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Resumo: Este trabalho aborda a construcao do transtorno mental em discursos de usuérios de
um Centro de Atencao Psicossocial e de seus familiares. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que
teve como referencial teérico-metodolégico a Psicologia social discursiva. Foram entrevistados
15 usudrios de um CAPS de Campina Grande-PB e 15 familiares. Em suas elaboragoes sobre as
causas ou determinantes da doenga mental, foram detectados cinco fatores determinantes da
doenca mental: biolégicos, socioecondmicos, psicossociais, psicologicos e sobrenaturais. Ja em
suas elaboracoes discursivas sobre os sintomas e sinais da doenca mental, sobre o modo como se
manifesta, predominaram descrigoes nas quais o doente mental aparece como um ser incapaz de
autonomia, um ser de desrazao, caracterizado pelo descontrole e pela periculosidade. Em outras
palavras, sdo discursos que descrevem o doente mental com os mesmos termos encontrados no
discurso psiquiatrico usado para justificar a ordem manicomial, discursos que reproduzem os
esteredtipos sobre a loucura e que sao dominantes no imaginario social.

Palavras-chave: Discurso. Doenga mental. Familia. Reforma psiquidtrica.

Abstract: This paper deals with the construction of the mental disturbance in the speech of a
Psychosocial Attendance Center patients and their family members. Itis a qualitative research that
has a theoretical methodological approach related to the Social Discursive Psychology. 15 patients
of a CAPS — Psychological Attendance Center of Campina Grande have been interviewed as well
as 15 family members. Along the elaborations about the determinant causes of the mental disease
have been detected biological, socioeconomic, psychosocial, psychological and supernatural
causes. Besides, in the discursive elaborations about the symptoms and signals of the mental
disease the way it shows up, predominated descriptions that denote that the mental patient is
not seen as a person capable of independency, but as a person who's not able to think, a person
whose main characteristics are the lack of control and the criminal tendency. That means that
the discourses describe a mental patient with the same terms found in the psychiatric speech
used to justify the madhouse structure, discourses that reproduce the stereotype about madness
that prevails in the social imaginary.

Keywords: Speech. Mental disease. Family. Psychiatric reform.

Ao longo da histéria humana, foram sendo necessario controla-la ou exclui-

elaboradas diferentes concepgoes acerca
do transtorno mental. Na Antiguidade, a
loucura era considerada privilégio, pois era
através do delirio que alguns privilegiados
podiam ter acesso a verdades divinas
(Silveira & Braga, 2005). A loucura seria um
recurso da divindade para que seus projetos
ou caprichos ndo fossem contestados pela

vontade dos homens (Pessotti, 1994).

Podemos dizer que nesse periodo a loucura

encontrou espago para expressar-se, nao

la; ela era transformada pela cultura em
um instrumento necessario para que se
compreendessem as mensagens divinas e
se lidasse com os limites do conhecimento;
portanto, ndo acarretava estigma e nao havia
necessidade de cura, pois ndo era considerada

doenca.

Ja na ldade Média, o mal da sociedade era
representado pelo leproso. Encarnando o
mal e representando o castigo divino, a lepra
se espalhou rapidamente, causando pavor
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e sentenciando seus portadores a exclusao.
Entretanto, com o fim das cruzadas e a
ruptura com os focos orientais de infecgao,
os casos de lepra diminuem, deixando
aberto um espago que reivindicava um novo
representante (Silveira & Braga, 2005).

Nessa época, ird predominar também a
associacao da loucura a possessao diabdlica.
Os demonios eram considerados fontes
seguras de prazeres e poderes. Como
conseqliéncia, tornava-se mais facil atribuir
uma série de comportamentos pouco

comuns, bizarros, a cumplicidade com o
demonio (Pessotti, 2004).

O século XVII foi marcado pelo surgimento
dos primeiros movimentos intelectuais,
que propunham um novo modelo politico
que diminuisse o absolutismo dos reis e
instaurasse um novo modelo econdmico: o
mercantilismo. Nesse século, comecaram a ser
encarcerados todos aqueles que nao podiam
contribuir para o movimento de produgdo, de
comércio ou de consumo; assim, a repressao,
predominantemente religiosa, passou a ter
um cardter econdmico.

A exclusdo se dava devido a ordem burguesa
em construcao, a relagio do homem com
o trabalho, o comércio, a necessidade
de um novo controle social. Sao criados,
em toda a Europa, estabelecimentos de
internacao, denominados hospitais gerais,
para onde eram enviados todos aqueles
que comprometiam essa nova ordem:
marginalizados, pervertidos, miserdveis e,
dentre eles, os loucos (Foucault, 1978).

Essas instituicoes nao possufam o tratamento
como objetivo, e constituiam uma solucao
para o problema da miséria. As casas de
internamento abrigavam uma comunidade
bastante heterogénea: criminosos, prostitutas,
insanos, dissipadores, etc. As pessoas eram

isoladas no interior desses hospitais, que
reconstitufam os velhos rituais de isolamento
dos leprosos.

O que Foucault (1978) denominou de A
grande internacdo caracteriza-se entao por
transformar o hospital, ao mesmo tempo,
em um espago de assisténcia publica,
acolhimento, correcao e reclusao. Para o
autor, o hospital surge como uma terceira
ordem de repressao, estabelecida entre a
policia e aJustica, e a doenga mental ocupava
a posicao de herdeira legitima do local de
exclusao deixado pela lepra.

No final do século XVIII, a Revolucéo Francesa
torna-se simbolo de uma transformacao na
humanidade ao suscitar a proclamacdo dos
ideais de liberdade, igualdade e fraternidade.
Dessa forma, as casas de internamento
passaram a ser questionadas mediante a
constatacdo de que elas nao resolviam o
problema do desemprego. A indigéncia passa
a ser visualizada como fenémeno econémico;
o pobre, como forca de trabalho, torna-se
importante para a riqueza do Estado. As
vésperas da Revolugdo Francesa, exigia-se
uma nova forma de contrato social, e o
internamento foi criticado, principalmente
no ambito econémico, posto que detinha
mao-de-obra necessaria ao processo de
industrializagao.

Esse movimento revoluciondrio trouxe a
necessidade de transformacao das instituicoes
sociais e a mudanga dos internados, ja que os
que poderiam produzir deveriam ser inseridos
no trabalho. Assim se inicia o processo de
reforma do espaco hospitalar, liderado por
Pinel, que culminou com o surgimento do
hospital psiquidtrico (Amarante, 2003).

De fato, em 1973, Pinel rompe as praticas
dominantes e liberta os loucos das correntes
que os prendiam. Acreditando que eles
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precisavam de um tratamento mais humano,
advogava uma terapéutica moral como
base da sua medicina. Com o surgimento
da psiquiatria, a loucura continuava a
ser um problema que se diferenciava da
pobreza, e passou a merecer uma assisténcia
que pudesse minimizar o temor por ela
despertado na sociedade. Dessa forma, a
loucura permanecerd dentro do campo da
exclusao, agora com a diferenga de estar sob

a vigilancia médica.

Nesse processo de apropriacdo da loucura
pela Medicina, o conceito de alienagao
tem um papel fundamental, pois torna-se
sindbnimo de erro, algo ndo mais da ordem
do sobrenatural, de uma natureza estranha a
razao, mas uma desordem desta. A alienacao
é entendida como um distlrbio das paixoes
humanas, que incapacita o sujeito de partilhar
do pacto social e deixa-o fora da realidade
(Torre, 2001).

Castel (1978) ressalta que o ato fundador de
Pinel foi o ordenamento do espago hospitalar,
através da exclusdo e do isolamento. Pinel,
que era considerado um inovador por
separar o louco das demais pessoas que
habitavam o hospital geral, ao fundar o
hospital psiquidtrico, passou a receber
uma série de criticas a sua concepgao de
tratamento, posto que, a partir do momento
em que é isolado em seu proprio espago,
o louco aparece, sem duvida, seqtiestrado

como os outros, porém por outras razoes.

A partir dessas criticas e das dentncias
posteriores de maus-tratos e ineficdcia
do tratamento nos hospitais psiquidtricos,
difundiram-se indmeros movimentos no
mundo em busca de uma remodelagem
na assisténcia psiquiatrica e nas formas de
tratamento, destacando-se o movimento
das comunidades terapéuticas (Inglaterra), a

psicoterapia institucional (Franca), a psiquiatria
de setor (Franga), a psiquiatria comunitéria ou
preventiva (Estados Unidos), a antipsiquiatria,
a psiquiatria democrética italiana e a reforma
psiquidtrica brasileira (Amarante, 1996).

Elementos da reforma
psiquidtrica brasileira

Ainauguragao do primeiro hospital psiquiatrico
do Brasil ocorreu no ano de 1852: o Hospicio
D. Pedro Il, no Rio de Janeiro (Amarante,
1994; Costa, 1980). Com o passar dos anos, o
ndmero de hospitais psiquidtricos aumentava,
a qualidade do atendimento oferecido se
tornava ainda mais precdria e exigia uma
grande reforma na maneira de conceber e

tratar a doenca mental.

Somente a partir da década de 70 foram
implementadas experiéncias inovadoras no
ambito da assisténcia psiquitrica no Brasil,
contra a pratica excludente, o nGdmero
excessivo de internagdes psiquidtricas e a
favor da implantagao de servigos comunitarios.
Nessa época, iniciam-se as dentincias de maus
tratos, falta de higiene, superlotagao, péssima
qualidade dos servigos oferecidos e falta de
assisténcia médica adequada nos hospitais

psiquiatricos (Resende, 2000).

O marco do movimento brasileiro, segundo
Amarante (2003), foi o episédio que ficou
conhecido como a crise da DINSAM (Divisao
Nacional de Satde Mental), culminando
com o surgimento do Movimento dos
Trabalhadores em Satde Mental-MTSM e na
posterior realizacao dos encontros nacionais
dos trabalhadores de satide mental e das
conferéncias nacionais de satde mental,
eventos que consolidaram uma politica de
salde mental que preconiza a busca de

autonomia e a insercao social do usuario.
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Num contexto de luta pela cidadania do
portador de transtorno mental, a partir dos
pressupostos da clinica antimanicomial, a
década de 1980 assiste ao surgimento de
experiéncias institucionais bem-sucedidas na
arquitetura de um novo tipo de cuidado em
satide mental: os CAPS-Centros de Atencao
Psicossocial. Desde a primeira experiéncia,
a idéia de CAPS vem modificando o idedrio
nacional ao ampliar os horizontes da clinica
para incorporar a dimensao psicossocial.

Apbs as primeiras regulamentagoes, surgidas
na década de 90, foi de suma importancia para
o contexto da reforma psiquiatrica brasileira
a aprovacao da Lei Paulo Delgado, apds
doze anos de dificil tramitagdo no Congresso
Nacional. A Lei n? 10.216 redireciona
os cuidados em salde mental, ressalta a
importancia dos servicos comunitarios,
dispoe sobre a protecao e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais
e regulamenta as internagdes psiquiatricas
(Ministério da Sadde, 2004).

Ao analisar o percurso da reforma psiquidtrica
brasileira, constata-se que seus pilares
se traduzem na busca de autonomia, de
cidadania e de novas possibilidades de
tratamento para o portador de transtorno
mental. Convém, portanto, indagar: Quais
as concepgoes elaboradas pelos usudrios
de um servico de satde mental sobre
a doenca mental? Quais os conceitos
elaborados pelos familiares? Esses conceitos
reforcam a imagem predominante do
doente mental (imagem que o apresenta
como um ser de desrazdo, marcado por
uma radical heteronomia, perigoso) ou
estdo mais proximos da imagem veiculada
pelo discurso da reforma psiquidtrica? Os
esteredtipos acerca da doenca mental
elaborados culturalmente sao reproduzidos
por usudrios e familiares atendidos no CAPS
ou estes apresentam concepgoes que indicam
um novo olhar sobre a doenca mental?

Tentando responder a essas questdes,
elaborou-se um estudo com o objetivo de
detectar conceitos e teorias sobre a doenca
mental em discursos dos usudrios de um
Centro de Atencdo Psicossocial e de seus
familiares. Este estudo esta inserido num
estudo mais amplo, e é parte de uma pesquisa
que analisou as concepgbdes elaboradas pelos
usudrios e familiares sobre satide mental e
cidadania.

Método

O CAPS Il Novos Tempos — Centro de Atengao
Psicossocial, onde se realizou esta pesquisa,
é um servico do SUS-Sistema Unico de
Saude, que atende portadores de transtornos
mentais, numa perspectiva de tratamento que
engloba atendimento médico, psicolégico,
oficinas terapéuticas e variadas agoes sociais.
A escolha por esse servigo ocorreu devido
ao fato de este ser o primeiro servico
substitutivo implantado no Municipio, com
um lugar estratégico no contexto da reforma

psiquiatrica municipal.

De acordo com o critério do ponto de
saturagao, foram entrevistados 15 usudrios
regulares do CAPS e 15 familiares participantes
do grupo de familia, de ambos os sexos, e
que atendiam aos seguintes requisitos: estar
inserido no programa e, em conseqiiéncia,
frequientando o servigo por um periodo igual
ou superior a um més, e, no caso dos usuarios,
foi verificado também se o mesmo estava
em condicoes psiquicas de participar das
entrevistas, ou seja, estar num quadro estavel,
sem a presenca dos sintomas de crise, tais

como agitagao intensa, alucinagoes, delirios.

A coleta de dados foi realizada no préprio
servico: o CAPS Il Novos Tempos. O
instrumento utilizado foi a entrevista semi-

estruturada, que seguiu um roteiro que
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abordava o tempo de tratamento no CAPS,
as internagdes anteriores em hospitais
psiquiatricos, o conceito de doenca mental
e os aspectos relacionados a cidadania. As
entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra. Os sujeitos cujas transcrigdes de falas
aparecem neste trabalho sdo apresentados
com nomes ficticios.

Considerando que nem todos os usudrios
e familiares estiveram disponiveis ou
demonstraram interesse em participar da
pesquisa, esses foram consultados sobre
0s objetivos da pesquisa e convidados a
participar da mesma, sendo explicados os
seus objetivos. Apés esse esclarecimento,
foi solicitado aos participantes que lessem e
assinassem um termo de consentimento.

Para analise dos dados, optou-se pela técnica
de andlise do discurso, com o referencial
teérico-metodolégico fundamentado na
Psicologia social discursiva (Billig, 1985,
1987, 1991; Potter & Wetherell, 1987; Potter,
Wetherell, Gill, & Edwards, 1990; Wetherell &
Potter, 1992). Nessa abordagem, os discursos
sao vistos fundamentalmente como formas
de acdo social que trazem as mais variadas
conseqiéncias. O objetivo principal ndo é
inferir a existéncia de categorias cognitivas,
identidades, personalidades e relagbes
sociais a partir dos discursos dos sujeitos, mas
observar como tais elementos sdo construidos

discursivamente.

Concebemos o discurso como uma
prética social. Portanto, o sentido de um
determinado discurso é derivado de seu uso
em determinadas situagdes ou contextos
sociodiscursivos (Wetherell & Potter ,1992).
Nessa perspectiva, um dos principais objetivos
é a andlise de repertérios interpretativos,
que sao conjuntos de termos e descrigoes
agrupados ao redor de metéforas, figuras,

imagens e sistemas de significacao utilizados
para construir “versoes de acbes”, do “eu”
e das “estruturas sociais”, recursos usados
para avaliar e construir versdes tidas como
verdadeiras e realizar agoes especificas
(Wetherell & Potter, 1992, p. 90).

A metafora da construgdo, na Psicologia
social discursiva, refere-se fundamentalmente
ao fato de termos acesso ao mundo por
intermédio de construgdes discursivas. O
discurso nos apresenta descrigdes do mundo
e de nés mesmos, e produz, assim, sujeitos,

grupos e relagdes sociais.

A uma abordagem discursiva, interessa
principalmente o modo como o discurso
é organizado para tornar determinadas
versoes da realidade factuais, verdadeiras. A
andlise, no entanto, deve ir além da versao
ou do argumento que estd sendo construido.
Como se trata de uma abordagem atenta
ao carater retérico do discurso, procura-se
focalizar o modo pelo qual uma determinada
argumentacdo procura desacreditar uma
ou mais argumentagoes competitivas,
argumentagoes ou versoes freqiientemente
ausentes, nao citadas (Wetherell & Potter,
1992).

O foco na variabilidade (inconsisténcia,
contradicao, etc.) dos discursos é fundamental
na Psicologia social discursiva. Os discursos
acerca de um determinado tema, por
exemplo, variam tanto no interior de um
mesmo grupo social quanto em diferentes
intervengoes discursivas de um mesmo
individuo. Nesses discursos, nao vamos
encontrar somente consisténcia, mas também

inconsisténcia, contradicdo.

A variabilidade ocorre, em primeiro lugar,
porque a linguagem é usada para uma
variedade de funcdes. Os nossos discursos sao
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flexiveis e constroem as mais variadas versoes
da realidade; ndo sao simplesmente reflexos
da realidade, sao versbes da realidade que
procuram atingir determinados objetivos
(Potter & Wetherell, 1987).

A variabilidade, no entanto, ocorre também
porque as pessoas atualizam em seus discursos
as diversas concepgoes que estao em conflito
no interior da sociedade. A variabilidade
ndo é somente uma conseqliéncia de
consideragoes estratégicas, é consequiéncia
também da prépria natureza do senso
comum e da existéncia de valores e ideologias
em conflito na sociedade (Billig, 1991).

Perfil sociodemografico da
populacao

Na amostra dos usudrios, participaram 11
mulheres e 5 homens, com idades que
variavam de 20 a 40 anos.

Quanto ao grau de escolaridade, nove
dos usuarios entrevistados possuem nivel
fundamental, dois ndo sdo alfabetizados e trés
concluiram o ensino médio. No que se refere
a renda familiar informada, a maior parte
respondeu menos de um saldrio minimo,
e apenas dois usuarios responderam dois
saldrios minimos.

Foram encontradas dificuldades em identificar
familiares do sexo masculino para participar
do estudo. Assim, dos familiares entrevistados,
12 deles sao do sexo feminino, na sua maioria
maes dos usudrios, com idades entre 40 e
60 anos.

A maior parte dos familiares possui nivel
fundamental; quanto a informacgoes
socioeconomicas, foi identificado que os
mesmos apresentam uma renda familiar que
varia de R$ 60,00 a dois salarios minimos.

A construcao discursiva da
doenca mental

Em determinado momento da entrevista,
os usudrios e familiares eram questionados
acerca do significado que o termo doenga
mental tinha para eles. Em outros momentos,
fizeram, espontaneamente, alusoes ao termo
supracitado ou a termos com significados
semelhantes, como loucura. Dessas produgoes
discursivas, abordaremos as explicagoes para
a doenca mental, o modo como é descrita
nesses discursos e os termos utilizados para

nomea-la.

Explicagoes para a doenga
mental

As explicagoes para os diferentes fendmenos
sociais jamais sdo apenas produtos de uma
reflexdo dos sujeitos sobre suas experiéncias,
mas estao profundamente enraizadas nos
discursos que circulam em diferentes contextos
sociais. Nos dltimos anos, tanto nos espacos
midiaticos quanto nos espagos académicos,
o discurso biologizante tem tido uma grande
visibilidade. No mundo académico, o sucesso
de um autor como Steven Pinker (Pinker,
2004), que busca explicar todas as diferencas
individuais a partir dos genes, ilustra bem o
sucesso atual das concepgoes biologizantes

acerca do comportamento humano.

Nao é surpreendente, portanto, que, tanto
nos discursos de usudrios quanto de familiares,
tenham sido muito freqlientes as explicagdes
do transtorno mental a partir de fatores
hereditdrios ou organicos, explicagoes
fundamentadas numa compreensao
fundamentalmente bioldgica do sofrimento
psiquico, conforme pode ser observado nestes

depoimentos:
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Davi-usuario - £ de familia, mesmo... Antes
eu tive uma irma que morreu com o mesmo
problema meu, e eu tenho uma sobrinha
que desde pequena tem esse problema. Ja
é de familia.

Josefa-usudria - ...porque meu pai ja teve,
era esquizofrenia, o dele,... ele jd td com
mais de trés anos que ndo pdra dentro de
casa, af’ eu posso ter herdado dele, da familia
dele, que tem outro doido na familia do meu
pai, saia de casa, nao voltava mais, ninguém
sabe se morreu ou ficou vivo.
Eliana-usuaria - ...eu tive outra crise,eu
acho que a mulher tem essa tendéncia a
ter mais, porque é mais fragil, realmente,
como dizem: é sexo frégil, e por isso eu
tenho passado por essas coisas.
Patricia-usudria - £ uma coisa que d4 no
sistema nervoso que a gente tem hora que
sabe das coisas, e tem hora que ndo sabe
nada...

Aparecida-familiar - Fu acho assim, pra
mim, é um problema do nervo, um negécio
assim na cabega, sei ndo... pra mim é um
negocio que existe no nervo, essas coisas
assim.

Nos relatos de Davi e Josefa, a doenca mental
aparece como “algo de familia”, algo herdado
pelo sujeito, e os casos de outros parentes
citados como exemplos de doenca mental na
familia procuram reforgar e tornar convincente
a tese da hereditariedade como fator
explicativo para a doenga mental. O relato de
Eliana, embora parta também de principios
naturalistas e biolégicos, diferencia-se dos
dois primeiros porque a doenga mental nele
aparece como algo intimamente associado
ao sexo feminino. As mulheres seriam mais
suscetiveis ao sofrimento psiquico do que
os homens. E um discurso que reproduz
todos os estereétipos negativos (histérica,
pueril, emocional, irracional) historicamente

associados as mulheres.

Nos relatos de Patricia e Aparecida, o transtorno
mental é descrito como o produto de um
“problema” nos nervos, na “cabeca”, de uma
“coisa que da no sistema nervoso”. Villares,

Redko e Mari (1999) também encontraram,
no relato dos familiares entrevistados na sua
pesquisa, uma significativa quantidade de
relatos que sugerem o transtorno mental como
um problema localizado essencialmente na
cabega, que acarreta um mau funcionamento
do cérebro e faz com que a pessoa nao seja
capaz de suportar as pressoes da vida.

E importante ressaltar que, embora termos
como sistema nervoso e nervos Nao sejam
simplesmente residuos de “arcaismo médico”
na cultura popular, embora ndo sejam tao
somente uma referéncia ao que os sujeitos
pensam que seja o sistema nervoso da
forma como é descrito pela neuro-anatomia,
embora ndo tenham um Unico referente
€ sejam vagos e imprecisos em seus usos
cotidianos, nao estdo totalmente despidos,
nas classes populares, de sentidos organicistas
(Costa, 1989). Em outro relato, um dos raros
relatos nos quais se afirma uma causalidade
que poderiamos denominar de psicolégica
para o transtorno mental, a distincao entre
os transtornos causados por alguma alteragao
nos nervos e transtornos causados por fatores

psicolégicos é clara:

Socorro-usuaria - Doenca mental é
psicoldgico, da mente. Eu quero colocar na
minha cabeca que é dos nervos, mas nao
é nervo, é pior, é mental... nao melhora
tao fdcil.

Explicagbes da doenga mental baseadas em
fatores organicos e/ou hereditarios reforcam
e reproduzem o discurso médico-psiquiatrico
dominante. O repertério de termos, metaforas,
imagens e linhas argumentativas geralmente
associado as explicagdes bioldgicas da loucura
é potencialmente reprodutor de tudo o que

ha de pior no modelo psiquiatrico asilar.

Mas, se as teorias biolégicas sobre a loucura
estdo historicamente associadas as posi¢oes
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mais conservadoras, postular uma causalidade
biolégica para a doenga mental nao implica
necessariamente a defesa do modelo asilar e
a negacao de direitos ao portador de doenca
mental, pois, como afirmam Wetherell e
Potter (1992), um determinado contetGdo
discursivo pode ser mobilizado nas mais
diferentes diregoes argumentativas.

Nos discursos dos participantes desta pesquisa,
na sua maioria individuos de baixa renda,
foram muito presentes as consideracoes
sobre o transtorno mental que o descrevem
como um objeto cuja génese esta associada
a fatores sociais e econdmicos, como no

exemplo a seguir:

Eliana-usuaria - ...nesse periodo, eu passei
minhas crises, pelo fato de eu querer as
coisas e minha mae nao ter condicées
de me dar as coisas, roupas e tal, queria
trabalhar, foi a partir desse momento que
tudo comegou na minha vida. ...Também
pela condicao dos meus pais, meu pai é
seguranca 14 na rua Jodao Pessoa, também
tem meus irmaos, todos moram dentro de
casa, o mais velho tem 26 anos, condicoes
que faltam na minha casa, que eu fui a
procura, porque eu tava estudando, fazia
87 série, e eu era, eu queria a fardinha de
concluintes, af eu fui trabalhar pra conseguir,
dai tudo comecou...

No século XVIII, Pinel defendia a idéia de
que, além das causas organicas, as causas
morais exerciam um papel determinante
no desenvolvimento do transtorno mental.
Dentre essas, destacava as paixoes intensas
e excessos de todos os tipos. No mesmo
sentido, algumas das respostas mais citadas
nesta pesquisa referem-se aos afetos
desencadeados nas relagoes interpessoais
como causa do surgimento da doenca, e
descrevem um tipo de causalidade que
poderiamos denominar de psicossocial:

Erika-usuaria - ...ndo tenho motivo pra ser
doente: ndo tenho namorado, ndo casei,

ndo quero casar mais com ninguém.
Alice-familiar - A minha (filha) era boa de
satide, foi por causa de um namorado...

No discurso dos familiares, identificamos um
tipo de explicagdo ausente no discurso dos
usudrios: a concepgao da doenca mental
causada por fator de ordem sobrenatural:

espiritos que se apossam do individuo:

Valério - Ela era médium, coisa de espirito, s6
meu Deus é quem da... agora é s6 remédio
pra controlar.

Discursos bem semelhantes foram encontrados
na pesquisa de Alves (2001) realizada com
agricultores do cariri paraibano, na qual alguns
entrevistados afirmaram que a auséncia de
fé em Deus pode acarretar a doenga mental.
A pesquisadora salienta que nessas falas se
destaca a representagao do transtorno mental
como algo mandado por Deus, como forma
de punicdo, como uma intervengdo divina
na vida do individuo que lhe tira os bens
materiais e a satde.

No contexto urbano brasileiro, em decorréncia
da penetragao das igrejas neopentecostais
entre as classes populares, hd uma insistente e
poderosa divulgacao de explicagbes religiosas,
nas quais o sofrimento psicolégico aparece
como produto de possessao demoniaca, da
atuacao de exus, pombagiras, etc. (Guareschi,
1995).

Outra temética presente no discurso de
alguns dos nossos sujeitos é a concepgao
da doenga mental como algo que acontece
inesperadamente, sem causa definida e

identificada:

Socorro-usuaria - A gente do nada adoece,
de repente adoece, tem crise.
Silvia-familiar - ...de repente, td tudo
bem, ai, de repente, vem aquela queda, do
inesperado vem a queda...
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Nessas falas, o transtorno mental ocorre
sem que o individuo exerca algum controle
sobre ele, sem circunstancias que possam
precipitd-lo. O surgimento da doenga mental
aconteceria “do nada”, sem explicagcdo, como
um mal que nao é afetado por nada que o
individuo faga, um mal caracterizado pela
impoténcia e pelo desconhecimento de suas

vitimas.

As falas supracitadas demonstram que
as diversas explicagbes construidas
historicamente para a loucura, da Antiguidade
até os dias atuais, permeiam o imaginario dos
sujeitos. Todas as explicagoes elaboradas
pelos nossos entrevistados, dependendo da
direcdo argumentativa escolhida, podem
ter efeitos perversos quando se pensa na
promogao da cidadania do doente mental.
Isso ndo ocorre somente com as explicagoes
que apelam para a Biologia. Se pensarmos nas
explicagbes religiosas, ninguém negaria que a
dimensao espiritual constitui um sistema de
crengas acessorio ao conhecimento popular
e médico da doenga, utilizado como recurso
para preencher as lacunas dos processos
inexplicaveis ou incompreensiveis, que traz
conforto, resignagao e respostas frente ao
sofrimento enfrentado (Villares et al., 1999).
No entanto, ndo é raro observar individuos
que, por acreditarem numa causa sobrenatural
para a loucura, procuram centros religiosos
que véem o sofrimento psiquico como uma
decorréncia do pecado, do afastamento do
individuo em relagao a Deus, o que reforga a

associagao entre loucura e fraqueza moral.

As explicagbes sociais e econdmicas, por
outro lado, podem aparecer em argumentos
com um poder explicativo tdo absoluto
que terminam por desestimular a busca da
autonomia, o engajamento do individuo no

seu proprio tratamento.

Descricoes da doenca mental

Dentro da mesma tematica abordada,
usudrios e familiares, a partir da pergunta que
o0s questionava sobre o significado da doenca
mental, e, espontaneamente, no decorrer da
entrevista, descreveram das mais diferentes
formas o sofrimento psiquico. Vejamos alguns

exemplos:

Penha-usuaria - Tem a hora que a gente
sabe das coisas, tem hora que a gente nao
sabe. Tem hora que dd uma agonia... o
meu quando eu fui internada, sé6 me deu
vontade de me suicidar e matar a minha
filha também. Tem vezes que a gente estd
deprimida, tem vezes que a gente td calado,
tem dias que estd mais alegre, tem dias que
dorme bem, tem dias que nao dorme...
Sandra-familiar - ...a pessoa fica sem juizo,
que nem ele (o filho), eu digo ta aqui...
td aqui o comer, ele nao sabe, nao sabe
comer, uma coisa assim sem destino e s6
conversando besteira, o rddio fala dele... Eu
nao sei o que houve, s6 eu e Deus sabe o
que eu passei, o que tenho passado, desde
que ela tinha 18 anos, e olha que ele ja vai
fazer 30.

Renato-familiar - ...As vezes ndo d4 conta
do que faz, e tem pessoas assim que, para
sobreviver, precisa de outras pessoas, nao
toma conta de si, precisa de outra pessoa
que acompanhe, alerte, tome as decisoes
pela pessoa, entdo aquela pessoa pra mim
é menos que uma crianga, que nao tem
emogdo propria, nao tem determinagdo
propria.

Aparecida-familiar - A foi quando um dia,
ela apertou bem, muito, tava muito aperriada
dentro de casa, sem saber o que fizesse, ela
tava correndo, e eu sem saber o que fazer,
tava sem paciéncia, eu acho que eu tava
ficando quase mais doida do que ela.

No que se referem as manifestagdes dos
transtornos mentais, alguns usudrios citam
o desejo de morte ou tentativas de suicidio,
como nos mostra o relato de Penha. A usudria
relata ainda os momentos de instabilidade
vividos, principalmente no que se refere ao
humor e ao sono.
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Nas falas dos familiares, a agressividade, a
infantilidade, a inquietacdo, o nervosismo e
a auséncia de autonomia sdo apresentados
como caracteristicas definidoras do
doente mental. Em estudo realizado por
Barroso, Abreu, Bezerra, Ibiapina e Brito
(2004)), os familiares também descrevem
comportamentos desviantes, desordenados,
agressivos e descontrolados quando falam de

seus parentes com transtorno mental.

E importante considerar que foram intimeras
as citagdes dos sujeitos que caracterizaram
o portador de transtorno mental como
dependente, sem autonomia e fonte de
preocupacao para os familiares, assim como
descreveram Sandra, Renato e Aparecida.
Esses discursos descrevem uma relagdo com
o doente mental marcada pelo sofrimento
e pelas dificuldades no enfrentamento dos
desafios associados ao sofrimento psiquico,
discursos que falam de impoténcia e de
projetos de vida ndo realizados.

Devemos ressaltar que a descrigdao do
transtorno mental exclusivamente pelas
caracterizagoes das crises, a partir de termos
que indicam agressividade, de maneira
implicita ou explicita reforca o mito de
periculosidade associado ao portador de
transtorno mental. Tal concepcao reforca
o estereétipo de que “louco é perigoso,
e é no hospicio que deve estar”, o que
impossibilita as condigoes de reinsercao social
e cidadania.

Termos que nomeiam a
doenca mental

No decorrer da entrevista, foi possivel
identificar uma grande diversidade de termos
utilizados pelos sujeitos com o objetivo de
nomear o transtorno mental. Vejamos alguns
exemplos:

Maria-usuaria - ...Falando sobre depressao,
eu tenho depressao, sindrome do panico,
o meu diagnéstico é F33, mas eu tenho
sindrome do panico, sindrome do panico e
transtorno obsessivo-compulsivo e depressao
mista, meu diagndstico é esse.
Alice-familiar - Eu acho que doenca mental
é assim... que o problema que R. (a filha)
tem é de aprendizagem, e acho que doenca
mental tem diversos tipos da doenca, que
tem um que é louco mesmo, nao é? Louco
mesmo, e tem outro que € nervoso, € a
depressao, e tem uns que é depressao e
também é mental. Mas o mental mesmo
é o que rasga dinheiro, faz um bocado de
coisa, né?

Leticia-familiar - Doenca mental? Acho que
é, porque tem gente que ndo entende que é
louco, porque tem uma doenga mental que
é louco mesmo, e tem doenga mental que é
somente atribulado, nervoso, mesmo. Ai eu
acho que a doenga mental é essa, ndo é de
dizer é louco mesmo, é um problema, um
desvio que a pessoa tem, uma doenca que
nao é louco, porque louco ja viu como é: é
de jogar pedra, faz muita coisa, né? E eles
ndo sdo loucos, tém uma deficiéncia mental,
mental jd td dizendo é na mente, nao é?
Eliana-usuaria - ...Olha, me irrita quando
uma pessoa chega pra mim e diz “vocé é
uma doida” (diz irritada), irrita muito pra
mim, ninguém merece ser chamado de
doido, acho que diz na Biblia, se ndo me
engano, ou é um ditado popular, “nao
chameis o seu préximo de louco”, e isso
pra mim é uma ofensa muito grande;
sinceramente, nao concordo com ninguém
que chame uma coisa dessa com seu
préximo, pode ser alguém, pode ser irmao,
pode ser namorado, pode ser companheiro,
o que for chamando isso, acaba magoando,
machucando a gente; toda vez que uma
pessoa chegava falando isso pra mim voltava
meus problemas, quando chegava a dizer
isso minha pessoa ficava frustrada, ficava ali,
me sentia pequena, ia e voltava a fase ruim
de novo, por causa disso.

O discurso de Maria caracteriza-se pelo uso
do vocabulario da psicopatologia, vocabulario
(“sindrome do panico e transtorno obsessivo
compulsivo e depressao mista”) cuja aura

de cientificidade produz no ouvinte, de
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maneira intencional ou ndo, a impressao de
distanciamento afetivo e de objetividade em
relacao aos seus sintomas.

Nos discursos de Alice e Leticia, sdao
registrados dois significados para o termo
doenca mental: doenca mental como termo
que nomeia fendmenos psicopatolégicos
mais leves e doenca mental como termo que
nomeia o “louco mesmo”, aquele que “é
de jogar pedra”. Termos como “atribulado”,
“nervoso”, “desvio”, “distarbio”, “depressao”
e “deficiéncia mental” sdo mobilizados para
diferenciar graus de evolucao do transtorno
mental. Aqui o termo loucura estéd associado a
tipos mais graves de transtorno mental, como
o comportamento agressivo, perturbador,
bizarro.

Para Villares et al. (1999), a definicao do
transtorno mental como “nervoso” ou “dos
nervos” é a mais freqiente elaboragao da
doenga por familiares de portadores de
transtornos mentais. O termo nervoso pode
remeter, na perspectiva popular, ao sintoma
ou a conseqliéncia de uma determinada
doenca, a resposta a um evento traumatico
ou também a denominacao de uma doenca
propriamente dita, com etiologia e tratamento
especificos.

O uso do termo “nervoso”, nos discursos de
Alice e Leticia, faz evitar o uso de terminologias
que podem ser estigmatizantes, possibilitando
que o problema seja minimizado; afinal, certo
grau de nervosismo pode atingir todas as
pessoas, mas, com essa tentativa de afastar
simbolicamente os filhos de um grupo social
estigmatizado, terminam por reproduzir
preconceitos sociais. Essas falas, cujo objetivo
é defender seus filhos do preconceito
social, terminam por reproduzir o velho e
opressivo esquema que segregou aqueles
tidos como a personificagdo da insanidade
e da desrazao.

Consideracoes finais

Este trabalho teve como objetivo identificar os
conceitos elaborados sobre a doenca mental
nos discursos dos usudrios de um Centro de
Atencao Psicossocial-CAPS e seus familiares e
discutir quais as implicagdes das concepgoes
elaboradas diante dos pressupostos da
reforma psiquidtrica.

Ao descrever a doenga mental, grande parte
dos usuarios descreveu a sintomatologia das
crises, que reforca o mito de periculosidade
do portador de transtorno mental. Podemos
considerar que, ao estimular o preconceito,
o medo e a discriminacdo em relacdo ao
doente mental, aspectos como o resgate ou
a aquisicao da sua cidadania, objetivos dos
servicos de satide mental de base comunitéria,
sao dificultados.

A questdo do conceito e da compreensao
da doenga mental surge como um dos
pontos principais no embate entre o modelo
antimanicomial e o modelo hospitalocéntrico.
Nos discursos dos entrevistados, a nocao de
doenga mental abrigou uma série de sentidos,
desde a sua causalidade aos termos utilizados
para nomear o transtorno mental.

Os repertérios interpretativos elaborados
sobre a doenca mental pautaram-se em
determinantes biolégicos, socioecondmicos,
psicossociais, psicoldgicos e sobrenaturais.
A concepgao do transtorno mental marcada
pela descrigao da sintomatologia das situagoes
de crise, evidenciando-se momentos de
agressividade, delirios e desejos de suicidio,
foi recorrente ao longo dos discursos.

Ao evitar o uso de termos como louco
e doido, os entrevistados podem estar
afastando questdes ligadas ao estigma social
e ao comportamento de periculosidade
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apresentado pelo “louco”, caracterizado
pelos nossos sujeitos como o transtorno mais
grave dentro da psicopatologia.

Além do uso dos termos, a descrigao do peso
da doencga mental na familia nos revela as

reais necessidades dos familiares no que se
refere as possibilidades de escuta, orientagao
e apoio, e reforga a importancia da realizagao
de grupos de familia, que devem se tornar
préticas sempre presentes no cotidiano dos
servicos de satide mental.
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