade e a dindmica, para finalmente chamarem a atengdo
pela falta de iniciativa e vibragdo. A produtividade profissional caiu cada vez mais. Definharam
as relagdes sociais como, alids, a propria referéncia  realidade. Os doentes tornaram-se
autistas. Na maioria das vezes se constata uma falta de integragdo do pensamento. Observam-
se vivéncias isoladas de delirio e leves sintomas de catatonia, como, por exemplo, fazer
caretas.

Nioc ha em seus sintomas delirios, alucinagBes, nem comportamentos estranhos. Os
individuos vio se tornando apaticos, retraidos do mundo e desinteressados, e esta condigio
comega geralmente na adolescéncia. Eles pedem para serem deixados sozinhos e fazerem o que
bem lhes aprouver. Os doentes dessa ‘modalidade geralmente s3o capazes de se cuidar muito

bem fora de hospitais psiquiatricos, se encontrarem com um bom ambiente familiar que os

ampare e thes dé seguranga.
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Definigbes de esquizofrenia segundo Emil Kraepelin, Eugen e Manfred Bleuler, Karl

Jaspers, Kurt Schneider, CDI-10 e DSM-IV

- | AlteragGes da vontade (perda do eld vital,

Emil Kraepelin

negativismo, impulsividade, etc.). Embotamento
afetivo: Alteragdes da atenciio e da compreensdo.
Trapstorno do pensamento, no sentido de
associagdes frouxas. Alucinagbes, especialmente
autitivas. Sohorizagio do pensamento. Vivéncias de
sobre o Evolugdo

influéncia pensamento.

deteriorante (83% dos casos), no sentido de um

Eugen ¢ Manfred Bleuler
Alteragtes formais do pensamento, no sentido
de afrouxamento até dissociacio das
associagOes. Ambivaléncia afetiva, afetos
contraditérios vivenciados intensamente ao
mesmo tempo. Autismo, como tendéncia a um
isolamento psiquico global em relagio ao

munde. Dissociagdo ideoafetiva, desarmonia

profunda entre as idéias e os afetos. Evolugio

Idéias delirantes primarias, ndo-deriviveis ou
compreensiveis psicologicamente. Humor delirante
precedendo o delirio. Alucinagdes verdadeiras
primarias. Vivéncias de influéncia, vivéncias do
“feito". Ocorréncia ou intuicio delirante. Ocorre
quebra na curva existencial, instauram-se surtos ou
© processo insidioso que transforma radicalmente a

existéncia da pessoa.

embotamento geral da personalidade. muito heterogénea, podendo muitos casos
apresentarem evolucdo benigna.
Karl Jaspers Kurt Schneider

Percepgio delirante. Vozes que comentam a
acdo. Vozes que comandam a agdo. Eco ou
sonorizagio do pemsamento. Difusio do
pensamento. Roubo do pensamento. Vivéncias
de influéncia no plano ideativo, afetivo,

volitivo e corporal.
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roubo de pensamento. Delirios de influéncia,
controle ou passividade. Vozes que comentam a
acdo.  Delirios  persistentes  culturalmente

' autonegligéncia, diminui¢io da fluéncia verbal,

75

CID-10

pessoa senso de individualidade, unicidade e de

dire¢do de si mesmo. Eco, insergdo, irradiagio ou

inapropriados. Alucinagies persistentes de qualquer
modalidade, sem claro contetido afetivo (ndo-
catatimicas). InterceptacSes ou bloqueios de
pensamento.  Comportamento  catatdnico, com

flexibilidade ceracea, negativismo, mutismo, etc.

Sintomas negativos (empobrecimento afetivo,

etc.). Alteracio significativa na qualidade global do
comportamento pessoal, perda de interesse,
retra¢do social. Os sintomas devem estar presentes

por pelo menos um més.

Alteracio das funcdes mais basicas que ddo &|Dois ou mais dos seguintes sintomas (delas)

DSM-1V

devem estar presentes com duragdo
significativa, por periodo de pelo menos um
mes:

1. Delirios.

2. Alucinagdes.

3. Discurso desorganizado.
4. Comportamento amplamente
desorganizado ou catatdnico.

5. Sintomas negativos (embotamento afetivo,
alogia, avoli¢do).

6. Disfungdes sociais, no trabalho e/ou no
estudo, denotando perdas nas habilidades
interpessoais ¢ produtivas.

Duragdo dos sintomas princiapais (de 1 a 5),
de pelo menos um més, e do quadro deficitario

(smtomas negativos, déficit funcional, etc.),

por pelo menos seis meses.
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1.5.5- TRATAMENTO DA PSICOSE ESQUIZOFRENICA

Embora a esquizofrenia possa surgir inicialmente na infincia ou na velhice,
geralmente aparece na adolescéncia ou entre jovens adultos. Quando essa condigio se
desenvolve gradualmente através dos anos, é chamada processo esquizofrénico. Os processos
esquizofrénicos tornam os individuos doentes, retraidos e desajustados durante praticamente
toda a sua vida. Em geral, sao sintomas debilitantes, e é provavel que os processos
esquizofrénicos ndo tenham recuperagio. Os casos de esquizofrenia reativa, porém,
desencadeados subitamente por tensio causadora de grande comog¢do e confusio, sdo
relativamente brandos, e ha boas chances de recuperagio.

Segundo Schuite (1981), Davidoff (1983) , Brusset e Henry Ey (1992), entre os
principais tipos de tratamento da Esquizofrenia, temos:

*+ Internamento numa clinica quando em estados de excitaglio, perigo de suicidio e

comportamento social inconveniente.
% Tratamento ambulatorial, que tem a vantagem de conservar os contatos naturais da
familia e do trabalho, constituindo-se em um fator terapeuticamente importante.

** Hospitalizagdo parcial numa clinica diurna (hospital-dia).

&
e

Terapia de trabalho. Tem como objetivo despertar a responsabilidade propria e a
independéncia, de sorte que o doente aprenda a tomar em suas mios o seu destino
€ a assumlir a responsabilidade pelo sen bem-estar.

*%* Terapia ocupacional. Orienta-se menos para o produto do que para a atividade. A
énfase estd no teor do sentido e no estimulo dos impulsos criadores e da satisfacio

da propna atividade. Procura-se fortalecer a iniciativa propria e excitar a fantasia. O
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que ¢ importante ¢ a atividade em grupo, comunitaria, que tem a fungdo de langar
novamente a ponte para uma ampliagdo do horizonte social.

«» Psicoterapia. Tratamento analitico individual da esquizofrenia. Terapia de
orientagdo e apoio a longo prazo.

< Terapia comportamental. Inicialmente num grupo de pacientes observa-se e
registra-se cuidadosamente o comportamento do doente individual. Para isso, bem
como para a terapia, é necessiria uma instrugdo minuciosa € uma intensa
colaboragio de todo o pessoal da se¢de. Quando tiver sido elaborado um programa
detalhado do comportamento patologico a ser tratado ou das formas de conduta
desejadas, o paciente sera regular e imediatamente recompensado por

comportamentos "normais" {reforcamento positivo).

(]

Neurolépticos ou antipsicoticos. Medicagio. (Farmacoterapia). Faz uso de

>
A

comprimidos e injegdes.

< Grupo de psicossocioterapias - que s3o as psicoterapias individuais, os grupos
terapéuticos e a terapia familiar (grupos de comunicagdo, grupos de inspiragdo
analitica, grupos dramaticos) e as comunidades terapéuticas (psicoterapia
institucional ou comunitaria).

Ressalta-se a profunda necessidade da unidade dos tratamentos da esquizofrenia.
Medicamentos ou outros tratamentos bioldgicos, psicoterapias individuais ou de grupos,
terapias familiares ou institucionais ndo podem ser opostos, porém devem ser utilizados juntos
o mais possivel, como meios que correspondam a niveis diversos da organizagio da doenga.
Todos esses métodos apdiam-se uns sobre 0s outros e reforgam-se quando s3o corretamente

empregados. De modo contrario, podem ser anulados se a equipe ndo souber colaborar, isto é,

organizar um debate aberto sobre 0 que € a pratica de cada um.
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11 DOENCA MENTAL NA ESCOLA: UMA DISCUSSAO NECESSARIA

2.1 - A Inclusiio

Uma nova visdo esta nascendo, um paradigma que considera a diferenga como algo
inerente na relagio entre os seres humanos. Cada vez mais, a diversidade estd sendo vista
como algo natural. E a sociedade busca se orientar para que cada membro, com sua
singularidade, possa usufruir do bem coletivo. Foi nesse contexto que surgiu, no movimento de
autodefesa e de luta pelos direitos humanos na Europa, a discussio em torno da criagio de um

novo conceito, denominado incluso. Inclusio é o termo que se encontrou para definir uma

“sociedade que considera todos os seus membros como cidaddos legitimos. Uma sociedade

com que had inclusdo é uma sociedade em que existe justica social, em que cada membro tem
seus direitos garantidos e em que sejam aceitas as défereng:as entre as pessoas como algo
normal (Mantoan, 1997, p.47).

Percebe-se que esta sociedade ainda esta por vir. Freqiientemente sentimo-nos
ameacados. Tememos o contato com o - diferente, evitamos, criamos preconceitos,
estigmatizamos.

Esse processo ndo é facil de ser invertido. Mesmo que desejamos a inclusio das
minorias rejeitadas, nossos préprios valores adquiridos durante nossa vida toda nos fazem
desacreditar na viabilidade da inclus3o.

Nossa sociedade esta se tornando cada dia mais complexa: a diversidade aumenta. Com
isso, imperceptivelimente, também nossa forma de compreender 0 mundo € a nés mesmos
muda. E este momento gue esta nascendo: "viver a igualdade na diferenga”, € o apelo dos

lideres de movimentos em conflitos. O diferente fica cada vez mais comum.
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Interpretamos o mundo diferentemente (Kuhn, 1991, in Mantoan, 1997).

Conforme Boff (1996) estamos abandonando "o paradigma
classico da ciéncia que arrancava o fendmeno de seu
ecossistema, analisando-o e explicando pela reducio ¢
simplificacdo, baseada na logica da identidade. Fsta emergindo
o paradigma da logica dialogica, uma logica includente da
complexidade, o pensamento ecologico tendo conio referencial
a vida, um estilo de pensar e agir num contexto de implicacéo e
interconexdo ecologico e historico, levando em consideragdo a
multidimensionalidade de tudo"” (Gabriele Mader, 1997 in
Mantoan, 1997, p. 48).

2.2- O papel da Escola
A inclusdo social das pessoas psicéticas esquizofrénicas se constitul numa questio

pertinente que se imp&e ao conjunto da sociedade. Esta inclusdo social se promovera pela

criagdo das condigdes que favoregam ao maximo a autonomia dessas pessoas na comunidade.

‘Numa sociedade marcada por enormes desigualdades sécio-econdmicas e culturais como a

nossa, a escola desempenha um papel fundamental na promogdo dessas condigdes. Sua

importincia consiste tanto no que se refere a formagdo dessas pessoas, através da apropriagao

" do saber, quanto na criagdo de um espago real de ag¢do e interagio que favorega o

fortalecimento e o enriquecimento da identidade socio-cultural. Segundo Weschenfelder (1996,
p. 167), “a identidade sicio-cultural é construida ao longo de um processo de interagdo da
crianga com os diferenfes grupos de que participa - familiar, vizinhanca, escola - onde vai
tecendo wma rede marcada pela multiplicidade de significados simbolicos.” Na escola, as
diferengas vivenciadas por cada crianga vém a tona e podem ser confirmadas e valorizadas ou
ao contrario rejeitadas e silenciadas. Weschenfelder prossegue sua analise afirmando que a
;.isﬁo do mundo infantil se constréi com base no didlogo entre a crianga € 05 grupos sociais

com os quais interage, estando a familia na sua referéncia de base.
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Conforme Weschenfelder, "a cultura  escolar exclui e
desvaloriza a cultura viva da qual participa a crianca ¢m sel
processo de socializagdo, transformando o que seria um di¢logo
entre diferentes culturas, num mondlogo onde a voz da crianga
ndo é onvida. A escola, entretanto, poderia se constituir em
espago privilegiado que permitisse a crianga revelar e afirmar,
atraves de trocas efetivas e significativas, 1anto a sua identidade
individual quanto aquela do grupo ao gual pertence. Deste
modo, estaria confribuindo através da criagdo de um espago
real de agdo e interagdo, com a inclusdo social da crianga "

Mantoan, 1997, p.167).

A inclusio social implica na conquista do espago social mediante as interagdes que se

estabelecem no interior dos grupos sociais através de uma participagio real das pessoas como

membros ativos e produtivos da sociedade, o que significa uma participagao real na escola, no
lazer & no trabalho. Esta é uma condi¢do almejada ndo somente pelas pessoas psicoticas, mas

por todos aqueles que sdo excluidos no processo produtivo da sociedade e, consequientemente,

do direito a educacdo, saude, moradia e lazer. "Esta condigdo caracteriza um processo social

ativo de discriminagdo, estigmatizag@o e expulsio de wum conjunto de dmbitos sociais nio

determinados por decisdes individuais” (Escorel, 1995, in Manitoan, p.168).

A garantia de uma educagdo de qualidade para todos implica, dentre outros fatores,

num redimensionamento da escola no que consiste ndo somente na aceita¢io, mas também na

valorizagio das diferengas. Esta valorizagio se efetua pelo resgate dos valores culturais, os que

fortalecem identidade individual e coletiva, bem como pelo respeito ao ato de aprender e de

construir. A educacdo inclusiva percebe a heterogeneidade como possibilidade de

enriquecimento do grupo.
A inclusio do esquizofrénico na escola e mais precisamente no ensino regular alerta

para a promogo de um gasino que corresponda ndo somente as necessidades especificas deste

aluno, mas que corresponda aos interesses e necessidades de todos os alunos da classe. Faz-se

necessario a adaptacio do ensino que, entre outros aspectos, significa celocar a disposigdo 05
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recursos humanos na escola para trabalharem conjuntamente no sentido de desenvolver
métodos e programas de ensino, adaptados a nova situagio, bem como para atuarem em
conflitos e desafios que toda situagio educacional apresenta. Desse modo, a presenga de um

psicotico esquizofrénico ndo se constitui num problema para a escola, mas numa possibilidade

de aprendizagem e enriquecimento para todos.
2.3- Uma discussdo acerca da pratica escolar
A Relagdo escolar "imitil”, a convivéncia e o fracasso

Uma das principais barreiras & inclusio do psicotico €, sem duvida alguma, o
despreparo dos profissionais do sistema regular para receber esses alunos.

Esse fator é agravado concretamente pelo nimero excessivo de alunos nas salas de
aula, grande parte dos quais apresentam dificuldades de aprendizagem de varias ordens. Assim,
a presenca, mesmo que seja de dois ‘ou trés alunos psicéticos na mesma classe se torna uma
sobrecarga para a professora, que ndo tem de fato a menor condicdo de dedicar a esses alunos
a atengdo especial que eles necessitam.

Estive estagiando por seis meses como auxiliar de supervisdo escolar (basicamente na
.secretan'a) numa Instituigio particular, onde sua clientela era de classe média-alta. Pude avaliar
um caso especial de um adolescente ("Y") que aparentava ter psicose esquizofrénica
hebefrénica Tive a oportunidade de conversar com ele e dg fazer algumas pesquisas com o
diretor do colégio a respeito deste aluno.

"Y" apesar de muitos esforgos foi reprovado no semestre da qual estive presenie ¢

também soube pelo diretor que ele tinha sido também nos periodos anteriores, ndo tendo
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condigdes de terminar o 1 grau. Uma das professoras (de portugués) disse que ndo tinha
condigdes dele permanecer na sala | o retirava de 1a e o enviava ou para casa {dispensa, com
anotagdes num livro de ocorréncia por ma conduta) ou para o patio do colégio, porque

simplesmente ele muitas vezes ficava a divagar na sala de aula, ou rindo e encarando os

outros alunos. A professora sabia que havia algo de "estranho" com ele, mas nio sabia

identificar o que era. Sera que nesses cursos de licenciatura ndo possui na grade curricular
alguma matéria que indique algumas doencgas mentais, psicoses e neuroses? Como posso dar

aulas a uma turma sem pelo menos conhecer um pouco scbre os aspectos psicologicos do ser

humano?

Durante o recreio pude notar que diversas vezes as pessoas ndo sabiam lidar com ele e
se afastavam fisicamente. A maneira como ele se comportava provocava zombarias, repulsa,
brigas e até brincadeiras de mal gosto. A (nica coisa que o diretor fazia era separa-los ou
manda-los para casa por alguns dias. Permaneciam em éua presenga ou conversavam com ele
somente quando era realmente necessario.

Outro problema sério que dificulta o processo de inclusdo é a questdo da avaliagdo. Os
mecanismos, procedimentos e critérios utilizados para avaliagio, classificagio e colocagdo de
alunos, e outros recursos especializados, tem se revelado insatisfatorios € inapropriados
levando mesmo ao descrédito quanto a sua validade para a educagdo.

Comoc "Y" tinha muitas vezes falta de concentragio, ele perdia explicagdes
importantes na sala de aula, e conseqiientemente sua prova ficava prejudicada. Nas vezes que
vi suas-notas, pude observar que ele obtinha notas boas em inglés, historia e geografia,
sendo que portugués e matematica era fraco. Notava-se que boa parte de seu desempenho era

prejudicado por causa das saidas repentinas que os professores delibetavam a ele, da falta de
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concentracdo em sala, e do pouco ou quase nulo afeto que recebia por parte dos educadores e
colegas de classe.

Constata-se que inclusdo social é mais do que adaptagdo escolar. Infelizmente, alunos
esquizofrénicos, mesmo estudando em classes regulares, na grande maioria dos casos
continuam segregadas socialmente em suas comunidades, e seus relacionamentos pessoais se

limitam a familia, aos profissionais e a outras pessoas com a mesma psicose.

Nas palavras de Gibbons (1986):

".. apesar de que pelos progressivos desenvolvimentos sociais
nas aftimas dias décadas tem significanfemente aumentado o
contato entre pessoas estigmatizadas e ndo-estigmatizadas, esse
confato é ainda basicamente de uma natureza funcional ou
profissional ent vez de social, e raramente se da ém um nivel de
igual-para-igual” (Glat, 1994, p. 13).

A questdo que se coloca € a seguinte: se nos determos a analisar a problematica da
inclusdo de psicOticos simplesmente sobre o aspecto funcional, chegaremos em nossa pratica
N0 maximo a uma insergdo espacial ou "integragdo fisica". E preciso ter em mente que a
proposta de inclusio implica antes de mais nada na transformacio de relagdes sociais
estabelecidas e sedimentadas entre grupos humanos por praticamente toda a historia da
humanidade! A questdo é complicada, porque embora seja possivel fazer cumprir uma lei que
obrigue escolas a receberem criangas psicoticas em suas classes, e empregadores a contratar
uma percentagem de esquizofrénicos em suas empresas, nio se pode fazer uma le; obrigando
que as pessoas aceitem e sejam amigas do doente mental.

Nio se quer negar a importancia da realidade poiitico-social. Tem sido exaustivamente

discutido que o homem € um ser social, que existe e atua no mundo baseado e um sistema de
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valores, o qual é determinado pelas relagdes de produgdo vigentes em seu grupo social. Esse

sistema de valores produz os significados que os homens d3o as situacdes cotidianas, inclusive

as suas relacdes sociais (Alves, 1993; Martin, 1986). 4ssim, as configuracfes econcimicas e

sociais, em cada momento historico determinam o sistema de regras ¢ valores que guiam o
relacionamento entre os homens e de cada homem consigo mesmo, determinando quem vale e
quem ndio vale no sistema (Aranha, in Glat, 1994, p. 16).

Nio ha menor duvida de que garantir as pessoas psicoticas educagdo,
profissionalizagdo e mobilidade sdo pré-requisitos para sua incluséo na sociedade. Entretanto,
ressalta-se que esses fatores ndo sio suficientes para sua aceitago social.

Em outras palavras, a inclusio dos psiciticos ndo pode ser visto apenas como um
problema de politicas publicas. Inclusdo é um processo espontaneo e subjetivo, que envolve
direta e pessoalmente o relacionamento entre seres humanos. "Portanto, qualquer andlise que

ndo leve em consideracdio o aspecto psicossocial da questdo, corre o risco de se tornar

reducionisia e com pozico valor operacional de aplicacdo” (Glat, 1991, 1992, 1994, p. 16).
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18 CONCLUSAO

Qualquer grupo social (incluindo os animais) sempre atua no sentido da coesio,
simetria e estabilidade. Para isso, o grupo desenvolve um conjunto de cnitérios ou regras
determinando os atributos e condutas considerados aceitdveis, a serem seguidos por seus

membros.

"O modo de vida coletiva do homem  determina
automaticamente uma série de necessidades. Uma delas diz
respeito & manutengdo e integridade da vida coletiva em todas
as situagdes. Criam-se regras e normas que ajudem a preservar
a vida coletiva, a despeito de motivos individuais muitas vezes
conflitantes com o modo de vida coletiva. Criam-se expectativas
acerca de alributos e comportamentos, as quais muitas vezes
adquirem a forca de normas que precisam ser cumpridas
rigorosamente. Criam-se assim os desvios que podem estar
sobrepostos ou ndo a patologias especificas” (Omote,in Glal,

1994, p. 19).

Ou seja, toda sociedade tem mecanismos de controle social para garantir que a maioria
de seus membros se conforme com as normas estabelecidas. Aqueles que, por caracteristicas
fisicas ou comportamentais, ndo podem se conformar, ou gue violam as leis e normas sociais
ndo sio reconhecidos como membros efetivos do corpo social, se tomando individuos
estigmatizados e marginalizados (Becker & Arnold, 1986; Glat, 1989, 1991; Goffman, 1982,
Omote, 1994; Stafford & Scott, 1986; e outros).

" .nesses individuos se forma uma contradi¢do entre sua maneira de ser, ¢ 0 que ¢
considerado normal ou natural na comumidade onde vivem. Ou seja, existe unia dicotonia
enire quem eles sdo, e - para efeitos de aceitagdo social - quem eles deveriam ser” (Glay,
1989, p.20).

Portanto, ao se discutir a questdo da inclusdo dos psicaticos esquizofrénicos € preciso

ter em mente que eles se constituem como uma categoria socialmente construida de desvio
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(principalmente quando estio em momento de crise aguda ou manifestando determinados
sintomas que ndo fazem parte do cotidiano da maioria das pessoas que estdo a0 seu redor).
Sendo portanto, afastados fisica ou moralmente do convivio cotidiano da sociedade, deixando
de usufruir, consegiientemente, das oportunidades e expenéncias abertas as demais pessoas
constderadas "non_nais".

Os individuos desviantes, que, por alguma razio, ndo conseguem se adaptar as normas
ou valores da cultura vigente em sua comunidade - que ndo sobrevivem, portanto, a "selecio
social’- sdo considerados anormais (fora da norma), e, consegiientemente, isolados e
marginalizados.

As normas e valores sociais, dos quais muitas vezes ndo estamos conscientes, criam
representagdes ou significados que guiam ndo s6 a nossa maneira de ser ¢ agir no mundo, mas
também a maneira como percebemos e agimos em relagdo aos outros homens. Berger e

Luckmann (1985) denominam esse processo de #ipificacdo.

"4 realidade da vida cotidiana contém esquemas tipificadores
em fermos dos quais os outros sdo apreendidos, sendo
estabelecidos os modos como lidamos com eles nos encontros
face a face. Assim apreendo o ontro como homem, comprador,
tipo jovial, etc... Todas essas tipificagdes afetam continuamente
minha interagdo com o outro... Nossa interagdo face a face serad
modelada por essas tipificacées...” (Glat, 1994, p.21).

Normas e valores sociais sdo, portanto, interiorizados por um processo de tipifica¢des
cognitivo-afetivas, que, por sua vez estabelecem "rotinas" ou padrdes de comportamento.
Esses, por serem socialmente generalizados, garantem que o nosso mundo continue 1ipico -
isto é, conhecido e previsivel (Ainlay&Crosby, 1986 in Glat, p. 21).

Quando essas tipificacdes generalizadas sdo consideradas como se fossem verdades

universais, se constituem nos chamados esteredtipos. Estereotipos representam uma forma
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poderosa de controle social, constituindo os mecanismos cognitivos de manutengio dos

estigmas {Coleman, 1986, Omote 1937).

A vamagem das tipificacdes, entdo, é que elas permitem a
previsibilidade das interagbes sociais, ja que cada individuo ¢é
capaz de predizer com certa margem de seguranga as agdes do
outro. Isso libera wma considerdvel quantidade de tensdo, pois
as agoes de cada parte da interagdo ndo serdo mais uma fonte
de espanto e perigo polencial para o outro (Ainlay&Crosby,
1986, Berger&Luckmann, in Glat, 1985, p. 21).

Quando nos deparamos com individuos que por suas caracteristicas ou
comportamentos ndo se enquadram em nossa representagdo ou tipificagdo de "normalidade”,
ocorre uma quebra ou ruptura na rotina da interagdo social. Ja ndo se pode mais se comportar
em relagdo a eles de acordo com um padrio de conduta tipico. Fica-se sem saber o que fazer.

Tem sido apontado em diversas ocasides que o estranho, o inesperado, o diferente, o
excepcional, sempre chama aten¢dio e causa nas pessoas reagdes como curiosidade, espanto,
surpresa, repulsdo, e até mesmoe medo. Essas reagdes ocorrem porgue tudo que € diferente,
que ndo se encatxa nas nossas tipificagles, que foge a norma - e é, portanto, anormal - ameaga
a nossa fragil estabilidade social. Toda interagdo social é potencialmente perigosa, porgue
nunca se sabe como ao certo como a outra pessoa vai reagir ao contato e vice-versa (Glat,
1988, 1989, 1991, 1994; Goffman, 1982, Fédida, 1984; Gibbons, 1986).

A interagio com o "outro" é sempre uma situagdo de conflito em potencial. Regras
sociais de conduta sdo criadas justamente para diminuir essas zonas de atrito. Partindo-se do
suposto de que certas coisas sdo tomadas como leis (explicitas ou implicitas) pelo grupo,
diminuem-se as possibilidades de decisGes individuais sobre o que € certo ou errado.

Conseqientemente, as probabilidades de conflito entre os individuos sdo menores. Logo,

tenta-se ter o maximo possivel de previsio sobre o comportamento {ou aparéncia) do outro
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para que saibamos como agir quando em contato com ele. As pessoas anormais, ou desviantes,
perturbam porgue ndo se sabe exatamente como lidar com elas (Glat, 1988, 1991, 1994),
Sempre que se depara com uma intera¢do social, "automaticamente” tenta-se encaixar a
pessoa (ou a situagdo) em uma das tipificagdes ou categonas conhecidas. Interagdes sociais,
principalmente primeiros contatos, s3o, portanto, situagdes de avahagio. Quando as diferencas
ou caracteristicas do outro s3o negativamente avaliadas (por contrariar as normas sociais),
formam as bases do estigma {Ainlay e Crosby, 1986; Goffman, 1982; Stafford & Scott, 1986).
As caracteristicas sociatmente tipificadas como estigma sdo geralmente compartithadas

por todos os membros do grupo - inclusive, pelas proprias pessoas portadoras do estigma.

"Eles compartilham crencas comuns tanto sobre o significado
cultural de um determinado atributo, quanto do estigma
atrelado a ele. Essas crencas sobre estigma determinam a
natureza de um estigma, as atitudes especificas que as pessoas
1ém a respeito do estigma e a resposta das proprias pessoas
estimatizadas. Esses fatores também vdo afetar em grande
medida a maneira cono uma pessoa estigmatizada pode ser
integrada em wm grupo social on mentida marginalizada”
(Becker & Arnold, in Glat, 1994,p. 22, 23).

A principal caracteristica dos papéis sociais ¢ que eles sdo aprendidos. Ninguém é
geneticamente pfogramado para representar certos tipos de papéis, ¢ ndo outros. Como
ressaltam Berger e Luckman (1985), o ser humano nasce em um meio ambiente que é tanto
natural quanto social. Mesmo nos primeiros anos de vida, quando ainda ndo estd
biologicamente desenvolvido, o homem ja se acha inserido em uma ordem cultural e social

estabelecida, que implica em uma determinada concepgdo de mundo.

"Essa estruiura social e concepgdo do mundo determinam

imediatamente suas relagdes sociais primarias - a familia. E por

meio do relacionamento famifiar que o individuo desde os

primeiros fempos de vida comega a aprenaer afé que porg efe ¢

- um ser aceitavel no mundo, que tipo de concessdes ¢ ajustes

. necessita fazer, assim como a qualidade das relacées humanas
que encontrara” (Glat, 1989, p.26).
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A socializagio primarnia, realizada via de regra pela familia, € de capital importancia na
fonﬁagﬁe da identidade pessoal. Pois é através da identificagdo com outros significativos, e das
rea¢des destes ao seu comportamento, que a cranga assimila atitudes e papéis, tomando o
mundo subjetivamente real e coerente para ela (Alves, 1993; Berger & Luckmann, 1985;
Luckmann, 1977 in Glat, p. 26).

Pessoas esquizofrénicas, assim como de outros tipos de estigmas, sdo socializadas de
maneira estereotipada de acordo com rotulo que thes € outorgado. A forga desse processo €
tdo grande que, geralmente, o individuo acaba se identificando totalmente com o papel ¢ as
tipificagdes que lhe sdo atnbuidas. Ou seja, a sua identidade se tomna incorporada ao papel. Ele
passa a ver a si proprio como se ndo fosse nada além de um incapaz.

E essa forma de socializagio estigmatizada que €, portanto, iniciada pela propria
familia, sera posteriormente confirmada e reforgada pelos demais membros da comunidade.

"Mais tarde ao entrar em contato com o mundo complexo fora do dmbito familiar - as
relagdes sociais secunddrias ou indiretas - o individuo tera novos agjusles a fazer, que serdo
maiores ou menores dependendo do grau de conformidade de sua propria fomilia” (Glat,
1989, p. 27).

Consegiientemente, pode-se concluir que o problema nio é, em sua esséncia, de
natureza legal ou operacional, mas sim de natureza relacional, e somente sob esse prisma pode
ser melhor compreendido, € quem sabe minimizado. Em outras palavras, a questdo da inclusdo
dos psicoticos esquizofrénicos envolve antes de mais nada o relacionamento entre essas
pessoas e as consideradas "normais”- membros efetivos da sociedade - que deverdo aceita-las e

compartithar com elas as facilidades e experiéncias da vida comunitaria mais ampla.
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Diante destas consideragdes faz-se necessirio uma reavaliagio dos conceitos e
preconceitos que carregamos conosco, daquilo que temos como nossos principios tedricos e
nossa pratica efetiva, pois se somos professores e vamos lidar com criangas, adolescentes,
adultos ou idosos esquizofrénicos, teremos que ter primeiramente consciéncia de como nos

temos visto essas pessoas. E de extrema urgéncia conhecermos cientificamente o que seja tal
psicose, € entdo a partir dai, tentarmos perder o medo, acabar com a indiferenca, a
incompeténcia, e ajudarmos tais alunos, sem rotulos e estigmas.

Ressalta-se a importancia do desenvolvimento de estudos aprofundados sobre a relagio
profissional-psicético, tanto do ponto de vista sociologico quanto psicologico. Pois essa
relagdo, como foi visto, influencia nio apenas o tipo de atendimento que essa populagio
recebe, como, antes de tudo, como eles sio reconhecidos e tratados pelos demais membros da
comunidade.

Acredito que somente a partir de uma auto-réﬂexﬁo sobre nossas representagoes,
motivagdes e atitudes em relagio ao aluno psicético, que possibilite uma transformacio na
nossa atuagio profissional, é que efetivamente poderemos auxiliar essas pessoas a ampliar seus
horizontes existenciais e conquistar um lugar mais respeitado na sociedade.

Um .dos objetivos deste percurso foi chamar a atengdo para algumas questdes de
ordem psicossocial visando enriquecer a discussdo da problematica segregacac-inclusio dos
alunos esquizofrénicos. Discussio essa que, por vezes, parece se limitar a uma perspectiva
reducionista de que bastaria ensinar aos alunos psicoticos  comportamentos produtivo-

adaptativos, por um lado, e garantir 0 acesso a servigos e recursos comunitrios, por outro,

que a inclusdo social eventualmente ocorreria.
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A questo que se coloca é saber qual o tipo de postura e atuagdo que nos, profissionais
de Educagdo, devemos ter para dar maior liberdade de oportunidades afetivas e existenciais a
esses é!unos.

Portanto, para assegurar um tratamento mais digno e desenvolver programas mais
eficazes de inser¢io do esquizofrénico na sociedade, precisamos primeiro entender o
significado ou as representagdes que as pessoas tém sobre o doente mental psicotico, e como
esse significado determina o tipo de relagdo que se estabelece com ele. Pois, como lembra
Aranha (In: Glat, 1994, p. 17), "6 no cendrio das relagdes sociais interpessoais que se dé a
apreensdo do real, a constru¢do do conhecimento, o desenvolvimento do homent, e a

construcdo da subjetividade e da prépria sociedade” .

Para finalizar, a inclusio, como filosofia educacional, envolve a adogio de arranjos
especificos para mudar sistemas de ehsino, sistemas de avaliagio, sistemas de classificagdo,
programas, atividades.

Para que a inclusio se edifique é necessario munir os professores do ensino regular
com novas atitudes, com novas aquisi¢des e novas competéncias. Esquecendo os professores
do ensino regular o processo de inclusio podena ser desastroso. Os medos e as supersti¢des
dos professores poderio transformar-se em obsticulos inamoviveis, que impedirdo o avango
do movimento de inclusio.

A inclusdo s terd sucesso se todo o sistema de ensino mudar. Ter-se-do de criar

servigos adequados, com interagdo entre os familiares do aluno, profissionais da escola, como
0s psicélogos educacionais, assistentes sociais, pedagogos, superar processos arbitririos de

diagnostico e de classificagdo, intensificar a inovagdo dos processos de formagdo dos

professores.
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Concluindo, para que realmente ocorra a inclusdo dos doentes mentais na escola &
preciso:

Aa) Mudar o sistema de encaminhamento, a gestio e reformulagio dos curriculos - a
niveis de 2° e 3" graus. Pude constatar, somente por interesse proprio, do que se tratava a
psicose esquizofrénica. Ndo ha uma matéria especifica que trate deste assunto - tanto neste
estabelecimento quanto no Intituto de Educagio do Rio de Janeiro, (onde também estudei),
pois o conhecimento é o primeiro passo para livrarmo-nos dos preconceitos, medos,
indiferencas e incompeténcias. E necessirio a vontade persistente de querer mudar para ndo
SO crescermos como seres humanos, mas para termos uma Educagdo mais digna e de
qualidade, realmente sendo zelosos pela cidadania e democracia. E fundamental mudar as
estratégias de instrugdo, as fungdes dos profissionais intervenientes e as vanaveis de
envolvimento sociopedagogico.

b) Criar programas de prevengdo, de intervencdo de reeducagdo, de formagio de

c) Alterar processos de diagnosticos, de identificagio precoce e de prescrigdo.
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CVI - Centro de Vida Independente.
Rua Marqués de Sdo Vicente, 225. Tel.: 512-1088/ 512-1892.

E-mail: cvirj@ax.apc.org/cviri@rdc.pucio.br

Assisténcia juridica, atendimento individual ou grupos de suporte por pessoas treinadas e

que passam suas experiéncias pessoais. Inser¢io no mercado de trabalho. Cursos

CVYV - Centro de Valorizagio da Vida.
Rua Leandro Martins, 22 - sala 707 - Centro. Tel :233-9191.

Trabalho leigo voluntario. Projeto anti-suicidio. Atendimento 24 h.

IPE - Instituigdo Pedagogica de Estimulagio.
Rua Pereira de Siqueira, 47. Tel.: 568-7596. Criangas portadoras de deficiéncias e

criangas psicoticas. Atendimento como escola. Computagio, terapeuta ocupacional,

IV, INSTITUICOES
l.
especificos.
2.
3
educacio fisica, artes.
4. Instituto Helena Antipoff.

Rua Mata Machado, 15 - Maracand. Tel.: 569-6806. Projeto para uma educagio normal

da Secretaria Municipa! de Educagio.

APAE - Assoc. de Pais e Amigos dos Excepcionais.

Rua Bom Pastor, 41. Tijuca. Tel.: 569-2098.
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- CET - Centro de triagem. Avaliag3o do desenvolvimento global e determinagdo de
diagnostico.

- CDP - Centro de diagnostico e pesquisa Raimundo Britto. Laboratorio, teste do
pezinho.

- CAMP - Centro ambulatorial de prevengdio. Atendimento preventivo ds criangas e
orientag:éo as familias.

.- CEDE - Centro de estimula¢do e desenvolvimento global. Atendimento de criangas
a partir de 3 meses de idade, portadoras de DM, disturbios do desenvolvimento
global ou dificuldade adaptiva de origem afetivo-emocional.

- CPPLC - Centro psicopedagogico professor Lafayette Cortes. Escola especial para
criangas de 4 a 14 anos.

- CINET - Centro integrado de educagdo e trabatho Floriano Moura Brasil Mendes.
Oficinas especializadas e integragdo ao mercado de trabath, complexo esportivo.

- Lar Fazenda Ignez Félix Paxeco Britto - Regime de hotelaria ou moradia para a

realizagdo de ativ. terapéuticas de lazer e convivéncia social.

DEPSI - Desenvolvimento da Personalidade Sécio Infantil.

Rua Pacheco Ledo, 1818 - Horto. Tel.: 2744845 Depsi@openlink.com.br

Espaco Cultural Tocando em Vocé.

Rua General Roca, 518 - Tijuca. Tel.: 567-4378. Educart@unisys.com.br

hitp:/iwww.educant. com.br/sinfoniafmemoria

Centro de criagdo e produgdo de eventos artisticos. Projeto de integragio de criangas

normais e excepcionais. Centro de terapias através da arte. Socializagdo, arte como
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instrumento social. Down, paralisados cerebrais. Atendimento psicologico, fono, fisio,

arte, musica, teatro, danga.

Instituto Ana Freud.

Rua Marechal Pires Ferreira, 32 - Cosme Velho. Tel.: 205-1594. Atendimento

psicolégico, fono, fisio e terapia ocupacional.

Instituto Santa Lucia.

Rua Marqués de Sdo Vicente, 316 -Gavea. Tel.: 274-6207. Atendimento psicologico,

pedagodgico, fono, arte terapia, misica.

Instituto Severa Romana.

Rua Aristides Caire, 164 - Méier. Tel: 241-2578. Atendimento psicologico, fono,

psicopedagogia, terapia ocupacional, recrea¢do e neurologista.

PRONEURO - Testes de Reabilitagio Cognitiva.
Rua Barata Ribeiro, 543, sala 804 - Copacabana. Tel.; 253-3749. Clinica particular -
comprometimento neuroldgico e cognitivo. Reabilitagio cognitiva baseada na

neuropsicologia. Avalia¢io através de testes neuropsicologicos. Atendimente psicolégico,

pedagogia e fono.

STOP - Distiirbios de Conduta.

Rua Engenheiro Adel, 149 - Tijuca. Tel.: 264-5843.
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Associacio de Pais de Autistas.

Estrada das Canoas, 401 - Sao Conrado. Tel.: 322-3321.

Centro Educacional Um Lugar ao Sol. Instituto Terapéutico Fernando da Costa Tavares.
Rua General Guedes da Fontoura, 880 - Barra. Tel.: 493-3387.

E-mail: Iugaraosol@openlink.com.br

Escola especial, atendimento psicologico, fono, fisio, psicomotricidade, informatica,

culindria, passeios.
CLITOP.
Av. Paulo de Frontein, 610 - Rio Comprido. Tel.: 293-4370 203-2622. Psicoticos,

esquizofrénicos € autistas.

- Equipe Diagnostica e Terapéutica Gauderer

' Rua Barata Ribeiro, 370 - loja 301 - Copacabana. Tel.: 255-5694

Fax: 255-2163. E-mail: gauderer@pobox.com
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