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RESUMO

Intervencédo familiar em contexto de internacao psiquiatrica: contribuicdes e

desafios
Karen Fernanda Salvador
NUFAC- Ndcleo de Familia e Comunidade da PUC
Sao Paulo-2018

Este estudo envolveu familias de pacientes internados em uma clinica psiquiatrica. O
objetivo foi de compreender junto as familias que foram acolhidas pelo Programa de
Acolhimento Familiar oferecido pela instituicdo, se sua participagcédo contribuiu para o
enfrentamento da crise e quais foram as dificuldades enfrentadas apos alta.
Desenvolveu-se uma investigacdo qualitativa com base no pensamento sistémico,
gue incluiu: levantamento histérico da compreensédo dos transtornos psiquiatricos,
desenvolvimento do pensamento sistémico, coleta de dados e analise do material. As
informacdes foram obtidas através de entrevistas semiabertas realizadas com um ou
mais membros dessas familias. A analise das entrevistas foi feita de forma sistematica
categorizando as informacdes em temas considerados relevantes. Buscando
compreender quais movimentos acontecem nas familias apés a internacéo percebeu-
se que as familias relataram de forma unanime: maior aproximacao entre os membros
bem como destes como o paciente identificado; sentimento de acolhimento e abertura
para falar sobre suas situagcdes em grupo; compreensao mais ampla sobre a doenca

enfrentada e aprendizado de estratégias para lidar com as crises
Palavras-Chaves: familia; terapia familiar; psiquiatria; intervencao familiar; psicologia

Orientadora: Rosa Maria Stefanini de Macedo.



ABSTRACT

Family intervention in psychiatric institution context: contribution and

challenges

This study involved inpatients’ families of a psychiatric institution. Its objective
was to understand if the Family Comforting Program offered by the institution helped
them face the crisis and what were the difficulties they found after the patient was
discharged. A qualitative research based on the systemic approach was developed,
which included: a historical study of the understanding of psychiatric disorders; family
therapy development; data collection and analysis. The information was obtained
through an open-ended questionnaire applied to one or more family members. The
analysis of the interviews was systemic and allowed the categorization of the
information into themes considered relevant. Seeking to understand what happens to
the families after the patient was discharged from the institution, it was observed that
the families unanimously reported: a closer bound among family members and among
patients and family members; a feeling of comfort and openness to talk about their
situation in a group; a comprehensive understanding of the disorder and learning of

strategies to deal with the crises.

Keywords: family; family therapy; psychiatry; family intervention; psychology.
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1 INTRODUCAO

Tratar do assunto Transtornos psiquiatricos é sempre um desafio por esbarrar
em inimeros estigmas produzidos ao longo da histéria da psiquiatria. Durante essa
histéria os pacientes se depararam com diversos tipos de explicagbes acerca dos
episodios agudos como: expressao da irados Deuses, possessdes demoniacas, falta
de moral e\ou delinquéncia. Sade (2014) expde que ao longo do ultimo século a
psiquiatria passou por profundas mudancas no entendimento dos Transtornos
Psiquiatricos e em seus modos de tratamento. Apos um longo periodo de tratamentos
baseados exclusivamente no saber médico e subjugada a internacfes longas, que
incluiam a privagéo total das liberdades, direitos humanos, utilizando de praticas
primitivas e desumanas, as portas dos manicOmios abriram-se para reinserir essas
pessoas ao convivio social novamente. Conforme Sade (2014), a Reforma psiquiatrica
propds inicialmente a horizontalizacédo das relacdes dentro do ambiente hospitalar e
posteriormente criou residéncias terapéuticas para abrigar os pacientes que poderiam

conviver socialmente, mas que ainda precisariam de algum suporte terapéutico.

Durante todo o tempo em que o0s pacientes psiquiatricos foram mantidos
afastados da sociedade acabaram sendo também isolados de suas familias. Segundo
Nichols e Schwartz (1998, p.24), “a maior parte dos clinicos acreditava que a exclusao
da familia era uma condi¢gdo necessaria para anular sua influéncia destrutiva”. A
Terapia familiar se desenvolve nessa lacuna ao perceber que, no contexto familiar,
muitas vezes apds a melhora do quadro do paciente atendido havia algum outro
membro que adoecia ou mesmo ocorrida a reincidéncia do quadro psicoético, gerando
a impressao de que a familia necessitava do sintoma. Iniciando a desconstrucdo do
transtorno mental como algo da personalidade ou da falha na constituicdo psiquica
como descrevia Freud e a Terapia Familiar passa a entender o sintoma dentro das
relagbes. (GUANAES-LORENZI, PALACIO, et al., 2015) (NICHOLS e SCHWARTZ,
1998)

Todos esses conceitos e pré-conceitos podem se estender as familias quando
se deparam com uma fase aguda de mania, depressdao ou mesmo de um surto
psicotico. Diante da crise, as familias chegam ao servigo de atendimento muitas vezes

inseguras, amedrontadas e cheias de davidas, quando ndo chegam exaustas e



12

raivosas diante das inUmeras reincidéncias de crises e internagfes. Faz-se entdo,
necessario o trabalho de acolhimento, desmistificacdo dos tratamentos e da doenca,
orientacdo e manejo com o paciente tanto em periodo de crise quanto no processo de

seguimento do tratamento.

Para compreender o impacto das intervencdes familiares em contexto de
internacao psiquiatrica é necessario olhar para a historia da psiquiatria e da terapia
familiar para que seja possivel identificar a visdo da ciéncia sobre os transtornos
psiquiatricos, os varios lugares sociais das pessoas com transtornos e seus lugares
nas familias ao longo do tempo. Levando em consideracédo que ja existem inUmeros
trabalhos escritos sobre o0 aspecto historico dos transtornos psiquiatricos no campo
“psi”, este trabalho faz um recorte tematico em busca dos ganhos de compreensao

acerca dos transtornos psiquiatricos.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivos Gerais

O objetivo desse estudo é de compreender através de entrevistas com as
familias, que tiveram um membro da familia internado e participaram do Programa de
Acolhimento Familiar, quais foram as contribuicdes dos grupos de acolhimento para

eles e quais foram os principais desafios que enfrentaram apds a alta.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Entender como as familias vivenciaram o processo de internacdo

e Compreender como as familias lidaram com a crise

e Entender se houveram e quais foram as contribui¢cdes percebidas apés
a participacao nos grupos de acolhimento

e Conhecer como as familias lidaram com o paciente em casa apoés a alta

da internacéo.
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2 A PSIQUIATRIA AO LONGO DOS SECULOS

A contextualizacdo histérica dos transtornos psiquiatricos e das praticas de
tratamento serdo descritos no desenvolvimento dos capitulos teéricos. Para a analise,
serdo usados como critérios norteadores a posicado do especialista e da familia ao
longo do tempo. E importante salientar que apesar da tentativa de estabelecer uma
ordem didatica e cronolégica, o texto a seguir mostrara que os eventos histéricos se
intercalavam com formas diferentes de compreensdo e que ndo seguiram de forma

linear.

2.1 ALOUCURA ANTES DA MEDICINA

A loucura se fez presente em diferentes culturas da Antiguidade. Conforme
Sade (2014) descreve que as doencgas e sofrimentos do corpo eram entendidos como
acao direta de espiritos ou deuses/demoénios. O conjunto de tais comportamentos,
geralmente associados a comportamento de raiva e furia, era nomeado de loucura.
Os tratamentos e a cura eram ministrados pelos lideres religiosos, ja que, que ainda
nao podiam ser explicados de outra forma. Os cuidados eram oferecidos de inUmeras
e variadas formas, que incluiam desde intervencdes espirituais até uso de plantas
medicinais, tentando alcancar a cura de maneira magica e sobrenatural. A observacao
e percepcdo de que havia algo a ser modificado eram externas a pessoa, O
entendimento era de que um espirito a havia tomado e que seria necessario exorcizar

o0 mal que a assolava.

Segundo Sade (2014), os fil6sofos da Grécia Antiga sugeriram que 0s sintomas
psiquiatricos poderiam ter causa organicas, se distanciando de uma perspectiva
magica\religiosa. Hipdcrates, como relata Isaias Pessotti (1994), ficou conhecido
como o pai da medicina ocidental, se destacou por entender que a relagcdo do homem
com seu meio deveria ser considerada importante para a saude, ideia que seria
retomada alguns séculos a frente. Sobre os tipos de humores no sistema hipocratico

Aguiar descreve que:

...existiam quatro tipos de humores: 0 sangue, que era quente e Umido e tinha
origem no coracao; o flegma, que era frio e imido e se originava do cérebro;
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a bilis negra, que era fria e seca e vinha do baco e do intestino; e a bilis
amarela, que era quente e seca e provinha do figado. Em geral, nos sistemas
humorais, a saide é vista como um estado de harmonia dos humores e a
doencga, como um estado de desequilibrio ou desarmonia entre os humores.”
(AGUIAR,2004, p. 685-686)

Nesse momento historico os fildsofos tinham uma grande importancia para o
desenvolvimento das ciéncias como um todo, tinham como objetivo ndo apenas lidar
com problemas de saude, mas também compreender a constituicdo do universo e
entender a relacdo homem-natureza. Como se apoiavam no raciocinio filosofico e em
observacdes empiricas, desenvolveram concepcdes e explica¢des naturalistas acerca
da doenca, atribuindo saude e doenca a processos naturais. A falta de saude resultaria
da desarmonia entre homem e ambiente. HipOcrates acrescentou a psiquiatria a
possibilidade de haver fatores organicos para o adoecimento e a concepg¢ao de um

cuidado mais acolhedor.

No inicio da Idade Média a sociedade se organizou em grandes Feudos,
compreendidos por grandes glebas de terra que proviam o sustento das familias
alojadas nele. Segundo Galano (2006) os lacos eram definidos pela honra, lealdade
ao rei e moralidade religiosa. Era importante que o feudo se mantivesse unido

garantindo a producéo de alimentos e a protecao contra invasoes.

A ldade Média ficou conhecida como Idade das Trevas por ter restringido o
desenvolvimento das ciéncias por mil anos. Devido a forte influéncia da Igreja
Catodlica, o conhecimento formal s6 poderia ser acessado pelo Alto Clero. A
importancia da religido e de Deus era tdo grande que qualquer possibilidade de
explicacdo dos fenbmenos naturais que se distanciasse da compreensao divina era
rejeitada e punida, chegando a levar a fogueira muitos cientistas da época. Embora
HipOcrates ja tivesse proposto que os adoecimentos mentais poderiam ter fatores
organicos, houve o retorno da perspectiva dos transtornos mentais como um problema
espiritual. Sade (2014) explica que a loucura era entendida como doenca da alma e
foi tratada com exorcismos e sacrificios. Por ser um momento no qual a ciéncia fica
em segundo plano, socialmente o cuidado para com os doentes era norteado pelos
valores e compreensoes religiosas. A observagao do que era um problema de como
deveria ser tratado € externo ao sujeito e a familia, o especialista é o religioso que é

tido como alguém capaz de identificar as possessodes e retira-las.
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No que tange os aspectos relacionados a questédo da saude coletiva, a lepra foi
a principal preocupacédo para os cuidados médicos. Foucault (1978) descreve que a
lepra apareceu a partir da alta idade média e se alastrou por toda a Europa ocidental
se configurando como um grande problema de salde publica a ser sanado. Foram
criadas milhares de instituicdes para receber os portadores da doenca e apds a sua
erradicacao, as instituicbes de abrigo dos pacientes se tornaram um problema de
administracdo, tanto pelos inimeros espacos quanto pelos altos financiamentos. A
solucdo adotada pelas cidades foi a de converter esses espagos em hospitais e
instituicbes de correcao. Essa mesma l6gica da exclusdo e os espacos construidos
se manteve na sociedade, tendo suprimido apenas o0 personagem leproso e para a

ser habitado pelos loucos.

“Aquilo que sem duvida vai permanecer por muito mais tempo que a lepra, e
gue se mantera ainda numa época em que, ha anos, os leprosarios estavam
vazios, sdo os valores e as imagens que tinham aderido a personagem do
leproso; é o sentido dessa exclusdo, a importancia no grupo social dessa
figura insistente e temida que ndo se pde de lado sem se tracar a sua volta
um circulo sagrado.” (FOUCAULT, 1978, p. 9)

Os pacientes psiquiatricos pela primeira vez deixam de habitar os espacos
publicos e o sistema asilar passa a figurar como forma de lidar com a loucura. Ainda
gue essas pessoas estivessem concentradas asilos, o que era oferecido la ndo se
assemelha em nada ao que pensamos como cuidado atualmente. Esse periodo se
torna muito relevante por estabelecer o louco como alguém apartado de sua familia e

gue perde seu direito social e politico.

Durante a baixa idade média a religido foi perdendo sua for¢a e abrindo espaco
novamente para as investigacdes cientificas. Segundo Pessoti (1996) foi no século
XVIII que se demoliram as explicacdes teoldgicas da loucura e ela foi incorporada ao

territério da intervencdo médica.

Deixando de lado a explicacdo mitologica, a psiquiatria ainda nao tinha
critérios nosograficos substanciais para dar suporte as novas préticas. Passa-
se entdo a tentar explicagcbes organicistas como lesGes anatdbmicas ou
funcionais do cérebro. (PESSOTTI, 1996)



16

2.2 OS MANICOMIOS E A EXCLUSAO DAS FAMILIAS

A idade Moderna (sec. XV até sec. XVIII) foi marcada pelo surgimento das
cidades que concentravam o comeércio, igrejas e a administracao publica. Nelas as
relagbes sociais se intensificaram e um numero maior de pessoas de familias
diferentes passaram a conviver com distancias menores em comparagao com 0s

feudos.

O teocentrismo comeca a perder for¢ca e o conhecimento técnico/cientifico na
area da saude volta a ter relevancia. O antropocentrismo langou um olhar para o corpo
iniciando estudos descritivos e detalhados acerca da anatomia, fisiologia e da
epidemiologia. Conforme descreve Sade (2014), as casas de internamento
aumentaram para acolher os doentes mentais, prostitutas, libertinos e criminosos. O
tratamento ainda tinha muito pouco de ciéncia e nada se verificava na efetividade,
sendo quase sempre desumano e considerado pior do que o recebido nas prisées. As
pessoas eram submetidas a vigilancia e a maus tratos, permanecendo nuas ou
vestidas de trapos e muitas vezes eram privadas de alimentos e agua. Pessotti

descreve os cuidados nas instituicbes asilares:

(...)Na Franca, onde nasce a psiquiatria, bem como em toda a Europa, havia
asilos muito antes da Revolucado de 1789. Nessas instituicdes, os internados
eram cuidados por religiosos, alguns até com certo conhecimento médico,
mas ndo se aplicava um tratamento médico da alienacdo. O asilo ndo era,
ainda, o que seria o manicémio, a partir da obra de Pinel. (PESSOTTI, 1996,
p. 17- 18)

Pinel (1793) citado por Sade (2014), promoveu na Franca uma profunda
revolucao no sistema de cuidado aos alienados. Ele, que foi muito influenciado pelas
ideias iluministas, apés assumir a dire¢cdo do Hospital de Bicétre, ficou sensibilizado
ao perceber tais tratamentos dispensados aos residentes do hospital e decide entéo

eliminar as correntes que os prendiam.

Rosa (2011) acrescenta que na compreensdo pineliana, os alienados eram
pessoas incapazes de controlar seus impulsos e que tinham um conflito entre o
impulso e suas vontades, tais conflitos os impossibilitavam de se adequar e viver em
sociedade. Pinel percebeu a necessidade de abordar os aspectos psicoldgicos e

comportamentais dos alienados, considerando o louco como um igual com o qual ha
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comunicacéo. Ele tinha como premissa de tratamento a internagéo asilar por acreditar
gue o ambiente molda o homem. Suas observacdes minuciosas dos sintomas foram
feitas em um padrédo de internagbes longas, investigando longitudinalmente aos

transtornos apresentados pelos pacientes.

Como relata Rosa (2011) o alienismo defendia que a doenga mental tinha sua
etiologia localizada na pessoa, que tinha seus afetos e impulsos interiores
inadequados ao modelo social. Uma vez que os alienados eram incapazes de conter
seus impulsos e a familia era incompetente em exercer seu cuidado. As internacdes
eram uma alternativa e tinham objetivo de retirar o alienado do ambiente que causava
e potencializava a doenca. Propunham oferecer um local de autoridade que tinha forca
para colocar limites e disciplinar, através de um ambiente que fosse capaz de ser uma
forgca poderosa que daria limites aos impulsos e neutralizaria a influéncia negativa da
familia, o alienado seria reeducado pelos especialistas para controlar seus impulsos.
Ao se referir a teoria pineliana sobre influéncia da familia no desenvolvimento da

doenca mental, Rosa explica que:

Tendo por preocupacao principal a educacao fornecida pelos pais, o discurso

psiquiatrico alienista visa construir uma nova moral para regular as relacdes
familiares e os relacionamentos amorosos exatamente porque a causa da
alienacgédo se situa no desregramento moral. (ROSA, 2011, p. 51)

A familia era compreendida como fonte da loucura por ser incompetente em
seu poder disciplinador e por ndo conseguir colocar limites estimulava o
desregramento moral. Além disso, ao continuar sendo incapaz de conter os impulsos
de seu familiar ela seria uma fonte constante de estimulo para a manutencao das
crises, portanto para o alienismo a familia era a causa da alienacao e se tornaria vitima
dela. Para eles havia a necessidade do afastamento do alienado de seu nucleo
familiar, houve entdo a apropriacdo da condicdo de alienacdo pelo modelo médico

transferindo a tutela de cuidado para os psiquiatras dentro dos manicomios.

A internacdo rompe a relacdo do alienado com seu meio sociocultural e com
sua familia. Excluida do tratamento, a familia tinha a responsabilidade de identificar a
doenca, encaminhar seu membro para o asilo, fornecer informaces necessérias

sobre a histéria da doenca e visita-lo.
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A psiquiatria moral contribuiu com a histéria da psiquiatria com o
desenvolvimento de uma compreensao sobre transtornos mentais que incluia tanto
aspectos biolégicos quanto psicolégicos. Essa compreensdo proporcionou uma
relacdo mais humana entre o especialista e o alienado. Pinel influenciou as praticas
em ambientes asilares diminuindo as condi¢des precarias de estadia, no entanto
tendo a internacdo como Unica forma de tratamento potencializou o processo de
isolamento social dos alienados. O carater prescritivo de modos ideais de educacao e
cuidado retirou das familias a autonomia de desenvolver seus préprios valores em

favor dos valores determinados pelos especialistas.

2.3 A PSIQUIATRIA MORAL X PSIQUIATRIA BIOLOGICA

A psiquiatria no fim do sec. XIX e inicio do sec. XX se dividiu entre o enfoque
nos processos psicolégicos e o enfoque em processos biolégicos estabelecendo uma
disputa entre correntes tedricas que se intercalaram na hegemonia de suas praticas.
Haviam dois grandes expoentes que desenvolviam suas teorias em paralelo,
Kraepelin (1856-1926) que fazia suas observacfes em ambiente asilar e Freud (1856-

1939) que desenvolveu sua teoria observando seus pacientes no consultério.

Kraepelin, de acordo com Rosa (2001), era um psiquiatra alemédo conhecido
como pai da psiquiatria biolégica. Ele classificava os transtornos mentais como uma
enfermidade do encéfalo e se preocupava com a compreensado fisiolégica do
funcionamento do pensamento, sem necessariamente compreender o conteudo
expressado por ele. Kraepelin “tinha uma abordagem descritiva, dedicando sua
carreira a classificar sintomas e categorizar sindromes psiquiatricas entendidas por
ele como entidades distintas”. (AGUIAR, 2004, p.378-379) (ROSA, 2011)

Freud se interessava mais pelos processos psicoldgicos. Rosa (2011) explica
gue a teoria freudiana se focava no funcionamento intrapsiquico, as relacdes eram
analisadas a partir do modo como as pulsdes eram mediadas. Ele descreveu que as
pulsdes eram fruto de uma instancia psiquica conhecida como Id e eram mediadas
pelo Ego e que sofria influéncias do Superego, definido pela introjecdo dos valores

sociais. Ele também desenvolveu a teoria do Complexo de Edipo, que tratava das
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relacdes parentais, o tridngulo edipico incluiu a fung&o do pai nas relagdes retirando
o foco da funcdo materna como Unica influéncia no desenvolvimento psicolégico da
crianca. Apesar da intensa presenca das relacées parentais na teoria psicanalitica, a
familia ndo era incluida no processo de andlise. Freud entendia que a andlise
individual proporcionava um distanciamento das relacbes parentais e o terapeuta,
através de sua neutralidade e da transferéncia, ocuparia um lugar relacional que

proporcionaria o processo de ressignificacédo das relagoes.

Através de seus estudos da psicose Freud ofereceu grande contribuicdo para
a psiquiatria além de também oferecer um olhar sobre como as rela¢des parentais
poderiam influenciar no desenvolvimento do adoecimento mental. Para Ruesh (1951)
a maior contribuicdo de Freud para a psiquiatria foi a no¢cdo de processo e a
consideracdo do individuo como um todo. Freud conseguiu explicar de maneira
satisfatoria 0os processos intrapsiquicos, colocando-os como o centro de todos o0s

eventos, no entanto foi pouco efetivo na explicacado de fendmenos interpessoais.

Segundo Ruesh (1951) a teoria freudiana teve um terreno fértil nos EUA. As
familias americanas eram especialmente organizadas ao redor da crianca e qualquer
coisa que pudesse beneficia-las seria absorvida prontamente pelo publico. Através de
seus estudos da psicose, Freud ofereceu grande contribuicdo para a psiquiatria, sua
compreensao dinamica dos transtornos psiquiatricos norteou o trabalho de Meyer. A
psiquiatria psicodindmica, como era conhecida a vertente psiquiatrica que utilizava a
psicandlise como referencial tedrico, compreendia a doenga “como um processo unico
psicossocial basico: a incapacidade dos individuos de se adaptarem ao ambiente.”
(AGUIAR, 2004, p.399). Ela valorizava o processo de desvendar o sentido do sintoma
e a relacdo dele com a historia psicolégica do paciente, portanto deixou de lado a
perspectiva de Kraepelin de que os varios adoecimentos tinham etiologias distintas e

desvalorizou a busca do diagnéstico e a classificacdo dos sintomas.

Meyer (1940) citado por Aguiar (2004), pai da psiquiatria psicobiolégica, tinha
uma visao psicossocial da doenca psiquiatrica e buscava compreender 0S processos
psicodinamicos que originavam 0s sintomas psiquiatricos. Para a melhor
compreensao buscava aspectos da personalidade e se aprofundava na histéria de
cada paciente, compreendendo 0s sintomas como uma reacao as experiéncias vividas

gue envolviam aspectos fisicos e mentais. “Sua concepc¢ao dos transtornos mentais
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envolvia fatores biolégicos, psicoldgicos e sociais. No seu entender, a esquizofrenia e
outros transtornos mentais deveriam ser concebidos como reag¢des psicobiologicas”
(AGUIAR, 2004, p.374-376)

Meyer abriu um campo vasto para a psicanalise nos EUA, impressionando os
meédicos que serviam ao exército e que viram grande eficacia de seu uso no
tratamento dos sobreviventes da guerra. “Durante a guerra, varios psicanalistas
europeus emigraram para os Estados Unidos e |14 encontraram um ambiente favoravel
a difusdo das teorias psicanaliticas. A psicandlise ganhou enorme poder nas
instituicbes académicas, influenciando importantes hospitais e associacdes
psiquiatricas.” (AGUIAR, 2004, p.388)

2.4 O DIAGNOSTICO E SUA IMPORTANCIA PARA PSIQUIATRIA

Segundo Aguiar (2004), embora a psicanalise ndo valorizasse 0 processo
diagndstico, a psiquiatria ainda tentava se estabelecer como especialidade médica,
validada pela comunidade cientifica. Para tanto necessitava de critérios para
classificar e compreender os transtornos que pretendia tratar. Iniciaram entéo
sucessivas tentativas de desenvolver sistemas de classificacdo diagnostica: em 1840,
0 governo americano discriminou os adoecimentos em duas categorias; e em 1880,

as categorias mudaram para sete divisdes.

No ano de 1934, a Associacdo Médico-Psicolégica publica a primeira edi¢cao da
Nomenclatura Padronizada de Doencas da Associacdo Médica Americana, que
incluia as doencgas mentais em suas categorias. No entanto, na década de 1940, os
médicos das Forcas Armadas Americana sinalizaram que esse sistema de
classificacdo ndo contemplava distarbios agudos, psicossomaticos e transtornos de

personalidade observados nos combatentes.

O Cadigo Internacional de Doencas 6 (CID-6), que pela primeira vez tinha
incluido diagndsticos referentes aos transtornos psiquiatricos, também deixava uma
lacuna em relag&o a sindromes cerebrais cronicas e transtornos de personalidade. A
Administracéo de Veteranos e a Marinha, influenciados pela psicanalise de Menninger

(1899-1966), psiquiatra-chefe do exército durante a Segunda Guerra Mundial (1939-



21

1945) decidem criar um sistema préprio de classificacdo. Diante da mobilizacdo dos
médicos do exército a Associacdo Médico-psicolégica Americana decide padronizar
0S manuais e escalas usados para a classificacdo de doencas mentais. Meyer ficou
responsavel por desenvolver o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM 1) em 1952, sendo norteado principalmente pela teoria psicanalitica.

Nesse mesmo periodo a psicofarmacologia comecou a dar seus primeiros
passos. A clorpromazina foi a primeira medicacao utilizada como antipsicética e abriu
a possibilidade de uma alternativa para o controle dos sintomas, no entanto para a
psiquiatria psicodinamica as medica¢des apenas serviam como “potencializadores”

da psicoterapia que era considerada o tratamento principal. (AGUIAR, 2004)

O DSM I, publicado em 1968, ainda muito influenciado pela psicanalise, tinha
como pressuposto que as diferentes formas de perturbacdo mental correspondiam a
diferentes niveis de desorganizacao psicolégica. As classificacbes mantiveram a
concepcao do adoecimento mental como expressao das realidades simbdlicas, porem
realcava os aspectos individuais da personalidade em detrimento dos aspectos
psicossociais. A influéncia psicanalitica era tdo intensa que a neurose era a maior

classe de perturbacéo presente no manual.

Aguiar (2004) pondera que a psiquiatria dinamica foi se afastando do modelo
médico ao desvalorizar a importancia de diagnosticar e de estabelecer fronteiras do
gue era definido como doenca mental. A pratica psiquiatrica ficou vulneravel a
profissionais de todo o tipo e sem nenhum rigor teérico e técnico gerando criticas
ferrenhas ao seu modelo que passou a ser considerado vago e impreciso. Diante de
tantas criticas a falta de precisao diagnéstica e de justificativas para os tratamentos
propostos, a psiquiatria passou a ser questionada por alguns movimentos que

motivaram a Reforma Psiquiatrica.

Em 1960, concomitantemente a Reforma Psiquiatrica, que estava em seu auge,
pesquisadores da Universidade de Washington concentravam seus esforcos para
continuar o desenvolvimento de critérios diagnosticos que fossem confiaveis para a
comunidade cientifica positivista. Toda a movimentacdo da Reforma deixou a imagem
da psiquiatria seriamente abalada o que desencadeou grande pressao por parte das

agéncias governamentais, agéncias de financiamentos e da industria farmacéutica
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para que a psiquiatria se adequasse ao modelo cientifico produzindo conhecimentos
gue pudessem ser replicados e quantificados. (AGUIAR, 2004)

Como descreve Aguiar (2004) os pesquisadores de Washington publicaram em
1972, os Critérios de Feighner que continham um conjunto de critérios explicitos para
o diagnéstico de quatorze sindromes psiquiatricas. Em 1974, a Associacdo de
Psiquiatria Americana (APA) nomeou Spitzer (1932-2015) como responséavel pela
reunido de profissionais dedicados a classificacdo diagnéstica, constituindo um
comité, para desenvolver o DSM Ill. Spitzer assumiu que a psiquiatria ainda era
incapaz de estabelecer as causas para a maior parte dos transtornos e por isso néo

conseguia oferecer tratamentos adequados.

Estabelecendo uma distincdo entre o conhecido e o presumido, propds a
construcédo de um manual descritivo e atedrico baseando-se em fendmenos facilmente
observaveis na clinica e abandonando termos relacionados a psicanalise, mantendo
0 termo psicose em um contexto sintomatologico e ndo diagnostico. O Comité assumiu
gue as versdes anteriores tinham sido incapazes de fornecer critérios formais para a
delimitacdo de sintomas e que obrigava os clinicos a fazer uso de descricbes vagas
para diagnosticar e tratar os pacientes; sendo visto pela comunidade de psiquiatras

como contrario aos interesses da tradicdo psicanalitica.

Sobre o0 modo como o DSM lll dividiu os transtornos, Aguiar explica que:

Em 1980, o DSM-IIl é finalmente publicado, apresentando critérios
diagnésticos explicitos e objetivos para cada categoria, € um sistema de
avaliacdo multiaxial que compreende transtornos clinicos (eixo 1), transtornos
de personalidade e desenvolvimento (eixo 2), condi¢bes e distlrbios fisicos
(eixo 3), escalas de avaliacdo para a gravidade dos estressores sociais e
avaliacao global do funcionamento (eixos 4 e 5 respectivamente). (AGUIAR,
2004, p. 360)

O DSM 1l tinha como objetivo garantir uma linguagem comum entre 0s
pesquisadores de diferentes correntes tedricas. Ele representou uma revolucéo para
a psiquiatria, que via sua confiabilidade ser destruida rapidamente. Apesar de ter se
proposto como atedrico, ele consolidou a psiquiatria biolégica como hegeménica.
Segundo Aguiar (2004) o DSM lll teve alta aceitagdo global e em dois anos ja tinha

sido traduzido para 20 linguas. Os critérios oferecidos pelo manual possibilitaram que
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as pesquisas na industria farmacéutica pudessem ser replicadas com pacientes que

exibiam sintomas coincidentes.

A partir do DSM Ill e da ampliagdo e modernizagdo dos medicamentos
psiquiatricos a medicina se restringiu a localizar sintomas, fechar diagnoéstico e
medicar o paciente. O processo de compreender as vivéncias dos pacientes e a
etiologia das doencas foi delegado as outras areas “psis” como a psicologia,
psicandlise e assisténcia social, porém estas nédo ficariam livres a influéncia

hegemobnica da medicina. Como coloca Aguiar:

[...] a remedicalizacdo da psiquiatria ndo significa necessariamente uma
rentncia declarada das abordagens psicoterapicas, estas, para se
adequarem a nova situacdo, devem necessariamente se submeter ao padréao
metodoldgico dominante na medicina, onde s6 tem validade o que puder ser
descrito e observado de maneira objetival...] (AGUIAR, 2004, p.248-249)

Ainda segundo Aguiar (2004) o DSM Il possibilitou a criacdo de instrumentos
padronizados para entrevistas diagnosticas em estudos populacionais. Apés algumas
pesquisas sobre a prevaléncia dos transtornos mentais, foi percebido que havia a
descricdo de uma alta incidéncia de transtornos na populacdo, a medida que metade
das pessoas ndo eram assistidas por psiquiatras e que pequenas mudancas nos
critérios descritos causava uma modificacdo substancial nas estatisticas resultantes.
A partir disso alguns pesquisadores passaram a questionar se 0 uso desses
instrumentos, principalmente por pesquisadores leigos, ndo produziria falsos

positivos.

Na tentativa de corrigir essas discrepancias o DSM IV incluiu o critério de
relevancia clinica nos sintomas observados, ou seja, 0 quanto eles causavam
prejuizos no funcionamento social dos pacientes. O conceito de significancia clinica
se tornou controverso entre 0s pesquisadores, Spitzer responsavel pelo DSM Il
apontou que esse seria um critério indefinido em termos de caracteristicas objetivas e
gue dependeria de como o psiquiatra avaliaria 0s prejuizos. Sua preocupac¢ao era que
por ndo fazer uma distingdo absoluta entre transtorno e nao transtorno, esse conceito
invalidasse as pesquisas feitas até entdo e que dificultasse a operacionalizagdo de
pesquisas epidemioldgicas futuras. A concluséo foi que por mais criteriosa que fosse

a aplicagcéo dos critérios do DSM néo seria possivel estabelecer qual a porcentagem
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de falsos positivos, portanto seria necessaria muita cautela ao divulgar critérios

diagnosticos em campanhas de conscientizacéo da populacao.

A construcdo do DSM V foi marcada por inUmeras criticas e intensas
negociacdes com pesquisadores, profissionais e associa¢des voltadas para o cuidado
de pessoas com transtornos psiquiatricos. Antes mesmo de ser publicado o manual
foi muito criticado pelo desmembramento de algumas classificacdes diagndsticas em
novos itens, ou seja, comportamentos como: acumular; comer em binge ou a disforia
pré-menstrual deixaram de ser sintomas para se transformarem em doencas. A
preocupacdo dos criticos era que pessoas antes consideradas saudaveis, agora

poderiam ser consideradas como doentes.

Outros diagnosticos também foram passaram por alteracdes controversas. O
autismo mudou para Transtorno do espectro autista com critérios mais restritos e
excluindo o termo Asperger. ISso gerou a preocupacao de desassistir as pessoas que
receberam o diagndstico de acordo com os critérios anteriores e deixariam de receber
os beneficios. Em resposta o comité salientou que seria levado em consideragcéao o

historico diagnostico dos pacientes garantindo os beneficios conquistados.

O diagnéstico de Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) infantil também sofreu
alteracoes, devido as sinalizacbes de que criancas com comportamentos explosivos
ou agressivos estavam sendo tratadas como bipolares recebendo um diagndéstico que
perdurava pela vida e sendo medicadas com estabilizadores de humor que geravam,
entre outras alteracdes, aumento expressivo de peso. O comité estabeleceu como
alternativa a classificacdo desses comportamentos como Transtorno da Regulacéo do
Humor e do Comportamento (Disruptive Mood Dysregulation Disorder), que descreve
comportamentos de extrema hostilidade e explosdes extrapolam o comportamento
esperado pelas criancas. Os especialistas ponderam que essa alternativa retira das
criancas um diagndstico vitalicio como o TAB ao mesmo tempo que nao negligencia
a necessidade de cuidado e atencdo a elas. Embora ainda haja a possibilidade de
medicalizacdo da infancia, a intencdo do comité é a utilizacdo de abordagens
psicoterapicas, familiares e psicossociais ao invés do uso de medicacbes como

primeira opgao.
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O DSM enquanto um manual que lista, classifica os sintomas e 0s agrupa em
diagnésticos, produz e reproduz uma visdo individualizada dos transtornos mentais.
Para Guanaes-Lorenzi, Palacio, et al. (2015, p.21) “[...] o uso do DSM passou a
sustentar vocabulérios de dificuldades e incapacidades associadas a doenca mental,
pautados, sobretudo, em um discurso médico-clinico pouco sensivel a complexidade
de fatores envolvidos em sua etiologia”. A busca de classifica¢gdes universalmente
aceitas foi marcada pela objetividade pautada na logica de causalidade e
determinismo, predominando a compreensao do problema tendo o individuo como
centro. O processo de esvaziamento de sentindo do sintoma, através da objetificacdo
e quantificacéo excluiu a perspectiva relacional tanto do sujeito em relacdo ao mundo
guanto da sociedade em relagéo ao sujeito. A desvalorizacdo do aspecto relacional
dos sintomas para valorizar o carater descritivo da doenca promoveu a simplificacao
e a restricdo dos olhares, o que a longo prazo promoveu a descricdo de vivéncias
cotidianas, que ao causar incomodo ou sofrimento foram interpretadas como sintomas
e tratadas como doencas. ISso se concretizou no aumento expressivo de categorias
diagnosticas, que acabam transformando as mazelas cotidianas em patologias que
consequentemente sdo medicadas. Também houve o empobrecimento das relacoes
estabelecidas com pacientes em adoecimento agudo ou crénico que ao serem
diagnosticadas através de um “check list” de sintomas vem tendo a riqueza da

complexidade vivida e a vivéncia de suas familias negligenciadas.

O desenvolvimento de sistemas de classificacdo de tipos psicolégicos teve
como consequéncia a categorizacao de pessoas através de comportamentos, que se
referem a pequenos processos, como se constituissem estruturas duradouras.
Embora a intencdo de uma afirmacéo estrutural fosse, no entanto, de combinar a
maior quantidade de caracteristicas em uma unidade, as mudancas ao longo do

tempo eram negligenciadas. (RUESH, 1951)
2.5 A REFORMA PSIQUIATRICA

A Reforma Psiquiatrica foi um imenso contraponto as praticas psiquiatricas
exclusivamente médicas e centradas na exclusdo social das pessoas com transtornos.
Através de suas criticas, novos modos de compreender 0s transtornos psiquiatricos e

propostas de praticas de cuidado produziu efeitos que perduram até hoje.
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No contexto em que ele surgiu emergia na sociedade a necessidade de
redemocratizacdo das ideias, praticas politicas e relacionais. O pds-guerra
demandava o reparo dos danos causados pelo periodo bélico, principalmente no que
tangia a saude mental dos soldados sobreviventes da guerra. Os EUA
disponibilizaram altos financiamentos para a saude mental que propiciaram a
dedicacao de muitos pesquisadores nos estudos sobre a esquizofrenia. (NICHOLS e
SCHWARTZ, 1998)

Segundo Sade (2014) a Antipsiquiatria surgiu na década de 1960 em dois
movimentos paralelos: nos EUA, que tinha como nome expoente Szazs e na
Inglaterra, através das ideias de Laing, Cooper e Esterson. Ela questionava
justamente a imprecisdo em estabelecer a fronteira entre a loucura e sanidade se

posicionando diante dos diagnosticos como praticas arbitrarias.

O movimento inglés questionava a nocado classica da loucura como doenca,
contrapunha o modelo hospitalocéntrico e repensava as relacdes na comunidade
enquanto que Szazs questionava o entendimento da doenca psiquiatrica como sendo

um produto do funcionamento anatomo-fisiologico.

Ainda segundo Rosa (2011) o movimento fez sérias criticas ao tratamento asilar
e defendia que a internacdo de pacientes seria uma forma de punicdo que violava a
liberdade politica. Tinha como objetivo social se desvencilhar de pessoas indesejaveis
e socialmente inoportunas. Denunciou os tratamentos desumanos, descaracterizacao
das liberdades individuais, restricdo da autonomia, condi¢cdes precarias de tratamento
ocorridos em manicomios e o processo de cronificagcdo devido ao encarceramento

prolongado.

Porém a Antipsiquiatria foi além do questionamento do sistema asilar e das
praticas de tratamento e atacou o cerne da psiquiatria questionando suas bases
tedricas. Segundo Aguiar (2004), por ndo haver critérios precisos e observaveis para
diagnosticar, a doenca mental foi colocada como um mito da psiquiatria configurando-
se como uma construgdo arbitraria e os psiquiatras colocados como uma espécie de

“policiais de jaleco”.

Para a Antipsiquiatria o diagndéstico tinha uma etiologia sociogenética, ou seja,

tanto ele quanto os sintomas eram construidos socialmente. Para Thomas Szazs
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(1961), citado por Rosa (2011) a doencga era uma produgéo social que inviabilizava a
vivéncia do diferente, o sintoma tinha uma conotagéo positiva e a doenca era uma
experiéncia libertaria que deveria ser vivida até que o individuo renascesse. No
contexto familiar era compreendida como uma forma de lidar com relag@es rigidas e
autoritarias e que impediam o processo de individuacao. A posicdo da familia dos
pacientes também sofria criticas por parte da Antipsiquiatria por entender que elas,

em conluio com os psiquiatras, desejavam se livrar de seus membros indesejados.

Como fruto desses questionamentos surgiu 0 movimento das comunidades
terapéuticas, criado por Maxwell Jones em 1959 na Inglaterra. Ele trazia em si a
importancia da comunidade, dos valores sociais e da reinsercdo dessas pessoas na
sociedade. Rosa (2011) explica que o0 movimento coloca como relevante a importancia
dos atores sociais no processo e da comunidade, sendo o foco a pessoa que esta em
tratamento, porém ndo como um ser passivo, mas com um ator participante na troca
de experiéncias. Os mesmos movimentos de abrir as portas dos manicémios e do
tratamento dentro da comunidade puderam ser observados na Franca e nos Estados
Unidos. Segundo Sade (2014) o movimento americano de Psiquiatria Preventiva ou
Comunitaria buscava uma pratica preventiva na direcao da erradicacédo das doencas

mentais

Na Italia, um dos precursores da Antipsiquiatria e da posterior Reforma
Psiquiatrica foi Basaglia. Ele questionou a psiquiatria como Unica detentora do saber
psiquiatrico e as praticas exclusivas no controle de corpos durante o tratamento dos
adoecimentos. Basaglia foi influenciado pelas ideias de Maxwell e as comunidades
terapéuticas. Em seu contato com as violéncias ocorridas no hospital que era diretor,
guestionou 0 que era a psiquiatria, os paradigmas da ciéncia vigente e passou a

defender a maxima de que o “doente nao € a doenga”. (SADE, 2014)

Ele comecou a revolucdo contra a estrutura manicomial de dentro para fora,
propiciando aos moradores que pudessem fazer suas escolhas dentro do processo
terapéutico, melhorando as condi¢des de vivéncia e tratamento dentro da instituicéo,
ampliando a possibilidade de exercer a autonomia e ressignificando as relagbes de
poder entre cuidadores e moradores. Ele aboliu os tratamentos violentos e introduziu
0 uso de psicofarmacos. Sobre a forma que Basaglia compreendia os manicémios e

desenvolveu as mudancgas na conduta Rosa explica que:
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“Apesar de entender o manicOmio como uma das instituicbes de violéncia
Basaglia (1985) implementa uma negacédo ativa dessa organizacdo a partir
de seu interior, mobilizando seus atores e recursos em toda sua dimenséo
cultural e material, visando a criacdo de novos servicos, de base comunitéria.
Muito embora reforce o poder do psiquiatra, ativa o poder de outros
profissionais, da prépria equipe de satude mental e dos usuarios, familiares e
publico em geral dos servigos.” (ROSA, 2011, p. 66)

Em Trieste, finalmente comeca o processo de abertura de residéncias
terapéuticas. Os antigos moradores passam a ter suas préprias residéncias, gerindo-
as em suas possibilidades e com acompanhamento terapéutico adequado sem, no

entanto, restringir suas liberdades e sem perder a autonomia.

Portanto a Reforma Psiquiatrica chega como uma avalanche na ciéncia
psiquiatrica questionando suas bases teodricas e praticas, promovendo a reinsercao
dos pacientes com transtornos psiquiatricos na sociedade e nas familias. No entanto
ainda que a Antipsiquiatria e a Reforma Psiquiatrica tentassem estabelecer uma
vivéncia mais humana e reintegrada socialmente, ela acabou romantizando a
experiéncia da loucura e validando-a como uma forma de viver a vida, porém o
sofrimento produzido pelas experiéncias de alucinacéo e delirios ndo eram acolhidos,
além da propria familia se sentir desamparada e desassistida ao ter que receber e

conviver com os sintomas sem conseguir efetivamente compreendé-los.

Segundo Rosa (2011) a inclusdo das familias diante o processo reformista tinha
o intuito de promover a cidadania dos usuarios com transtornos mentais e ndo de
compreender o funcionamento delas. Apos a Reforma Psiquiatrica o cuidado deixou
de ser responsabilidade dos especialistas e voltou a ser um encargo da familia e da
sociedade como um todo. Os familiares receberiam os pacientes embora néo
necessariamente estivessem preparados para isso. Tais modificagdes no sistema de
cuidado influenciaram na dinamica familiar principalmente nos casos em que é
necessaria a disponibilidade de um ou mais membros da familia para o cuidado. A
Reforma Psiquiatrica preconizou que o cuidado do sujeito deve ser atendido em sua
integralidade, complexidade e que ele deve inserido socialmente. Apresenta-se entao
o0 desafio de equilibrar o impacto do adoecimento no sistema familiar com a
necessidade de cuidado com paciente que ndo seja baseado em confinamento

exclusivo.
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2.5.1 Reforma psiquiatrica no Brasil

A Reforma Psiquiétrica proporcionou uma mudanca profunda na atencédo e
cuidados oferecidos as pessoas com transtornos psiquiatricos. Ela ficou
principalmente conhecida por denunciar os efeitos iatrogénicos de internacdes
prolongadas e defender a extingdo dos hospitais psiquiatricos, compreendidos em sua
esséncia como uma forma de controle social. As praticas a partir da Reforma se
basearam primordialmente na reinsercdo social dos pacientes que eram
institucionalizados e da nao institucionalizacdo de novos pacientes, através de

cuidados extra hospitalares.

A reforma psiquiatrica brasileira iniciou-se em 1970 com a constituicdo do
Movimento de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), eles denunciavam as
péssimas condi¢cdes dentro dos manicémios e as violéncias sofridas pelos moradores.
Em decorréncia dessas reivindicacbes houve um incentivo para a inclusdo de novas
classes profissionais nas instituicbes, o que iniciou a modificacdo do carater
exclusivamente médico dos hospitais psiquiatricos. Foram realizados inameros
eventos para a discussao da saude mental por profissionais relacionados ao tema.
Conhecido como movimento da Luta Antimanicomial, ele se definiu de forma mais
clara em 1987 no Encontro Nacional dos trabalhadores de Saude Mental. Seu lema
era: “Por uma sociedade sem manicomios”. (FIGUEIREDO, DELEVATI e TAVARES,
2014)

O movimento Antimanicomial defendida a extingdo da hospitalizacao
sistematica e indefinida, propbs opcdes assistenciais que oferecessem uma atencao
multidisciplinar. O Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), foi criado a partir dessas
propostas e tinha a funcéo de oferecer consultas médicas, atendimentos psicoldgicos,

servico social e terapia ocupacional.

Na década de 1980, o Brasil atravessava um processo de redemocratizacao
politica apds o periodo de Ditadura Militar e estava processo de construcdo a
Constituicdo Federal de 1988. A CF-1988 reconheceu a saude como direito de todos
e dever do Estado. Ela defendia a descentralizagdo dos servicos em favor de uma
atencédo territorializada e pautada na participacdo popular; também defendia um

atendimento universal e integral a saude, sendo consolidada a formacéo do Sistema



30

Unico de Satide (SUS) com a promulgacéo da Lei 8080, conhecida como Lei Organica
do SUS.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducgéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocao, protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 1988)

Baseada nos principios que regem o SUS a Lei Nacional da Reforma Psiquiatrica foi
promulgada em 2001, influenciada pela lei italiana. Tinha como foco as intervencoes
e trabalhos especificos oferecidos por equipes multi e interdisciplinares, buscando a
melhoria da qualidade de vida e conquistas relacionadas a cidadania dos usuarios dos
servicos. Ela estabeleceu normas e diretrizes para a atencao psicossocial, garantiu
direitos a protecdo das pessoas com transtornos mentais, a desospitalizacao
progressiva dos tratamentos, incluiu a obrigatoriedade de leitos psiquiatricos em
hospitais gerais e a formacdo minima da equipe técnica do CAPS. (FIGUEIREDO,
DELEVATI e TAVARES, 2014)

Sobre os direitos dos portadores de transtornos psiquiatricos a Lei 10216\2001

dispbe que:

Art. 2° Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a pessoa
e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos
direitos enumerados no paragrafo tnico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as
suas necessidades;

Il - Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacgdo pela inser¢cédo na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;
IV - Ter garantia de sigilo nas informacgdes prestadas;

V - Ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacéo involuntaria;
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VI - Ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - Ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saulde
mental. (BRASIL, 2001)

A lei determina também que o regime de internacéo deve ser utilizado apenas
nos casos em que o atendimento ambulatorial se mostra insuficiente, deve acontecer
mediante laudo médico e oferecer assisténcia integral incluindo atendimentos médico,

psicologico e assisténcia social visando a reinsercgéo social dos individuos.

A lei da Reforma Psiquiatrica passou a regular tanto o sistema publico de saude
como também o sistema de saide complementar, constituido por instituicdes privadas
com ou sem financiamento estatal, regulamentando toda a atencdo psicossocial
brasileira. O Brasil ainda se encontra em fase de transicdo da hospitalizacdo para o
atendimento ambulatorial, mas sofre com um histérico de sub financiamento da
abertura de novos servicos e manutencao dos servigos ja existentes; ao mesmo tempo

gue fecha progressivamente o numero de leitos disponiveis em hospitais psiquiatricos.
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3 TERAPIA FAMILIAR

3.1 CONTEXTO HISTORICO DO DESENVOLVIMENTO DA TERAPIA FAMILIAR E
SUAS INFLUENCIAS

A terapia familiar iniciou seu desenvolvimento tedrico no mesmo contexto que
a psiquiatria psicodinadmica tomava forma. Havia certa insatisfacdo dos psiquiatras e
pesquisadores com a compreensao psicanalitica, na qual o adoecimento psiquico
tinha uma etiologia intrapsiquica e a compreensdo dos sintomas deveria estar
centrada no sistema simbolico do individuo. Essa insatisfacéo levou muitos psiquiatras
de formacg&o psicanalitica voltarem seu foco para o aspecto relacional dos sintomas e

se debrucarem sobre os estudos da esquizofrenia.

Os conceitos psicanaliticos europeus passaram a ser adaptados ao cenario
americano e 0s conceitos de ciéncia social foram sendo misturados a abordagem
puramente fisiologica. Ruesh (1951) explica que inimeros pesquisadores e clinicos
dispensaram grande esforco em adaptar a psicanalise as necessidades da psiquiatria.
Tentaram aproximar a psiquiatria das ciéncias sociais atraves de praticas que levavam
em consideracdo as escolhas e as necessidades do paciente. A psiquiatria
necessitava olhar o individuo como um todo, mas também, incluido em um todo.
Tendo que se alternar entre focar em processos intrapsiquicos e processos
interpessoais foram desafiados a contemplar a necessidade de compreender ambas

as linguagens.

3.2 O PARADIGMA SISTEMICO

O paradigma sistémico surge através do encontro de mdaltiplos tedricos de
formacbes e influéncias distintas que incluiam: biologia, engenharia, psiquiatria,
antropologia e matematica. Eles se propuseram a desenvolver mais do que uma nova
teoria, mas mostrar uma nova dimensdo: comportamentos como forma de

comunicacdo dentro dos sistemas que as pessoas estavam inseridas.

Na énfase mecanicista nos sec. XVIIl e XIX a corrente causal que os cientistas

procuravam era, quase que sem excecao, linear, ramificada ou convergente, ou seja,
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uma sequéncia de eventos, espacada no tempo ou em um conjunto de condi¢des
modeladas no espaco, eram ligadas para determinar completamente o que viria a
seguir. O pensamento sistémico em contrapartida compreendia os eventos de forma
circular e em relacdo com o ambiente que eles ocorrem, portanto, os estudos
buscavam relacdes de interdependéncia entre os fendbmenos. O questionamento do
“por que” dos eventos ocorrem daquela forma gerava explicagdes lineares e causais
com um obijetivo classificatério, no entanto os pesquisadores sistémicos buscavam
entender “como” os eventos aconteciam e qual a relacdo entre eles e onde eles

ocorrem, se focando no aspecto processual. (RUESH, 1951)

Em 1945, Bertalanffy escreve o primeiro texto em referéncia a teoria geral dos
sistemas, que seria publicada no livro de mesmo nome em 1968. Segundo a teoria,
todo e qualquer organismo pode ser compreendido como um sistema nos quais existe
uma ordem dinamica entre os processos. Para Bertalanffy os sistemas tinham
propriedades autorreguladoras, autorrenovadoras e autotranscendentes, ou seja, 0S
sistemas teriam a capacidade de se renovar e reciclar continuamente, capacidade de
corrigir erros ao longo dos processos e capacidade de se dirigirem criativamente para
alem das fronteiras fisicas e mentais nos processos de evolucao. No ambito relacional,
o individuo na relacdo com a familia e a familia na relacdo com a sociedade seriam
partes de sistemas abertos, ou seja, que se mantém em constante troca adaptando-

se as contingéncias das relacdes em busca do equilibrio. (Bruscagin, 2010)

Weiner era um matematico que se interessava por assuntos referentes a
filosofia e numerologia, em seu livro Cibernética (1948) descreveu o modo como a
informacéo circulava e se organizava nos sistemas estudando sistemas biolégicos,

sociais e artificiais. Seu objetivo era desenvolver formas de controlar esses processos.

Capra (1982), se intressou pela variacdo do comportamento da luz, que em
algumas observacfes se comportava como particula e em outras se comportava como
energia. Bruscagin (2010) explica que ele compreendeu que a observacdo dos
diferentes comportamentos era influenciado pelo observador e pelos instrumentos que
ele utilizava. A partir dessa percepc¢do, Capra ampliou a importancia do observador
nos sistemas estudados e propés uma mudanca epistemoldgica, na qual o observador
deixa de ser neutro e passa a influenciar diretamente no recorte que sera feito em seu

estudo.
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Essa modificagdo produziu, no contexto clinico, um reposicionamento
epistemologico, tedrico e técnico ao retirar 0 terapeuta da posicdo neutra e de
especialista e colocé-lo na posicdo de um facilitador de processos. Os conceitos de
circularidade e autopoiese influenciaram nas observacgdes e praticas clinicas que se

desenvolveriam a seguir.

3.3 O SURGIMENTO DA TERAPIA FAMILIAR E OS ESTUDOS SOBRE A
ESQUIZOFRENIA

A terapia familiar pode ser considerada fruto de um movimento de
pesquisadores interessados na comunicagao dentro das familias a partir das teorias
cibernéticas e da metafora da familia como um sistema. A familia era entendida como
um “grupo de individuos dotado de padrbes de organizagdo e funcionamento,
estrutura, regras e objetivos proprios”. (BRUSCAGIN, 2010, p.45)

Nos EUA onde se concentrou a maior parte dos teéricos da 12 Cibernética,
fomaram-se dois grupos de estudos sobre a comunicacéo na familia esquizofrenica:
o “Projeto para o estudo da Esquizofrenia” sob a dire¢cdo de Bateson e com a
participacdo de Haley e Weakland e o Mental Research Institute (MRI) criado

posteriormente e dirigido por Jackson.

Embora o projeto de Bateson tivesse um enfoque mais epistemologico
enquanto que o grupo de Don Jackson se focava nas intervecfes familiares, havia

grande intercambio de idéias entre eles.

3.3.1 ContribuicBes tedricas

Bateson era um antropdlogo fascinado pelo estudo da comunicacdo, seu
interesse pela psiquiatria comecou quando desenvolveu estudos sobre a

comunicacdo em familias esquizofrénicas com o psiquiatra Juergen Ruesh.

Compreendendo a familia como um sistema que busca a manutencdo do
equilibrio, assumiu que o sintoma seria uma tentativa de autocorrecao e cura. Embora

fosse uma estratégia pouco eficaz, o sintoma surgia como um recurso do individuo
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para manejar pressdes oriundas de fatores externos ou das demandas de mudanca,

na busca de manter a homeostase do sistema familiar.

A psicopatologia é definida como um distdrbio da comunicagdo. Essa
afirmacéo pode ser uma surpresa, mas se o leitor se importar em abrir um
livro de psiquiatria e ler sobre a psicose maniaco-depressiva ou sobre a
esquizofrenia, por exemplo, ele provavelmente ir4 achar termos como
‘ilusbes’, ‘delirios’, ‘alucinagdes’, ‘fuga de ideias’, ‘retardo mental’, ‘elagao’,
‘repressao’, e muitos outros, que se referem especificamente a disturbios de
comunicacdo, eles implicam que a percepcdo esta distorcida ou sua
expressdo - isso é transmissdo- € ininteligivel. (RUESH, 1951, p. 79-80,
traducdo nossa)?

Hoffman (1881) explica que o grupo de Bateson observava diretamente os
pacientes internados e a dinamica familiar, o grupo de pesquisadores percebeu que
guando o membro da familia com esquizofrenia melhorava do quadro um outro
membro adoecia ou apos o periodo de tratamento ele mesmo apresentava uma nova
crise, isso levou os pesquisadores a levantar hipéteses sobre a existéncia de uma
funcdo do sintoma na familia. Sendo assim o comportamento do paciente psicético,
gue antes era visto como confuso, passou a ter um sentido e uma fungéao no sistema

familiar.

A comunicacao esquizofrénica passa a ser tratada como resultado da interacéo
familiar e as observacdes passaram a buscar a identificacdo de sequencias de
interacbes que poderiam induzir os sintomas. Para Bateson e Ruesh (1951) as
reacoes a estimulos exteriores e interiores poderiam, algumas vezes, assumir
proporcdes que provocariam uma crise, ndo apenas no funcionamento do individuo
como também no grupo do qual ele faz parte. No entanto a maioria das teorias
tentavam explicar esse fendmeno apenas no ambito individual, sem levar em conta
outras pessoas ou a matriz social na qual o individuo vive e na qual os eventos se
sucedem. Ruesh sustenta que a salude mental é sinbnimo de uma comunicagao de

sucesso, ou seja, quando a comunicacao é eficaz para manejar as situacfes ao redor

1 “Psychopathology is defined in terms of disturbances of communication. This statement may
come as a surprise but if the reader cares to open a text book on psychiatry and to read about the
maniac-depressive or schizophrenic psychosis for example, he is likely to find terms such as illusions,
delusions, hallucinations, ‘flight of ideas’, ‘mental retardation’, ‘elation’, ‘withdrawal’, and many others,
which refer specifically to disturbances of communication; they imply either that perception is distorted
or that expression- that is transmission- is unintelligible.”
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e que a funcdo do psiquiatra\terapeuta € de compreender e reorganizar essa

comunicacao.

O psiquiatra que deseja conversar com um paciente hebefrenico, portanto,
estd exatamente na mesma posi¢cdo de um turista que viaja para um pais
estrangeiro e ndo é familiarizado com a lingua. Ele precisa explorar o sistema
de comunicacéo especifico que o paciente usa para entender o conteddo da
mensagem, essa € uma tarefa que frequentemente envolve o arduo trabalho
de decodificar o sistema simbdlico do paciente. (RUESH, 1951, p. 82,
traduc&o nossa)?

Partindo dessas observagbes, 0 grupo de pesquisadores Bateson, Jackson,
Haley e Weakland publicaram um relatério sobre suas pesquisas com o titulo “Toward
of a theory of schizofrenia” (1956). Nele desenvolveram o conceito de Duplo Vinculo,
definido como padrédo comunicacional dentro do relacionamento familiar que deve
envolver relacionamentos fundamentais para os participantes e no qual existe uma
contradicdo entre a mensagem emitida no nivel verbal e a mensagem emitida no nivel

nao verbal.

Haley fez uma releitura da teoria do duplo vinculo, de uma forma mais ampla
no ambito inter-relacional, partindo da compreensédo de que a desqualificacdo dos
significados nas familias com pessoas esquizofrénicas era recorrente, em um dos
niveis a mensagem era desqualificada enquanto que no outro, essa mesma
mensagem era confirmada, estabelecendo um paradoxo que se tornava um ciclo
vicioso. Para ele a desqualificacdo da mensagem se tratava de uma tatica de controle
utilizada e, podendo também, ser uma tatica de contra-ataque para nao ser
controlado. Em um meta-nivel, o controle disputado passa a ser sobre quem

estabelece as regras na comunicacao e na relacao.

Jackson (1920-1968), tinha formacdo psicanalitica e diferentemente de
Bateson tinha interesse no desenvolvimento de préticas terapéuticas voltada para a
familia. Ele também conduziu observacfes diretas com pacientes psiquiatricos

internados com pontuacdes bastante parecidas com as que Bateson havia colocado.

2 “The psychiatrist who wishes to converse with a hebephrenic patient, therefore, is in a very
much same position as a tourist who travels in a foreign country and is unfamiliar with the language. He
has to explore the particular communication system which the patient uses in order to understand the
content of a message, a task which frequently involves the insurmountable job of decoding the symbolic
system of the patient”
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Acreditava também que o sintoma psiquiétrico tinha uma fungéo dentro da familia, no
caso, desviando a atencdo dos conflitos parentais reestabelecendo, o que Don
Jackson nomeou de “homeostase familiar”. Segundo Don Jackson a homeostase se
trata de um equilibrio no funcionamento do sistema, em geral alcan¢cado através de
movimentos que buscam corrigir os desvios neutralizando-os. Na familia o sintoma
seria uma forma de desviar a atencdo dos conflitos conjugais em direcdo a um
problema que demandaria a unido do casal para resolvé-lo, conseguindo a
manutencdo da relacdo e, portanto, a homeostase da familia. As intervencbes se
direcionavam para a resolucdo de questbes conjugais de forma que o sintoma

deixasse de ser necessario para a manutencao da homeostase.

Ao mesmo tempo em Palo Alto, Bowen (1946), desenvolvia um trabalho com
criancas e suas maes na Menniger Clinic. Nesse trabalho percebeu que a
esquizofrenia poderia ser parte de uma patologia mais ampla que acometia toda a
familia. Bowen, optou por reunir o maior nimero de membros da familia na enfermaria,
hospitalizando todos eles durante o tratamento, em suas observacfes chegou a teoria
de que existia uma transmissao transgeracional dos sintomas. Em sua hipétese uma
familia com pais relativamente maduros poderia ter um de seus filhos muito ligado a
mée, este ao se casar escolheria alguém tdo imaturo quanto e o resultado da
combinacdo desse casal seria uma crianca simbioticamente ligada a mae e

potencialmente esquizofrénica. (HOFFMAN, 1981)

Essas observacdes se desdobraram em dois importantes conceitos para a
terapia familiar: os conceitos de triangulacédo e de diferenciacdo. A triangulacdo se
refere a um processo no qual “um sistema emocional envolvendo duas pessoas
guando em estresse se transformara num sistema envolvendo trés pessoas. Por
exemplo, se a tensdo surgir entre duas pessoas, e aquele que se sentir mais
desconfortavel aliviaria a tensao triangularia com uma terceira pessoa, talvez por
contar um estoéria sobre aquela pessoa. Entdo a tensdo mudaria para esse novo par,

aliviando a tenséo entre o par original.” (HOFFMAN, 1981, p. 29, tradug&o nossa) 3

3 “a two-person emotional system will form a three-person system under stress. For instance,
tension might arise between the two, and the one who was more uncomfortable would relieve tension
by "triangling in" a third person, perhaps by telling a story about that person. Then the tension would
shit to the new twosome, relieving the tension between the original pair.”
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Apesar Bowen explicar que a triangulacdo acontece em muitas familias, no
caso de familias com membros esquizofrenicos a triangulacéo seria caracterizada por
rigida na sequéncia de eventos. Para reduzir ou anular a triangulacdo as pessoas
necessitariam desenvolver maior flexibilidade nas posicdes que ocupam nha
triangulacdo, o que impactaria todo o sistema de forma imprevisivel promovendo a

liberdade em relacdes até entédo estaticas.

Sobre o conceito de diferenciagdo, Bowen observava que, nas familias com
membros psicoéticos, existia uma interdependencia entre os membros, que ele nomeou
como “stuck-togetherness”, conceito se referia a um conjunto de caracteristicas de
interconexao matua, na qual nenhum dos membros pode se mover independente das
outras partes do todo. Para Bowen a falta de diferenciagdo ou a fusdo era um
problema e que para um membro se desenvolver saudavel deveria conquistar um alto
grau de diferenciacdo, no entanto isso ndo incluia casos que houvesse um
rompimento total com a familia, j& que a distancia fisica ou a falta de contato eram
entendidos como defesa a uma fusdo tdo intensa que poderia gerar um
distanciamento, sendo compreendido como um disfarce a falta de diferenciacao.
(HOFFMAN, 1981)

A intensa participacdo dos cuidados das maes no tratamento dos pacientes
psiquiatricos influenciou na leitura que os observadores tiveram da importancia da
mae na esquizofrenia. A principio se considerava a relac¢do estreita entre a mae e a
crianca um dos maiores estressores que provacavam o surto psicético. A familias com
membros esquizofrenicos eram consideradas muito rigidas e consequentemente
disfuncionais aos olhares dos terapeutas. Como pode se observar no conceito que
Wynne nomeou de Rubber fence , ou fronteira de borracha, que ele definiu como
fronteiras impermeaveis a entrada de novas informacfes ou pessoas e que tinha a
funcao de dar ailusdo de protecdo contra perigos ou contra a mudancas que poderiam
ser interpretadas como ameacas. As familias eram vistas como sistemas cristalizados
em seu funcionamento homeostatico e pouco disponivel para novas estratégias.
(NICHOLS e SCHWARTZ, 1998) (HOFFMAN, 1981)

Os tedricos da 12 Cibernética tiveram o grande o grande desafio de se
desgrudar da intensa influéncia psicanalitica para lancar um olhar menos linear e

individualista para as familias. A perspectiva de que o sintoma psiquiatrico tem uma
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funcd@o nas relacdes foi muito importante pois ampliou a visdo, que até entéo, era
apenas intrapsiquica para uma visdo que leva em consideragcdo o contexto que o
sintoma se apresenta. O entendimento dos adoecimentos psiquicos passa a ser

compreendido como um processo ao invés de uma estrutura estatica.

A cibernética de segunda ordem incluiu o observador como parte do sistema
observado, questionando a neutralidade do observador. No sistema terapéutico
embora houvesse a inclusao do terapeuta enquanto participante do sistema, a posi¢cao
dele ainda era de um expert que deveria se focar em modificar comportamentos. As
escolas estrutural e estratégica, tinham como caractéristica principal uma intervencao
diretiva no sistema familiar através de acbes concretas e em busca da remisséao dos
sintomas. A escola estratégica focava na resolucédo do sintoma atraves de mudancas
propostas pelo terapeuta que em sua visdao mantinham a homeostase, enquanto que
a escola estrutural utilizava de técnicas mais concretas para a delimitacdo das

fronteiras entre os subsistemas

Por volta da década de 1990 os pesquisadores considerados pds-modernos
ampliaram o foco da influéncia do observador participante e comecaram a refletir
sobre a construcdo de conhecimentos, principalmente cientiticos, como sendo fruto
de processos sociais que acontecem circunscritos em um contexto socio-historico mas
gue sdo tomados como verdades e generalizados para o todo. Eles partiram da
compreensao de que a linguagem é uma mediadora da relacdo do sujeito com o
mundo e que os conhecimentos produzidos refletem o contexto cultural no qual foi
desenvolvido. Sendo assim eles entendem que € no interior dos processos sociais
gue ocorrem as negociacdes de sentido, a partir das quais se legitima o que conta
como sendo um conhecimento valido ou verdadeiro. Os significados seriam
produzidos em acfes conjuntas e nao carregariam um sentido fixo e independente,
portanto haveria a impossibilidade de neutralidade na producdo de conhecimento.
(GUANAES-LORENZI, PALACIO, et al., 2015)

Os terapeutas pdés-modernos norteados pela importancia da construcdo de
narrativas e significados de seus clientes em suas realidades desenvolvem um
sistema terapéutico de organizacdo e dissolugdo de problemas. As conversacdes
terapéuticas exploram na linguagem a producéo sentido em relagéo aos problemas e

busca desenvolver novos significados em dire¢éo da dissolugéo dos problemas.
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White (2012) compreendia que elas costumam acreditar que os problemas de
suas vidas séo reflexos de suas personalidades, da personalidade dos outros ou da
identidade dos relacionamentos. Transformando os problemas em partes de si
mesmas ou de seus relacionamentos modulam seus esfor¢os em busca de solucdes
gue apenas exacerbam os problemas. Para lidar com isso ele propde um modelo de
conversacao que tem foco na transformacao dos adjetivos que as pessoas se impdem
em objetos com os quais vao se relacionar. A conversagao externalizadora “permite
experienciar uma identidade que esta separada do problema; o problema se torna o
problema, ndo a pessoa.” (WHITE, 2012, p. 20)

Para Andreson e Golishian (1998), as pessoas sao especialistas em suas
vivéncias e sua historia e desenvolvem uma narrativa dominante sobre suas vidas. O
terapeuta interessado nas narrativas e nos significados que o cliente apresenta,
através de uma postura colaborativa busca eventos extraordinarios que possam
compor uma narrativa alternativa e que promova a dissolugao do problema. “A énfase
nao estd em produzir mundancgas, mas abrir espacos para a comunicacao. [...] a
mudanga em terapia € representada pela criacdo dialégica de novas narrativas”
(ANDRESON e GOOLISHIAN, 1998, p.39)

As teorias pos-modernas convidam a refletir sobre a construcéo de significados
construidos ao longo do tempo sobre os transtornos psiquiatricos e sobre as narrativas
exclusivas e limitantes que foram tomadas como verdades totais sobre a vida das
pessoas com transtonos. Por isso se faz necessaria a reflexdo sobre o impacto da

narrativa social e familiar sobre os diagnoticos.

3.4 O DIAGNOSTICO E SUA FUNCAO SOCIAL

A psiquiatria contemporanea, através do uso de um vocabulério bioldgico,
conseguiu se posicionar como uma especialidade médica, no entanto a ciéncia
psiquiatrica ainda sofre em busca de explicagbes definitivas sobre a etiologia, o
diagnostico e os tratamentos principalmente por se debater entre a hegemonia
bioldgica X psicossocial. A concretizacdo da postura biolégica foi promovida, sem

davidas, pelo uso de medicamentos psicotropicos que se mostraram muito eficazes
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no controle dos sintomas, mas também preveniu o agravamento e cronificacdo dos

sintomas.

Segundo Aguiar (2004) o problema do discurso biologicista é que ele tem
incorrido no erro de interpretar os sofrimentos psiquicos exclusivamente como fruto
de disturbios cerebrais. E importante levar em considerac&o que o fato de um sintoma
ceder ao efeito do medicamento néo faz dele um processo exclusivamente fisiologico
e que a abordagem psicoterdpica ndo € uma oposicdo diametral a abordagem
biolégica. O desafio da psiquiatria reside, entdo, em conseguir estabelecer um uso
para o diagnostico que transcenda a rotulagcdo de um conjunto de sinais e sintomas
para uma possibilidade de autoconhecimento e explore as potencialidades e

dificuldades, sem restringir a complexidade do ser e de seu sofrimento.

De saida me parece que o resultado mais evidente que surge desta andlise,
€ a necessidade de fazer da clinica um foco de resisténcia & medicalizacgéo,
sem precisar, contudo, abrir mao da poténcia de intervencéo clinica dos
psicotrépicos. Ndo se trata de fazer ressuscitar uma Antipsiquiatria. O
conhecimento do funcionamento do cérebro promete ajudar a tratar diversas
patologias e os psicotrépicos j& trouxeram grandes avan¢os no tratamento
das pessoas que sofrem de transtornos mentais, isso é indiscutivel. No
entanto, é preciso que o clinico se deixe atravessar por outros saberes sobre
a subjetividade humana para que possa captar a poténcia de intervencao dos
psicotrépicos e 0os conhecimentos da biologia, sem cair na medicalizacdo e
no aprisionamento pelo diagnostico, mas sim criando novas possibilidades de
vida para os sujeitos que o procuram. (AGUIAR, 2004, p.2149)

Dessa forma, discurso médico atual sobre as doencas psiquiatricas e 0s
diagndsticos pode e deve ser compreendido como uma das narrativas possiveis na
compreensao do adoecimento mental. Segundo Guanaes-Lorenzi, et al (2015) esse
discurso foi desenvolvido como resultado de processos histdricos e sociais que,
sustentado pela ideia de que existe uma identidade coerente e permanente, produz
um discurso que descreve a pessoa como alguém disfuncional. A énfase na disfuncao
do individuo coloca-o como defeituoso, errado e incapaz de exercer as atividades que

sdo esperadas socialmente, portanto incapazes de gerir a prépria vida.

O discurso que descreve o paciente unicamente pelo viés deficitario da doenca
foi chamado por Gergen (1997) de Discurso do Déficit (D.D.). O discurso de déficit s6
€ possivel dentro de uma tradicdo que entende a doenca psiquiatrica como inerente

ao sujeito, no entanto o diagnostico s6 pode ser associado ao discurso do déficit
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guando ele generaliza a vida da pessoa e ela passa a ser descrita apenas em termos
de saude mental. (GUANAES-LORENZI, PALACIO, et al., 2015)

Como consequéncia desse discurso as pessoas diagnosticadas com
transtornos psiquiatricos ficaram estigmatizadas socialmente, sendo culpabilizadas e
julgadas moralmente pelos seus comportamentos, 0 que causa sentimentos de
incompeténcia em cumprir com obrigagdes sociais e as deixa desempoderadas por
nao ter suas potencialidades valorizadas. Diante da dificuldade de compreender os
aspectos relacionais do adoecimento as relac6es se deterioram ja que as familias
ficam distanciadas e passam a se relacionar com 0s sintomas como se eles
descrevessem a pessoa como um todo. A critica, no entanto, ndo se refere ao
diagnostico das doencas em si, mas se refere ao uso que se faz dele tanto na
comunidade cientifica quanto em contextos sociais. Receber um diagnéstico pode
legitimar as vivéncias como circunstanciais abrindo a possibilidade de haver algum
tratamento que ira viabilizar o enfrentamento da doenca, além de oferecer um
vocabulario comum a familias que vivem algo parecido, reduzindo o isolamento e a

solidao.

“Em geral, o D.D. se constréi pautado em uma légica normativa- a qual ao
mesmo tempo que pode favorecer processos de diagndsticos e tratamento
de algumas diferencas, pode ter como consequéncia indesejavel a perda de
uma visao mais integral das pessoas, focada também em seus recursos e
possibilidades” (GUANAES-LORENZI, PALACIO, et al., 2015, p. 19)

O diagnadstico ndo precisa ser compreendido como um problema ou algo em si
mesmo limitante, ao contrario, as ideias construcionistas sociais chamam para a
reflexdo sobre os efeitos tanto positivos quanto negativos dele. O diagnéstico pode
ser parte de uma relacao terapéutica dialogica, e assim, ser apenas o0 inicio de um
relacionamento com a finalidade de construir novos sentidos para a vida e desenvolver
novas organizacfes e estratégias para o enfrentamento do problema. (GUANAES-
LORENZI, PALACIO, et al., 2015)

O discurso construcionista social considera que o foco deve ser deslocado do
individuo para a relacao, “o problema se torna uma entidade separada, entao, externa
as pessoas ou relacionamentos que foram descritos como problemas”; possibilitando

a ampliacdo da logica casual e determinista, e criando oportunidade de ressignificagdo
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e mudancas o discurso sobre o que é ser alguém na nossa sociedade.” (WHITE,
2012, p. 19)

3.5 ABORDAGEM FAMILIAR NO CONTEXTO DA PSIQUIATRIA ATUAL

Embora exista um enfoque comunitario e familiar na reinsercdo social dos
pacientes psiquiatricos, ndao ha referéncia no texto da Lei 10.216\2001 ao trabalho
com a rede de apoio e cuidado especificamente. Ficaria como responsabilidade da
Estratégia da Saude da Familia atencédo a rede de apoio no territdrio embora néo
sejam equipadas com profissionais da saude mental. As praticas de acolhimento e
esclarecimento das familias sdo oferecidas a critério do servi¢co de atendimento muitas

vezes sendo negligenciadas devido a altas demandas.

Em contrapartida a Terapia Familiar, historicamente, depositou forte énfase na
intervencdo dessas familias. Incialmente a terapia familiar breve tinha a proposta de
fazer algo em relacdo ao problema em um curto espaco de tempo. O terapeuta deveria
identificar o problema no sistema e organizar 0s processos visando corrigir os desvios
de forma mecanicista e previsivel. Ele direcionava suas estratégias em busca de um
funcionamento normativo, ou seja, estabelecer limites claros entre os subsistemas,
propiciar o funcionamento diferenciado dos membros e obter uma comunicacéo
eficaz. Porém quando se leva em conta 0s conceitos sistémicos de complexidade,
imprevisibilidade e intersubjetividade percebe-se que o resultado das intervencdes é
inesperado tanto na direcdo intencional do terapeuta quanto para qualquer outra
direcdo. (MADSEN, 2010)

A abordagem psicoeducacional surgiu a partir da discordancia em relacéo a
concepcao de que a dinamica das familias causaria a esquizofrenia e em relacéo as
préticas clinicas que utilizavam sessdes carregadas de emoc¢des que proporcionavam

0 aumento dos sentimentos de culpa e defesa.

Segundo Nichols e Schwartz (1998), a Terapia Familiar Psicoeducacional
ainda compartilhava da crenca de que a familia tem um efeito poderoso no processo

de adoecimento e consequentemente grande influéncia no sucesso do tratamento.
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Ela dedica-se entdo, suas praticas a buscar a maximizagdo as habilidades de

funcionamento e enfrentamento das familias.

Na década de 1970 alguns estudos concluiram que o ambiente que recebia o
paciente apés a internacéo tinha grande influéncia no indice de recaidas, contrariando
a crenca médica de que as recaidas eram fruto do abandono das medicacdes. No final
da década de 1970 e inicio da década de 1980 foram conduzidas experimentacdes
clinicas que visavam a identificacdo de tensdes nas relacbes apOs a alta. Eles
descrevem o trabalho desenvolvido por Anderson (1986) no campo da abordagem de
familias com membros esquizofrénicos. Ela se interessava pelos efeitos da
esquizofrenia no sistema familiar, ao invés de se dedicar a funcdo do sintoma.
Acreditando que os padrdes disfuncionais observados nas familias eram fruto de um
esgotamento de repertorio para lidar com as crises pressupds que o oferecimento de
informacdes sobre a natureza e o desenvolvimento da esquizofrenia proporcionaria
maior compreensao do desenrolar de um surto psicotico e maior dominio diante da
crise. (NICHOLS e SCHWARTZ, 1998)

A psicoeducacéo, portanto, relaciona instrumentos psicologicos e pedagdgicos
englobando multiplos conhecimentos sobre as diversas dimensdes que a doenca
afeta. Busca o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento que partem da
compreensao clara do aspecto biolégico da doenca, dos sintomas, do progndstico e
das possibilidades terapéuticas. Tendo como objetivo o adiamento de novos surtos

através reducédo da tensdo no ambiente familiar.

Embora muito criticada pelos terapeutas familiares por seu carater instrutivo a
psicoeducacéao tem sido o principal tipo de intervencdo nos servicos de atendimento
psiquiatrico atualmente. Controversa ou nado, Madsen pondera que: “Se
reconhecemos que as intervencdes ndo tém resultados previsiveis, entdo toda
interacdo é uma intervencédo. Tudo o que dizemos e fazemos provoca um efeito sobre
os clientes.” (MADSEN, 2010, p. 131)
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa. O estudo foi realizado com familias que
internaram um de seus membros em uma Clinica de Repouso particular da cidade de
Sao Paulo, voltada o atendimento de pacientes psiquiatricos e reconhecida pelos
servicos prestados. Caracteriza-se por ser um equipamento complementar de saude
mental para a hospitalizacdo em periodo integral de pacientes com transtornos

mentais em crise aguda.

A permanéncia dos usuarios tem duracéo variada e depende da avaliagdo caso
a caso do psiquiatra assistente ou de sua equipe. Sao oferecidas estratégias
terapéuticas por uma equipe multidisciplinar; que inclui atendimentos grupais e
individuais de profissionais da enfermagem, psiquiatria, psicologia e educacao fisica
além de proporcionar atividades artisticas acompanhadas por psicélogas na Sala de

Artes e atencao as familias através do Programa de Acolhimento Familiar.

O Programa de Acolhimento familiar inclui grupos multifamiliares que sao
oferecidos como possibilidade de acolhimento, de trabalhar a comunicacéo entre os
membros da familia e de propiciar a interacdo entre grupos familiares que passam
pelo mesmo momento. Em paralelo aos grupos de acolhimento, as terapeutas
responsaveis pelos grupos terapéuticos da clinica entram em contato com familiares
de cada paciente para convidar para uma entrevista, com a proposta de aprofundar
na historia de vida do paciente e de sua familia, visando reconhecer junto deles
potencialidades e dificuldades individuais e do sistema familiar que podem colaborar
com o desenvolvimento de um trabalho terapéutico mais detalhado e personalizado.
Nos casos que a familia ou a equipe avaliam a necessidade de outros encontros, eles
eram oferecidos com a proposta de propiciar didlogos esclarecedores sobre
caracteristicas especificas do diagnostico, desenvolver estratégias para lidar com os

sintomas e com a prevencédo de novas crises ou recaidas.

Os grupos de acolhimento acontecem dentro da propria instituicdo e séo
realizados semanalmente aos sabados com duracdo de uma hora e meia em média.
Eles eram coordenados por duas terapeutas que se alternam entre as semanas e sao
compostos por familiares de pacientes sob os cuidados dos médicos da instituicao.

N&o ha restricbes relacionadas a hipdtese diagnostica; a Unica restricdo de
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participacdo é no caso em que a visita dos familiares possa gerar desconforto ao

paciente ou a eles.

Enquanto os familiares se retnem no grupo de acolhimento, os pacientes
participam de outro grupo terapéutico direcionado apenas a eles. Para a participagao,
as familias sé@o convidas por meio telefénico e informadas sobre a existéncia daquela
atividade; sendo a participacdo facultativa e independente do grau de parentesco

podendo incluir: pais, filhos, irmaos, avas, tios, conjugues e namorados.

O numero de participantes varia entre 1 e 8, sendo realizados com 5 pessoas
em media, dependendo da lotacdo da clinica, do engajamento das familias e da

disponibilidade de presenca dos participantes.

A realizac&o dos grupos inclui a recepcao dos familiares pelas terapeutas que
pedem para que eles se apresentassem pelo nome e grau de parentesco com o
paciente internado. E feita uma introduc&o sobre o carater de acolhimento do grupo,
como sendo um momento que eles podem falar sobre como se sentem e que podem
usar aquele espaco para tirar dividas ou pedir orientacbes. Cada grupo familiar tem
um tempo dedicado a cada familia para falar livremente sobre si mesmos, sua historia
ou serem acolhidos em suas demandas. Todos séo incentivados a interagir entre Si

de forma que as experiéncias e sentimentos em comum possam ser compartilhados.

4.1 PARTICIPANTES

Por meio de uma amostra de conveniéncia, foram selecionadas quatro familias
de pacientes que receberam alta médica e que haviam participado ativamente do
Programa de Acolhimento Familiar. Ap6s a anuéncia dos pacientes que ainda tinham
contato terapéutico com a equipe, os familiares foram contatados por telefone e
convidados a participar. Dentre essas quatro familias, uma delas nédo foi convidada a
participar apos a manifestacdo de desconforto do paciente em relagéo a participacéo

de seus pais, portanto foram entrevistados sete familiares de trés pacientes que
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estiveram internados na clinica por 45 dias, em média, periodo que variou de acordo

com a especificidade de cada caso.

4.2 INSTRUMENTO

Para conhecer e compreender essas familias foram realizadas entrevistas
semiabertas que se basearam em um breve roteiro de perguntas de identificacédo da
familia. A partir de uma pergunta geradora os participantes foram estimulados a falar
livremente de sua trajetoria diante do processo de adoecimento, da internacéo e do
acompanhamento nos grupos de acolhimento sendo incentivados a acrescentar mais
informacbes de acordo com os temas que sao considerados importantes para a
pesquisa. Ao todo contabilizaram 5 entrevistas devido a impossibilidade de reunido de
alguns membros da mesma familia e tiveram a participacao de sete entrevistados com
duracéo de 40 a 75 minutos cada. Trés das entrevistas foram realizadas no consultério
da pesquisadora e duas delas foram realizadas em domicilio por conveniéncia dos

participantes.

As entrevistas foram transcritas e categorizadas em temas para analise e

discussao dos dados.



5 ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 IDENTIFICACAO DA AMOSTRA

A seguir serdo descritos dados objetivos sobre os participantes e uma breve
descricao das caracteristicas das familias entrevistadas. Os nomes dos participantes,

profissionais e da instituicdo foram alterados para preservar o anonimato.

5.1.1 Identificagéo dos entrevistados e dos pacientes internados

Caracteristicas Familia A Familia B Familia C
Paciente: Arthur, 50 anos, Barbara, 35 Caio, 33 anos,
formado em anos, advogado.
administracéo de | fisioterapeuta e
empresas professora de
atualmente pilates.
desempregado
Nomes: -Ana, 48 anos, -Breno, 38 anos, | -Carlos, 67 anos,
irmd, publicitaria. | marido, ai,
Idade: P P
Engenheiro Civil. | Fonoaudiélogo
Grau de

parentesco com

0 paciente:

Profisséo:

-Bruna, 53 anos,
Madrasta,

Advogada.

empresario.

-Celina, 68 anos,
mae, Consultora

e empresaria.

-Carla, 33 anos,
esposa,

Advogada.

-Cibele, 39 anos,

irma, empresaria.




Hipotese

diagnéstica®

Transtorno

Afetivo bipolar e

Transtorno de
Personalidade

Transtornos

mentais e

Transtorno de Ansiosa comportamentais
Personalidade (esquiva) e devidos ao uso
Esquizoide depresséo de substancia
psicoativa e
depressao
Motivo da Episodio de Ideacéo suicida e | Problemas
internacao Mania aguda isolamento social | decorrentes do
uso abusivo de
substancias.
Data da 12 15\02\2018 12 06\09\2017
Int 8
MIermnagao 22 03\05\2018
Tempo de | 30 dias 12 30 dias 12 21 dias
internacao . ,
¢ 225 dias 22 60 dias
32 3 dias
Frequéncia Ana: 5 reunides Breno: 5 reunides | Carla: 5 reunides

Participacdo nos

grupos

Bruna: 3 reunides

Bento: 2 reunioes

Bianca: 2

reunidoes

Beatriz: 1 reunido

Celina: 3

reunides

Carlos: 2

reunidoes

Celina: 1
atendimento

individual

4 Nomenclatura de acordo com o CID- 10
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5.1.2 Conhecendo as familias

Familia A:
A participante entrevistada foi Ana irméa de Arthur.

Arthur é filho primogénito de Antbnio, médico e Adriana, arquiteta, que foram
casados até o falecimento dela h& dois anos e meio quando morreu em decorréncia

de um cancer.

Ana, 48 anos, se divorciou de seu primeiro marido com quem teve trés filhos:
Alice, 17 anos e afilhada de Arthur; Andressa, 14 anos; e Augusto 12, anos.

Atualmente esta vivendo seu segundo casamento.

Arthur é formado em Administracdo e teve seu primeiro surto de mania aos 25
anos, enguanto trabalhava na Venezuela. Nessa ocasido foi internado em uma
instituicdo psiquiatrica e continuou fazendo acompanhamento psiquiatrico com Dra.
Jade, sua psiquiatra. Ao longo dos anos passou por oscilagdes que eram observadas
por sua mae e controladas através da regulacdo nas doses de medicacéo e uso de
medicacdes injetaveis aplicadas por seu pai em domicilio. Recentemente Arthur teve
gue fazer alteracbes nas medicacbes usadas devido ao comprometimento das
funcdes renais causadas por uso prolongado. Sua recente internacao ocorreu apos
um novo surto de mania que, apesar da tentativa de controle com a medicacao

injetavel, continuou se agravando.

Familia B

Embora todos os familiares que participaram dos grupos de acolhimento
tenham sido convidados apenas dois membros da Familia B foram entrevistados em

momentos diferentes.

Bento, pai da paciente, casou-se com Betina e juntos tiveram Bianca e Barbara.

Betina faleceu apds um aneurisma quando Bianca tinha cinco anos e Barbara dois
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anos. Bento casou-se com Bruna apo6s sete anos do falecimento de sua primeira

esposa e juntos tiveram Beatriz, 26 anos.

Bruna frisa em sua entrevista que assumiu o papel de mae para Barbara e
Bianca desde seu casamento e é reconhecida como mée delas por todos os membros

familia, portanto em todos os momentos da entrevista ela € referida como mae.
Breno, 37 anos, engenheiro é casado com Barbara ha cinco anos, sem filhos.

Barbara, 34 anos, tem um longo histérico de acompanhamento psiquiatrico que
se iniciou aos quinze anos quando desenvolveu anorexia nervosa. Desde entédo
manteve acompanhamento psiquiatrico, com interrupcoes, alternando episodios de
depressao e crises de fibromialgia, entre outros sintomas, que foram identificados com

diferentes diagnosticos e tratados ao longo do tempo.

Breno explica na entrevista que Barbara vinha sendo hospitalizada com
frequéncia para controlar as dores que sentia por causa da fibromialgia, no entanto
apos a reducdo das dores passou a apresentar depressédo aguda com dificuldade de
manter as atividades diarias e isolamento social. A decisdo de internacdo ocorreu

apoés a expressdo de ideacdo suicida.®

Familia C

Quatro membros da familia C participaram do estudo em duas entrevistas

distintas e realizadas em domicilio por conveniéncia dos entrevistados.

Carlos, 67 anos e Celina, 68 anos foram casados e juntos tiveram Cibele, 39
anos e Caio, 33 anos. O casal se divorciou quando Caio tinha cinco anos e tiveram

outros relacionamentos apos o divércio.

Cibele, 39 anos atualmente é casada e mae de duas meninas de sete e cinco

anos.

5 Termo médico utilizado para se referir ao desejo de suicidio com ou sem planejamento
estruturado.
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Carla, 33 anos se relaciona com Caio desde o primeiro ano da faculdade de
direito e se casaram ha trés anos. Carla esté gravida do primeiro filho do casal.

Caio apresentou episédios de ansiedade e depressdo durante sua
adolescéncia e vida adulta sendo acompanhado por psicélogos e psiquiatras com
periodos de interrup¢do. Iniciou uso de cocaina e alcool ainda durante a faculdade,
porém o agravamento do abuso foi percebido ha dois anos e era mantido por ele em
segredo da familia.

A familia relata que observou, com preocupacédo, o agravamento dos sintomas
de depresséo, com dificuldade para manter a rotina de trabalho, e uso abusivo de
alcool, porém ao descobrirem o alto grau de envolvimento e comprometimento com o

uso de cocaina decidiram internar.

5.2  ANALISE DAS ENTREVISTAS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS:

Apos analise do conteudo apresentado nas entrevistas, foram delimitados seis
eixos tematicos baseados nos objetivos do estudo, referencial tedrico utilizado e no

conteudo expressado nas entrevistas.

5.2.1 TEMA: A Doenca e o diagnéstico

As familias relataram durante as entrevistas o processo de agravamento dos
sintomas que culminaram na internacdo. Cada um dos participantes pode apresentar
0 modo como enxergou a situacdo de seu familiar, os sentimentos apresentados e o
modo como construiu novas compreensfdes do adoecimento e do diagnostico dado

pelos psiquiatras.

Discursos sobre a doenca:

Foram observadas algumas falas que demonstravam o modo como as familias
compreendiam o comportamento e os sintomas dos pacientes antes da internagao.
Alguns familiares encaravam o comportamento de seus parentes diante da vida e do

trabalho como sendo caracteristicas inerentes aos pacientes ou uma possibilidade de
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escolha de comportamento. Esses discursos podem ser verificados nos trechos

abaixo:

Entdo, parecia que assim, que ela era uma pessoa extremamente mimada,
gue vivia numa bolha de protecao, entendeu? E nada poderia afeta-la, se
afetasse realmente machucava. (Bruna,53 anos, madrasta)

Desde a crise dele, depois ele nunca mais trabalhou, e... eu tive que ouvir
também nesses vinte anos, principalmente do meu pai, que ele nao
trabalhava por que ele... como se ele tivesse aproveitando das situacdo dele,
da doenca dele... entdo ja que ele é bem folgado, ele aproveita e ja ndo
trabalha por que afinal de contas: tenho uma doenga e nao posso trabalhar’.
(Ana, 48 anos, irméd)

Eu achava que essa questdo de uso de drogas desenfreado era uma
fraqueza. Eu achava isso [...] E que tipo, a pessoa sabe que faz mal. Que
pode viciar, ai vai la e usa. E continua usando. Pra mim era fraqueza, porque
gracas a Deus eu nunca tinha passado por isso e... E dai a gente vé a pessoa
com uma certa, tipo: “Que fraco.” (Carla, 33 anos, esposa)

...parece, assim uma displicéncia, uma imaturidade, o que é que leva a isso.
No que que pode chegar. Um exemplo: na concepc¢éo da gente que €, assim,
mais quadrado € muito dificil aceitar. (Carlos, 67 anos, pai de Caio)

Foram observados, também, referéncias a como as dinamicas familiares
poderiam ter causado ou influenciado no aparecimento do transtorno apresentado
pelo paciente. Como relata Ana:

Assim...eu ndo entendo né, ndo sou médica, ndo sou... Mas, eu ndo sei se 0
meu irmao nasceu com essa... doenca, vamos dizer assim, ou se ela foi
desenvolvida durante a vida dele... de.... muito por conta desse entorno que
ele viveu dessa familia, né, ndo sei. (Ana, 48 anos irma de Arthur)

As familias relataram também as duvidas que tinham sobre a natureza dos

transtornos que os pacientes enfrentavam. Hora acreditavam ser algo emocional, hora

algo bioldgico e sentiam necessidade de esclarecer qual era 0 motivo da doenca.

Muitas vezes eu pensava por que ele e ndo eu. O que que acontece, né. Se
iSSO € quimico, se € o jeito que 0 meu pai me tratava e o jeito que ele tratava
0 meuirm&o. Aminha mée... Muita coisa né [...] Entdo eu ndo sei se a primeira
crise que ele teve estd aliada a alguma droga, alguma coisa... eram coisas
gue eu ndo tinha ideia... € meus pais também nao tinham. (Ana, 48 anos,
irma)

Acho que o que ficou baguncado é que que realmente se era alguma coisa
quimica [...] As vezes o pai ficava puto, porque depende da boa vontade dele
também, mas ndo depende por que é quimico, € um negocio... Mesmo entre
os profissionais ficava: um falava uma coisa outro falava outra coisa, entédo
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ficava baguncado sem a gente... Entdo t4 bom vai ficar tanto tempo por que
0 processo é esse: é quimico, tirou do corpo, tal, nanana...Nao, mas nao é so
isso. Nunca foi claro, eu acho, né. (Cibele, 39 anos, irma de Caio)

Se gente fica com raiva dele, que ele pode ter a firmeza de falar ndo quero
mais.... hum.... Mas por outro lado falava isso mesmo: “Mas o corpo vai
pedir....” Entdo... Pra gente era tudo muito esquisito mesmo. Entdo dou
bronca no Caio pra ele parar com isso. Ou ndo adianta nada. (Celina, 68 anos,
mae)

Entendendo da gravidade do quadro apresentado:

Diante do desconhecimento dos transtornos psiquiatricos e de seus sintomas,
as familias relataram que houve certa demora e uma dificuldade de reconhecer a
gravidade dos sintomas que estavam sendo apresentados, o0 que gerou neles
sentimento de culpa por nao ter percebido antes e ter tomado alguma atitude. Alguns
membros relatam ter percebido alguns sinais preocupantes, mas que néo imaginavam

a extensédo do problema.

Negacéao do problema

Eu acho que assim, o0 meu erro nessa histéria, foi acreditar que: bom... ele
esta de mau humor ou ele esta.... Bom, eu nunca imaginei que ele chegaria
nesse ponto, que é uma coisa que a minha mée, é...percebia, e
automaticamente ja ligava pra psiquiatra, contava, ela ja de algum jeito
chegava nele, olhava a medicacdo, quer dizer, j4 dava essa.... A gente ndo
deu esse, esse... contorno vamos dizer assim. (Ana, 48 anos, irma de Arthur)

Uma coisa que trabalho na terapia também, é que a gente, a gente acha que
vai dar conta entdo a gente ndo enxerga a realidade dos fatos, a gente fica
no... fica no sonho talvez, ndo sei qual termo usar. E ai a gente fica...né. N&o
para pra olhar e falar: “P6 minha esposa realmente estd muito doente. Eu
preciso...né, tomar uma atitude juntos com os médicos”. Eu esperei o limite.
(Breno, 37 anos, marido de Barbara)

Percepcdao parcial do problema

Talvez eu ja tivesse tido uns dias antes, talvez um pouco antes, umas
semanas antes... uma ou outra desconfianga assim, mas.... Né. Ainda nao
tinha admitido que ... que realmente a coisa tava preta assim. (Celina, 68
anos, mée de Caio)
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Recebendo o diagnéstico:

As familias relatam que receber o diagnostico foi um momento delicado e

ambivalente. Ao conversarem sobre o diagndstico descrevem o peso de escutar um

nome para a doenca. Como pode-se observar nos relatos:

Ah foi... foi devastador! Assim, sabe. Foi... Foi por que, é... E, é um carimbo
sabe, chancelou, é isso. [...] Ndo, quando ela falou isso, juro, meu mundo
caiu, eu falei... entendeu. Na hora que vocé vai confrontar, vocé tem que
ouvir, né. Confrontar que eu digo assim... T& me conta direito o que ele tem.
[...] Mas eu lembro daquilo entrando assim... Esquizo, de esquizofrenia, que
ja me deu um ‘ah’, né, por que a gente ouve na nossa ignorancia, vocé ouve
gue uma pessoa € esquizofrénica, vocé pensa o pior dessa... o pior ndo dela,
da... situacdo dela, né. E afetivo, ai jA me veio tudo né... meu pai com ele
pequeno, minha mée, ai... dai foi... falei, gente que buraco enorme! Que coisa
horrorosa. (Ana, 48 anos, irm& de Arthur)

E tudo que a gente ouvia era assim: “A coisa agora é pro resto da vida, né.
Entédo tem que ficar atento pro resto da vida. Quem foi adicto umavez é adicto
pra sempre.” Nossa isso é um peso.... Pra ele deve ser e pra todo mundo que
t4 do lado. Entdo assim. Foi bom, mas assim.... Claro! Tenho que falar por
mim, né. Muito assustada. (Celina, 67 anos, mée de Caio)

Por outro lado, uma participante relata que sua enteada ja havia recebido

inimeros diagnosticos durante os tratamentos que realizou, decidindo entédo se ater a

percepcdes que teve do funcionamento dela e deixando de lado os nomes dados pelos

médicos.

Entdo assim, é... o diagndstico dela, médico, eu ndo sei até hoje qual é né,
por que ja deram todos os diagndsticos possiveis, cada psiquiatra pelo qual
ela passou deu um diagnéstico diferente, né. Entdo ela ja foi bipolar, ela ja
borderline, é... ela ja foi esquizofrénica... ndo sei, ja deram de tudo pra ela.
Eu acho, assim... que a Barbara tem uma dificuldade muito grande de aceitar
ela mesma, nas coisas que ela tem falhas né. E isso eu ja falei pra ela][...] ou
ela é perfeita, ou entéo ela ndo é boa. Entendeu. Ou entéo ela... ela tem uma
falha muito grande, ela é um defeito. E ela ndo, ela ndo entende, ela ndo
percebe que as pessoas tém falhas, que as pessoas tém defeitos, todos tém.
(Bruna, 53 anos, madrasta de Barbara)

Outros participantes relataram que sentiram necessidade de ler e estudar sobre

os diagndsticos recebidos também como uma forma de buscar elementos que

pudessem ajudar a compreender 0 que acontecia com o familiar. E relatam como se

sentiram com essa busca:
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Depois, dessa vez eu fui, eu fui, eu quero entender, né. Pra ndo ficar no... ndo
ficar na iluséo de que, ah agora ele ficou internado, mas vai dar tudo certo.
Nao, néo sei, ilusdo, vamos pro mundo real, né. (Ana, 48 anos, irméa de Arthur)

... muita coisa sem saber, muita inseguranca, cada coisa a gente ouvia era
de um jeito, cada coisa que a gente lia era de um outro jeito, sabe. (Celina,
67 anos, mae de Caio)

Compreensdo do diagnéstico atual

Os familiares relataram que ap0s a participacdo ativa no tratamento
comecaram a compreender o diagnostico e a doenca de outras formas. Puderam
desconstruir algumas ideias que tinham antes e que causam raiva ou tristeza para
construir uma compreensao que aumentava a esperanca de melhora do quadro ou
gue ajudavam a lidar melhor com as dificuldades no processo do tratamento. Alguns
familiares passaram a compreender os transtornos mentais como uma interacéo de
fatores biologicos, psicologicos e relacionais; sendo necessarios tratamentos que

incluissem abordagens medicamentosas e psicoldgicas.

Na verdade, assim, hoje pra mim o caso da Barbara... a Barbara teve uma...
deve ter uma pré-disposicao genética, eu acredito. Mas ela tem... da criacédo
dela, por causa do histérico dela, a forma que ela enxerga o mundo, a forma
que ela foi tratada desde sempre, gerou ela uma pessoa... €...que hao
cresceu na verdade, né. [...] Ent&o... isso pra mim ja deu... abriu muito assim
a cabeca né, e.... a partir dai entender né, que ela tinha uma doenca de fato
grave, que precisava de muito auxilio médico, muita terapia, muito remédio...
(Breno, 37 anos, marido de Barbara)

Entdo acho que foi muito bom pra perceber que era uma doenca, nao era
uma fraqueza e que o Caio tinha alguma coisa por tras, assim, muito grave.
Assim, um... Nao era “oba, oba”. Ele ndo usava droga no “oba, oba”. Ele tinha
um quadro depressivo, assim, consideravel, né. E que muito provavelmente
ele fazia o uso como uma forma de automedicacao, né. Pra se sentir livre das
angustias que ele carregava e tal. Entdo foi muito interessante pra ir
construindo todo o diagnéstico, mas pra cada um de nos, né. Por que a gente
nunca tinha passado por isso, entdo a gente vai juntando as quebras... as
pecas do quebra-cabecas e dai comeca a fazer sentido. (Carla, 33 anos,
esposa)

E... s8o coisas que pra quem n&o tem, talvez a, a doenca né... eu chamo, eu
chamo de doenca...por que é... € uma doencga, né. Psiquiatrica. Mas quem
ndo enxerga o mundo da maneira que ela enxerga, ndo faz sentido nenhum,
né. Entdo...pra mim, pra eu que sou racional, fico querendo enfiar na cabeca
dela, queria, né, enfiar na cabeca dela, hoje eu deixo os médicos tratar, mas
ela... precisa separar as caixinhas dela, eu falava muito pra ela e ela também
ndo enxergava. (Breno, 37 anos, marido de Barbara)
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Eu vejo que ele ndo consegue, ele comega... ele, ele... Essa mania de
perseguicdo dele... ndo sei se tem um outro nome. Ela realmente existe, ela
€ verdadeira. Sabe. Ele ndo é... ele ndo escolhe. Ele abre o computador, e
aparece a palavra “ndo sei o que” [...] Ele faz as conexdes, e ai quando vocé
vé ja era! Eu entendi s6 agora, que é verdade, entendeu? Nao € que ele...é...
se aproveita dessa situacdo pra ndo trabalhar, pra ficar de boa. Ndo acho!
(Ana, 48 anos, irmé de Arthur)

As novas narrativas sobre a doenca contribuiram para que as familias
pudessem compreender os sintomas de forma diferente e lidar com eles de formas

mais adequadas podendo prevenir crises e reduzindo o desgaste gerado antes.

E ai o tratamento, pra mim, faz todo sentido, tipo assim, ela vai precisar ter
alguma coisa ali que incomode ela durante um tempo pra ela aprender a lidar,
como todas as pessoas lidam com incémodos. [...] E um processo. Tem que
ter calma, a doenca dela é delicada que é um processo no qual ela vai
demorar ainda um tempo talvez [...] Ela t& descobrindo um mundo novo né.
Que é viver com algo que, algumas coisas que incomodam. Ela precisa
aprender... e ta aprendendo a separar as caixas, né.” (Breno, 37 anos, marido
de Barbara)

Mas...que é um pulo [estalando os dedos], tem que no primeiro sinal...foi o
que o psiquiatra falou pra gente...Tem que avisar pra ela. Dormiu mal; fez
alguma coisa; estd mais irritado...tem que falar pra ela. Isso tudo ja...
desencadeia, né. Sabe, € rapidinho... (Ana, 48 anos, irma de Arthur)

Discussao:

Embora o discurso psiquiatrico ja faca parte do Iéxico da populacdo em geral,
ainda existe grande desconhecimento sobre os transtornos psiquiatricos e como eles
se manifestam. Esse desconhecimento abre espaco para explicacfes cotidianas e
muitas vezes morais para as alteracfes observadas pelas familias acarretando a
demora de reconhecer o agravamento do adoecimento. Diante do processo de
adoecimento de um familiar as pessoas em volta observam comportamentos
diferentes dos que estavam acostumados, se sentem confusos e tentam lidar com a
situacao utilizando seus proprios recursos, até que chegam ao ponto de se sentirem
impotentes. As familias chegam a internacdo sem entender a crise enfrentada e
buscam respostas para as suas duvidas e explicacdes definitivas para a causa da
doenca. O trabalho dos terapeutas passa pela necessidade de desenvolver com as
familias a compreensdo de que os transtornos psiquiatricos séo fruto de interacdes
multifatoriais e que n&o existe uma Unica explicacdo nem uma Unica forma de

tratamento. Nesses relatos o0s participantes, ao se referirem a compreenséo de que
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seus familiares “tem uma doenga”, acabam por separar a doenca do paciente e entéao
passam a lidar com a doenca como uma identidade separada da pessoa. Laurentino
explica que “isso pode mobilizar a pessoa, bem como os membros da familia se
sentirem encorajadas e se juntarem em oposicdo aos efeitos do problema, do
diagndstico, ou da ‘loucura’.” (SANTOS, 2015, p. 56)

O entendimento atual do diagnéstico e da doenca ao qual os familiares se
referem, ndo tem necessariamente relagdo com uma compreensao objetiva do
diagnostico detalhando sinais e sintomas, mas de uma compreensdo subjetiva.
Apesar de alguns participantes citarem a busca de informagdes sobre a doencga, seus
relatos apresentaram majoritariamente um exercicio de revisdo das historias em
busca de situacdes que antes eram carregadas de julgamentos morais ou da

personificacdo dos sintomas para construir suas proprias narrativas sobre o problema.

5.2.2 TEMA: A Internacgéao

A partir do momento que a familia se depara com uma crise com a qual se
sente impotente, inicia-se a busca de um profissional para orienta-los como
prosseguir. Todos os pacientes internados faziam acompanhamento psicolégico ou
psiquiatrico prévios e a indicacdo da internacdo partiu desses profissionais ao serem
requisitados. Eles descreveram as motivacdes para a decisdo de internar, algumas
expectativas em relagcéo a internacéo e relataram como foi a experiéncia de internar

um membro pela primeira vez.

Motivos para internar

A possibilidade de internacdo apareceu para as familias como recurso para
lidar com uma crise que ndo tinham recursos para gerenciar. Para alguns
entrevistados a internacdo seria um lugar seguro e que colocaria limites até que o
paciente pudesse se reorganizar e perceber melhor a gravidade de seu quadro. Diante
da dificuldade de enfrentamento da crise em casa e sensagdo de impoténcia, 0s
familiares sentiram a necessidade de um lugar que pudesse acolher e cuidar do

paciente. Os relatos a seguir ilustram algumas dessas expectativas:
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E, teve um momento no dia em que ele foi internado, que o meu pai falou com
ele, falou: “eu acho que... eu preciso te...” Realmente.... Eu ndo sei se ele
usou a palavra internar, mas ele falou “eu preciso te levar pra algum lugar,

porque eu ndo estou conseguindo cuidar de vocé.” (Ana, 48 anos, irma)

Eu acho que a partir do momento que ela fala que quer tirar a prépria vida,
ela...ela mesma assinou a carta dela de que néo tinha mais, naquele
momento, 0 que o psiquiatra fazer. Como deixar ela em casa sem uma
intervencdo mais pesada né, no caso a internacgdo. (Breno, 36 anos, marido
de Barbara)

Acho que ndo vamos dar conta, ndo temos o que fazer com ele aqui, né. Ele
vai escapar, ele vai ficar aqui. Pois ele escapou na minha frente, né. [...]
Hum.... Entdo, acho primeiro era assim: trancar pra ver o que que faz, né. Por
gue em casa nés nao vamos dar conta. (Celina, 68 anos, mae de Caio)

A ideia da internacdo na hora surgiu. Vai ter que internar pra tentar parar]...]
Pra ele tentar se organizar, dar conta de tentar se afastar de droga, né. Senti
que .... que aquela situacgdo tinha que parar de qualquer forma, aquela tinha
situacao tinha que ter um breque, um freio. O que ia acontecer dai pra frente,
nao sei. Aquela situagao tinha que ter um fim. Nao podia continuar.” (Carlos,
67 anos, pai)

Ninguém quer chegar 14, mas eu acho que a gente tava... o Caio tava tao
perdido, pra mim naquela noite ele poderia ter morrido né? Sabe-se 14 deus
0 que deram pra ele [...] ele poderia ter morrido, ja tinha usado droga o dia
inteiro aquele sabado, foi mais atras de droga, pra mim... Eu acho que ele
poderia ter morrido. Entdo acho que chegar |4, por mais que nao queira, a
gente sabe que era necessario e que Putz... ele vai... aqui acho que ele vai
ficar .... vai, vai entrar em tratamento. (Carla, 33 anos, esposa)

Expectativas em relagdo a internagdo:

Os participantes relataram que tinham algumas expectativas em relacdo a
internacdo. De certa forma havia uma esperanca de que o paciente sairia com novas
perspectivas de vida. Sobre a expectativa da internacdo como uma intervencao rapida

para sair da crise, 0s participantes descrevem que:

As vezes a gente tem a ilusdo de que vai internar, o sujeito fica la uns dias
sem usar e dai vai tomar um novo rumo na vida, né, porque ja conseguiu
provar pra ele mesmo que ele pode ficar sem usar. A coisa néo é tdo objetiva
e direta assim... (Carlos, 67 anos, pai de Caio)

Acho que tratamento mesmo, mas esperava que fosse uma coisa mais
rapida, sabe. Nao sei quanto tempo. N&o sabia quanto tempo o Caio tava
com esse negdécio, mas eu achei que talvez uma medicacao forte... Achei
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mais na base... Imaginava que.... na base terapéutica nunca é rapido um
processo. Vocé fala: “Ah, mas ele fez um més de terapia. Sim, né... Mas eu
ndo sei, mas achei que de repente com medicagcdo forte, alguma coisa
assim.... Logo ele podia estar... Saindo (Celina, 68 anos, mée de Caio)

Os participantes descrevem, também, a expectativa de que o paciente

desenvolvesse durante a internacdo uma critica da gravidade do quadro que estavam

apresentando e a partir dali modificasse seu modo de ver o mundo e seus

comportamentos.

Entédo assim, o que eu mentalizava ali naquele processo todo, quando eu tava
fora, quando eu tava dentro, era 0 que, que a Barbara precisava daquilo, ndo
como experiéncia, ndo era... Ela precisa dessa experiéncia de ficar
trancafiada na clinica, néo € isto, ta. Porque ai isso seria como se fosse um
castigo, ta. Nao era essa, ndo era isso que eu visualizava ali, entdo o que eu
visualizava ali era o seguinte, a Barbara precisa estar isolada para conviver
com ela, com as angustias, com o vazio que ela diz que sente, tentar
identificar a origem disto, e esta é a condicdo mais apropriada pra ela[...]
Assim, eu sabia que ela precisava entrar em contato com ela mesma, e que
iSs0O sO aconteceria se ela estivesse isolada. Isolada... Isolada da rotina dela,
e isolada um pouco mais da gente, da influéncia da familia. (Bruna, 53 anos,
madrasta de Barbara)

Eu esperava que ela saisse de 14 pensando um pouco diferente com as coisas
dela né, pensava que o tratamento intensivo fizesse ela enxergar o quanto
ela tava pra baixo, o quanto ela enxergava algumas coisas de forma
equivocada do mundo, entdo eu tinha esperanca de que la ela recebesse um
auxilio dos especialistas pra sair melhor, né. (Breno, 37 anos, marido de
Barbara)

Olha, eu vi assim, como uma internacdo, com a expectativa de que vai
comecar um processo hovo. Levar alguém pro hospital, vocé néo quer levar
alguém pro hospital, mas tem que levar pro hospital e tem que botar fé que
alguém possa ajudar, foi dessa forma que eu vi. (CARLOS, 67 anos, pai de
Caio)

Algumas falas trouxeram aspectos socias sobre a ideia da internacdo e o0s

participantes contam como elas influenciaram durante o processo:

Tem gente que é contra internacdo, né. Contra a clinica, aquele tipo de
clinica. Eu nunca fui contra. Tem um movimento Antipsiquiatrico com.... Eu
sei porque vivo com profissionais que jamais admitiriam internar um filho ou
gualquer outro, mas eu ndo vejo assim ndo. (CARLOS, 67 anos, pai de Caio)

Esses filmes, de romance que a gente &, que prende os caras e vdo dando
remédios para eles ficarem mais malucos .... tudo € possivel. Um mundo tdo
novo, né. Tao atrapalhado... (Celina, 67 anos, mée de Caio)



61

Experiéncia de acompanhar a internagdo

Nas entrevistas as familias contaram como lidaram com os impactos que a
internacdo causou, sinalizando um misto de emocdes e reflexdes que foram
acontecendo ao longo de um processo intenso. As visitas a clinica, assim como as
ligagBes, eram liberadas todos os dias em horéarios especificos e a frequéncia ficava
a critério das familias. Alguns participantes falaram brevemente sobre como se

sentiram com a internac&o e como lidaram com esses encontros:

Marqguei presenca todos os dias, assim eu... eu sentia que eu tinha que fazer
isso. Nao era facil toda hora, as vezes era... dificil, assim. Por que ele me
olhava e falava: “Eu preciso sair, eu quero sair, vocé ja falou com a Jade.’ E
0 papai, quando vem. E as criancas. Ai, ndo quero que as criangas saibam.”
Sabe, tinha muita coisa, cada vez tinha uma histéria, entdo eu tinha que voltar
0 caminho inteiro digerindo aquilo né, ou do meu pai ndo t4 indo, ou dos meus
filhos saberem ou dos amigos. (Ana, 48 anos, irma de Arthur)

Acho que a ficha foi caindo aos poucos depois né. Demorou uns dois dias
talvez, do dia que ela internou até, até eu entender de fato o que estava
acontecendo [...] Ah eu tava meio perdido, eu acho. Porque eu s6 senti, s
senti tristeza e chorei de fato no dia seguinte, que eu fui levar as malas pra
ela. Entdo...acho que no dia a ficha ndo caiu muito sabe. Tinha sido muito
intenso o dia, eu tinha ficado muito né...Acho que eu ndo tinha parado pra
entender o que estava acontecendo de fato. (Breno, 37 anos, marido de
Barbara)

E eu adotei uma técnica: eu visitava a Barbara, e quando saia da clinica eu
nao olhava pra tras, pra dentro do portdo. Quando vocé sai, que vocé fecha
o portao de ferro, vira pra tras e olha pra ela, o aperto no teu coracao vai ser
maior ainda. Por que parece que vocé tad abandonando a pessoa, essa é uma
sensacao que voceé vai ter. (Bruna,53 anos, madrasta de Barbara)

Sentimentos que emergiram durante a internacdao

6 Psiquiatra responsavel pelos cuidados fora da internacao.
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Os participantes contaram sobre 0s varios sentimentos que tiveram ao internar

e durante a internacdo, sendo os mais frequentes a tristeza e a culpa:

- Tristeza

- Culpa

Bom eu fiquei, assim, muito triste, por ele, por que enfim... Que rumo ele tava
dando na proépria vida (Carlos, 67 anos, pai de Caio)

Eu ndo te digo que eu sofria, eu lamentava aquela situagdo. Entendeu. Eu
achava muito triste, eu ficava muito triste. [...] Ela ter, ela ter que estar naquela
condicdo de um maior isolamento, restrita ao convivio pra poder entrar em
contato com ela mesma e tentar crescer, né. (Bruna, 53 anos, madrasta de
Barbara)

Fiquei triste. Bastante. E ai eu ndo queria sair de casa também, eu fiquei meio
deprimido assim, nos primeiros dias, até ter a primeira sesséao la. (Breno, 33
anos, marido de Barbara)

Aquela questdo da culpa: o que eu fiz, o que deixei de fazer pra que isso
acontecesse. Acho que para pra questionar um monte de coisas, pra refletir,
no passado, no presente. Eu acho que comeca a mexer com isso. (Carlos,
67 anos, pai de Caio)

Uma culpa de nao ter percebido...a tempo né, pra ele ndo precisar chegar
nesse estagio. (Ana, 48 anos, irma de Arthur)

Assim, ela internou e eu me senti responsavel. Triste, responsavel, culpado
sei la.... Uma mistura de sentimentos. (Breno, 37 anos, marido de Barbara)

- Ambivaléncia:

-Fracasso

-Ansiedade

Olhar e pensar: ah ndo quero saber, vou entregar. Sabe assim. O, vocé cuida
ai que eu ndo sei o que fazer. Parece que vocé t4 fazendo certo, t4 fazendo
errado [...] Entdo... Sei la. Assim, do mesmo que eu pensava eu quero sumir,
eu pensava: de jeito nenhum! Eu ndo posso sumir. Até por que ele s6 tem a
mim mesmo. (Ana, 48 anos, irma de Arthur)

Eu me sentia fracassadol...] por que eu ndo tinha conseguido ajudar ela a
sair da doenca dela. Na minha cabeca, eu tinha essa responsabilidade.
(Breno, 37 anos, marido Barbara)



63

Mas eu fiquei muito ansioso, assim de acordar a noite. E um baque, né. E a
gente perde forca, né. E... A gente ndo sabe o que fazer, qual o
procedimento. (Carlos, 67 anos, pai de Caio)

-Surpresa (Incredulidade)

Foi péssimo, nunca imaginei. Se o Caio tivesse dado muito trabalho, a gente

sempre acha que ele deu trabalho... Deu, quando era adolescente..., mas
nada assim que que a essa altura da vida. Ele homem ja. (Celina, 68 anos
méae de Caio)

-Alivio

E um misto né. Tem um misto de: ufa, sabe a gente n&o ta sozinho cuidando
dele, porque... eu me vi assim... muito 6rfg, literaimente da minha méae, e
mesmo meu pai vocé vé que...tinha um misto de um alivio, mas muita dor,
né. (Ana, 48 anos, irma de Arthur)

- Falta do paciente em casa:

“Puta merda, perdi minha esposa. ” Vou pra casa...né, vou ficar sem esposa
em casa uns bons dias. Eu sabia que a internacdo néo ia ser curta por que,
pelo que o Dr. Julio me falou, deu a entender que ela ficaria...ndo ficaria trés,
quatro dias né. Entdo... Ai eu falei: “Putz, vou ter que tocar minha vida uns
dias sem a minha esposa.” (Breno, 37 anos, marido de Barbara)

Na primeira internacdo eu ndo fiquei aqui em casa, fiquei ha casa dos meus
pais, tava muito abalada mesmo. Hum... mas na segunda internacao eu fiquei
e é superestranho, né? Chegar e nao ter o Caio em casa é triste, né? Mas na
segunda internacao eu tava melhor, assim, por que eu via a evolucao dele la
dentro e tal. Entdo acho que foi mais facil, mas é horrivel chegar em casa,
dormir sozinha e tal. (Carla, 33 anos, esposa de Caio)

Ao relatarem as movimentacdes feitas até a internacdo, os participantes
demonstraram que houve uma ativacdo da rede de cuidado, na qual cada um

desempenhou uma fungao para que a internacao fosse realizada.

Ent&o...enquanto eu tava com a Barbara pra cima e pra baixo, a Bruna tava
com os tramites de...de plano de salde pra tentar ver se poderia internar |4,
se teria... entdo ela acabou assumindo a parte de..da papelada da
internacdo. E eu fiquei com a Barbara esse tempo todo né. (Breno, 33 anos,
marido de Barbara)

Ai eu ja tinha ligado pra clinica, ja tinha falado pro Carlos que a vaga estava
reservada e ele topou. Foi no almogo com o Carlos, foi no domingo
almocando com o Carlos. (Carla, 33 anos, esposa de Caio)
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Discusséao

Os relatos sobre as motivagcbes para internar, as expectativas diante da
internacao e 0s sentimentos que emergiram nesse processo ilustram o sofrimento que
cada familia passa ao ter que enfrentar uma crise. Diante da crise, as familias
comecam a se organizar pelo problema, que em si promove alta desorganizagéo no
sistema familiar. Ao desejar uma intervencao rapida e uma mudancga expressiva no
modo como o paciente lida com seus problemas as familias estdo expressando a
necessidade de reestabelecer a homeostase de seu funcionamento através de uma

intervencdo emergencial.

Embora as familias relatem grande sofrimento ao internar um paciente, a
instituicdo psiquiatrica, que antes era vista como um lugar de aprisionamento da
loucura, passa a ser vista como um recurso extremo para um momento extremo.
“‘Nesse sentido Vasconcelos (1992) destaca o papel positivo do hospital psiquiatrico
gue cumpre a funcdo de refugio nos periodos de sofrimento, e do direito de
corresponsabilidade publica com o cuidado e tratamento de seu membro com
problemas mentais” (VASCONCELOS, 1992 apud ROSA, 2003, p. 72)

5.2.3 TEMA: O Programa de Acolhimento Familiar

Diante de uma crise intensa, se faz necessario um espaco de acolhimento para
lidar com as dificuldades colocadas pela crise, que nessa instituicdo é oferecido pelo
Programa de Acolhimento Familiar. As familias foram estimuladas a falar sobre a
experiéncia na participacdo dos grupos e a refletirem sobre quais contribuicdes os

grupos proporcionaram ao enfrentar aquele momento.

Implicacdo na participacdo dos grupos:

Levando em consideracdo que um dos objetivos do estudo é de compreender
com as familias estudadas quais foram as contribuicbes foram percebidas na
participagao dos grupos, as entrevistas revelaram que os participantes se implicaram

na participagéo incialmente como uma das tarefas que deveriam ser realizadas ao se
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responsabilizarem pela internagéo e como uma forma de contribuir com a melhora do
paciente. Ao receber o convite para a participagdo dos grupos, os familiares
esbocaram reacdes bastante distintas, no relato a seguir a entrevistada explica que
tinha a ideia de que a internacao seria responsavel pelos cuidados do paciente e que
sua participacdo no tratamento seria apenas através de visitas, gerando certo
incomodo ao perceber que também seria chamada a participar do tratamento.

De repente vocé tem que fazer parte de uma estrutura né. [...]Meu, o cara ta
internado, tem uma série de coisas que tem que ser olhadas, cuidadas,
faladas, enfim... que talvez, eu também... igual o meu pai, quisesse ir embora,
bom... ele tala, ja ta cuidado, ndo vamos mais falar sobre isso. Vai ter o tempo
certo, ele esta superbem cuidado, ele estd com os melhores profissionais, vai
dar tudo certo e eu fico aqui esperando a hora dele ir embora. Eu vou la
buscar ou vou la visitar, mas eu ndo tenho que participar disso [...] Sabe
assim, foi um pouco nesse... dessa maneira que eu ouvi pela primeira vez
esse chamado, assim... me incomodou um pouco. Tipo, ndo tem como fingir
que ndo é, sabe. E verdade, sabe. E isso. (Ana, 48 anos, irma de Arthur)

Outros participantes relataram que a participacdo no grupo foi motivada pelo
desejo de visitar o paciente internado e apoia-lo, também como uma oportunidade de

saber como ele estava evoluindo na internacgao.

Eu ia por que... era mais assim, que era importante talvez, por que tava sendo
pedido que eu fosse, né. Fazer parte de um processo. Entédo eu nao diria para
0 Caio assim: “Nao quero vir, me convidaram, mas nao quero vir’. Eu nédo
falaria isso pra ele naquela hora. Eu faria tudo por ele [...] Eu fui mais por que
eu queria ir la pra ver o Caio, até... E faria por ele mesmo. (Celina, 68 anos,
mae de Caio)

E eu nunca tinha feito terapia nada, falei: “Ah vamos la!” [...] Eu tava numa
fase de que: “eu tenho que fazer tudo que for possivel pra Barbara melhorar”,
a minha cabeca na época. E eu me sentia extremamente responsavel né.
(Breno, 37 anos, marido de Barbara)

A gente vai sabendo como que a clinica funciona [...] como que ele ta, como
gue ele ndo ta. O que ele t4 fazendo, se ele ndo t4 fazendo, se ele t4
participando das atividades 14, se ele t4 frequentando as sessdes de terapia.
(CARLA, 33 anos, esposa de Caio)

Um dos entrevistados relatou que viu o grupo como uma oportunidade de

receber um suporte emocional e de cuidar da familia também.

A hora que eu entendi quais os objetivos, os propdsitos... Eu comprei muito
bem aideia, entédo, as vezes que eu fui participar, eu participei, assim, como
uma expectativa boa e que € um momento bom para falar sobre o que se
passa. As angustias da gente, partilhar um pouquinho, ficar confortavel de
falar num grupo coisas que falaria no privado, né. [...] Sempre achei que seria
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uma situacdo que seria favoravel para ajudar ndo s6 ao Caio, no caso, mas
ajudar a gente também. Acho que a ajuda ai n&o € unilateral. “Vamos todos
ajudar o Caio”. Na realidade precisa de um suporte. (CARLOS, 67 anos, pai)

Interagdo com outras familias no grupo multifamiliar

Os participantes relataram como foi a experiéncia de compartilhar um espaco
de acolhimento acompanhados de outras pessoas que passavam também pela

situacao de internar um familiar. Como pode-se observar nos relatos a seguir:

Mas ai, vou ser bem honesta, no primeiro encontro aquilo foi muito bom, né.
Primeiro por que vocé sai do lugar de s6 vocé, s6 a sua familia, s6 o seu
irm&o... Acabou, acaba isso num minuto. Vocé olha a histéria dos outros,
obviamente te toca, né. [...]Vocé vé uma mae falando do filho, a esposa, o
pai, o outro... Bom, enfim, aquilo te coloca....num lugar... é... junto, assim.
Vocé vé que ta todo mundo é... que nao é sb vocé, que as vezes tem essa:
ai por que eu, né. Por que o meu irmao, por que a minha familia. Vocé, opa...
nao € s6 vocé mesmo, tem muita gente, entdo isso te da um colo, e uma....
humildade também. N&o sei te explicar, sabe.... Te coloca, te baixa a bola
assim, e vocé fala “é isso, vamos cuidar, vocé nao ta sozinha...” (Ana, 48
anos, irma de Arthur)

E... Ah, 14 na clinica, no caso né, a gente vé o universo de problemas que as
familias tém, né. E... Foi interessante, pra mim foi legal, é... Eu me senti
confortavel um pouco, por que eu via que as familias também tinham... cada
familia tem seus problemas, cada familia administra de um jeito. Entdo, eu
me sentia, mais confortavel assim, de estar num lugar que tinha mais gente
com.... mesmo sendo problemas distintos, sdo problemas, né. Sao familias
sofrendo ali com a internacdo de um ente querido. Entdo... me dava, uma
sensacao tipo de conforto. (Breno, 37 anos, marido de Barbara)

Acho que saber que vocé ndo é a Unica, né. A Unica familia, como todo, né.
N&o é a Unica familia que t4 passando por um problema. As vezes tem
problemas até mais graves do que o que vocé ta passando. Te da um certo...
Hum... N&o é conforto a palavra certa, mas te deixa mais tranquilo, né. E te
mesmo ouvir das outras familias a evolucdo, né. Dos outros pacientes
também. (Carla, 33 anos, esposa de Caio)

Os participantes relataram como foi compartilhar e aprender com as
experiéncias, sentimentos e dificuldades das outras familias. Ao poderem compartilhar
as dificuldades que tinham passaram a ver que ndo eram as Unicas pessoas que
problemas, assim como ao escutar 0os sentimentos e pensamentos dos outros

puderam identificar que se sentiam de forma parecida.
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Ver que as pessoas também tém essa dificuldade de interac@o com o doente.
A gente na verdade num.... ndo é preparado pra... pra, né... Pra doencas
psiquiatras no caso, ou la tem muita gente com problema de droga e alcool,
mas que também nao deixa de ser psiquiatrico, né. E.... vocé vé como as
familias n&o sdo preparadas pra... No caso meu exclusivo né... Ndo é: “Ah o
Breno ndo sabe lidar e se sente responsavel e quer resolver tudo sozinho....”
As outras familias também, elas querem acolher, querem proteger e todo
mundo entra no mesmo... todo mundo entra na mesma... na mesma confusao
ali, da doenca né. Como a gente se insere né, quando a gente ta perto.
(Breno, 37 anos, marido de Barbara)

E, eu me identifiquei com ela, gostei do jeitinho dela, do jeito dela falar e tal.
Parece que teve uma troca maior, acho que foi bom pra mim também, sabe.
Assim, coisa que ela tava falando e eu também tava sentindo, entéo [...] mas
desde assim, de ter as vezes sentimento de culpa, de impoténcia, ne. De ndo
conseguir resolver, de pena dele, do irmdo que ndo saia daquilo ... hum... do
quanto que ela gostava do irm&o... E acho que eram coisas todas que a gente
também tava sentindo ali, muito parecida, né. (Celina, 68 anos, mae de Caio)

Me senti... as vezes muito... egoista, né. Por que ai eu vejo uma esposa, que
ela ndo é mée, que ela ndo é irma, que ela ndo tem nada de sangue com
esse cara... Ela podia olhar e falar “ndo quero mais saber disso, eu vou
embora, vou cuidar da minha vida”, e ela tava l4. Entdo eu achei ela uma

pessoa muito...é.... disponivel, né. Entdo eu aprendi com ela. (Ana, 48 anos
irma de Arthur)

A oportunidade de poder expor seus sentimentos e problemas sem que se

sentissem julgados proporcionou a abertura para falar sobre a doenca:

Entdo esse ndo julgamento fez pra mim uma assim... uma... me deu esse
conforto mesmo, de quando eu quiser poder falar disso, ndo é que eu quero
falar toda hora, mas quando eu quiser...eu posso. (Ana, 48 anos, irma de
Arthur)

Alguns participantes relatam que estar com outras familias Ihes deu a
possibilidade de acolher e ajudar outras pessoas na mesma situacdo assim como

foram acolhidos ao chegar Ia.

Ver que.... Naguele momento eu tava de alta e participar, entre aspas, de alta
com pessoas, com familias que estavam desesperadas foi um momento
interessante. Do tipo: “Ja passei por isso e sei que da certo.” (Carla, 33 anos,
esposa de Caio)

Acho que sim, a primeira eu senti que a gente pode até ajuda-la mais, ela
tava mais desesperada, essa senhora. Chorando o tempo inteiro, e tal...
talvez tenha sido até melhor pra ela ter a gente, eu achei que eu podia, assim,
a simples presenca. Nao que eu tivesse ajudado ela, a simples presenca de
ter mais pessoas pode té-la ajudado, por que ela tava muito desesperada ....
(Celina, 68 anos, méae de Caio)
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Embora a interagdo com outras familias tenha sido percebida como uma
experiéncia agregadora, ela retirou a possibilidade de uma atencéo mais aprofundada
em cada caso e o desenvolvimento de um processo terapéutico individualizado; essa

falta foi apontada por uma das participantes no relato que segue:

Que ali também ndo era uma terapia especifica pra gente, ou pra nossa
familia, né. Era hum.... Acho que numa das vezes tinha uma pessoa, na outra
tinha outra pessoa. Mas enfim era uma coisa mais... s6 ndo tinha mais por
gue nao foram, né? Outros parentes, sendo estariam juntos ali. Acho que
assim... ndo sei se me ajudou ou ndo, no comego. (Celina, 68 anos, mée de
Caio)

A participagdo nos grupos e contribuicées percebidas:

Segundo os relatos das familias a chegada na internacdo acontece de forma
muito rapida e intensa, na qual eles se veem em uma situagéo inesperada e com alto
risco para o paciente, exigindo acfes rapidas. Elas chegam aos grupos bastante
fragilizadas, abaladas e confusas. Relatam estar em um terreno desconhecido até
entdo e deixam de reconhecer as reacdes dos pacientes como se estivessem lidando
com uma pessoa diferente e que acabaram de conhecer. Sentem dificuldade de
compreender o que levou a uma crise tdo aguda e de como o paciente se sente
naquele momento. Celina ilustra bem esse momento contanto a sequéncia de eventos

desde a primeira até a ultima internacéo de seu filho:

Um mundo tdo novo, né. Tao atrapalhado... e o Caio muito mal assim,
querendo que levasse som, querendo fazer reunido pra tocar musica alta,
com a turma, animadissimo, que ndo era o Caio que a gente conhecia, né.
Ele era um outro ser que tava ali. Foi muito chocante mesmo muito ruim. O
fato também de ter saido de la e depois foi pra um outro tratamento que
parecia que tava indo bem, de repente d4 uma zebra, vai internado em uma
outra clinica, que é o B. que foi dramético pra ele, acho que foi um ... Horrivel
aquela experiéncia de ter ficado la. De ter ficado trancado no... numa cela la
ne. Fechado de vez. Quase enlouqueceu de vez. Eu aqui e ele l4... foi uma
experiéncia horrivel. Horrivel. Depois que deu aquela recaida, que ele corta
0 pulso. Foi tudo um desastre. Muito... muito tenso, muito dramatico. (Celina,
67 anos, mae de Caio)
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Diante de tal intensidade os grupos de acolhimento serviam como um espaco
para falar sobre as dores vividas naquele momento e organizar os pensamentos e

sentimentos das familias, como relata Breno:

Eu tentava fazer a sessdo... a sessao era pra familia, né. As vezes os
familiares se perdiam um pouco falando muito do paciente, mas eu acho que
€ porque € uma forma de expor, né. Eu tentava absorver o maximo possivel,
que eu entendia que vocés estavam ali pra acolher a gente. E.... nem todo
mundo enxergava assim né, mas eu enxerguei... e explorava isso né, tentava
explorar um pouco a questéo de estar sozinho em casa, a questédo do: “Pb a
minha esposa ta doente, o que que eu faco. Como que eu posso ajudar.”.
Entdo...e ai, vocés iam mais ou menos dando um caminho, dando um norte...
(Breno, 37 anos, marido de Barbara)

Nas conversas sobre como estavam se sentindo, eles podiam falar sobre culpa,
frustracéo e raiva e eram acolhidos de forma que pudessem dar novos significados

para a crise de seu familiar e que pudessem também reduzir esses sentimentos.

E, eu acho que eu tinha a questio dentro de mim, muito pesado, de me sentir,
né. Incompetente, né. Frustrado, fracassado de ndo ter conseguido ajudar
ela. Entdo vocés la na terapia, me acolheram e tipo, ndo é sua culpa, ndo é
sua responsabilidade. E uma doenca. Entdo, pra mim foi um processo
libertador. (Breno, 37 anos, marido de Barbara)

Entdo, eu acho que a virada minha, foi de olhar pra ele com muito mais
humildade, compaix&do, com... ndo pena, ndo é isso. Mas com mais amor
mesmo. Entender a condicdo dele, por que por muito tempo eu tive raiva da
condicgéo dele, né. (Ana, 48 anos, irma de Arthur)

A medida que iam reconhecendo que estavam diante de uma crise grave e que
necessitariam entrar em contato com a realidade que se impunha, usavam o espaco
de acolhimento para organizar seus sentimentos e reconhecer quais recursos ja

tinham e quais necessitariam desenvolver.

Comeca a entrar em contato com a realidade, é sofrida, mas € a realidade
né. Nada melhor do que saber o que é a realidade para saber como enfrentar,
né. N&do adianta criar uma ilusdo de que a coisa vai dar certo. Dificil, né.
(Carlos, 67 anos, pai de Caio)

E dificil né, mas é assim, é uma negacdo que agora, acabou, ndo tem mais
como negar. Eu to vivendo isso, meu irméo ta vivendo isso, essa senhora ta
vivendo isso, ta todo mundo vivendo isso, entdo vamos cuidar, vamos parar
de cobrir. Entdo é um pouco isso assim, esse chaqualhdo né. (Ana, 48 anos,
irm& de Arthur)
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...averdade que a gente tinha que enxergar ali nas reunides né. Porque ali a
gente acabava se deparando com....é, exatamente qual era 0 processo que
a Barbara tava vivendo, o motivo que tinha levado a Barbara ao ponto que
chegou de ter que ser submetida a uma internag&o... (Bruna, 48 anos,
madrasta de Barbara)

Os patrticipantes relataram que os grupos de acolhimento contribuiram para a
reflexdo dos impactos que a crise teve sobre as relacdes da familia e da percepcéo
de que poderiam estar adoecendo também.

Na verdade, eu tava doente também, né. Eu ndo sabia que eu era meio co-
dependente da doenca dela. Ent&o... Pra mim foram muitas descobertas ali,
entender que eu também estava doente que eu fazia parte do processo, que
eu ndo era responsavel, que ela precisava se tratar, que eu precisava
também...é, me estabilizar né...” (Breno, 37 anos, marido de Barbara)

A possibilidade de revisitar os eventos que precederam a internacao contribuiu
para o entendimento de que fatores influenciaram a crise e como iriam lidar com a

doenca a partir daguele momento.

E ai eu entendi que ndo, que foi um...um, um gap nosso né... meu, do meu
pai, mas que eu ja entendi e que eu preciso assumir agora. N&do tem jeito, eu
tenho que realmente... Meu pai ndo vai fazer esse papel sabe... ndo vai
mesmo. (Ana, 48 anos, irma de Arthur)

O sentimento de ndo reconhecimento do paciente deixava as familias inseguras
e buscavam através dos grupos compreender 0 que acontecia com o paciente, porque

eles reagiam daquela forma.

E quinhentas, as duvidas, né. Até comecar a entender o modo dele funcionar,
0 que ele tem de particular dele, o que é tipico, enfim, dessa doenca toda,
dessa dependéncia. Ajudou sim, acho que... eu acho que € uma boa proposta
o trabalho com a familia .... (Carlos, 67 anos, pai de Caio)

Ent&o foi muito interessante pra ir construindo, acho que, todo o diagndstico,
mas pra cada um de nds, né. Por que a gente nunca tinha passado por isso,
entdo a gente vai juntando as quebras... as pecas do quebra-cabecas e dai
comeca a fazer sentido. (Carla, 33 anos, esposa de Caio)

Ah eu acho que... ali nas, nas sessdes, vocés... a vocés confortaram muito a
gente, vocés falavam muitas coisas que davam... A gente ia com as nossas
angustias e vocés mostravam um lado, néo... ndo € pra ser tdo assim. Entédo
eu, eu me sentia acolhido ali, nas, nas palavras que vocés passavam pra
gente. Clareava muito né. (Breno, 37 anos, marido de Barbara)
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Durante 0s grupos os participantes tinham um espaco para relatarem quais
dificuldades estavam enfrentando durante as visitas ou contatos telefénicos com o

paciente e pediam ajuda para desenvolver formas de lidar com aquela situacéo.

Pra mim era tranquilo naguele momento, por que ela vinha com uma
agressao ou coisas que ndo faziam sentido, eu falava bom... faz parte do
processo dela, ndo faz sentido, se ela ndo vai entender que néo faz sentido,
ndo vou ficar me desgastando. Isso foi me deixando muito leve, muito
tranquilo, por que eu simplesmente ndo me desgastava mais. (Breno, 37
anos, marido de Barbara)

Nas conversas com as terapeutas que conduziam 0S grupos 0s participantes
percebiam que o tratamento oferecido pela equipe era bastante proximo e
individualizado levando sempre em consideracdo as necessidades especificas de

cada caso; Carlos relata a seguir essa percepgao:

Assim, a impressdo que me passou € que, olha, de fato ele deve ta sendo
bem cuidado, no sentido de.... Acompanhar e tentar compreender e tal... Isso
da seguranca, tem mais gente olhando para ele, tentando compreender o que
se passa, buscando o caminho e tal... Ndo é aquela coisa solta, vocé vé que
tem informacéo, informac@es consistentes. Entdo senti que... eu gostei, isso
da uma certa tranquilidade, né. Perceber que o paciente é acompanhado,
visto, vocé conhece detalhes sobre o funcionamento. (Carlos, 67 anos, pai de
Caio)

Como relatado acima, alguns familiares chegam até a internacdo com urgéncia
e com expectativas de resolucdo da crise de forma rapida, no entanto durante os
grupos alguns deles foram compreendendo que a crise e 0 tratamento seriam

processos sucessivos e que precisariam reconhece-los como gradativos.

E um processo. Tem que ter calma, a doenca dela é delicada que é um
processo no qual ela... vai demorar ainda um tempo talvez pra [...] Ela ta
descobrindo um mundo novo, né. Que é viver com algo que, algumas coisas
que incomodam. Ela precisa aprender... e td aprendendo a separar as caixas,
né. (Breno, 37 anos, marido de Barbara)

Tem uma ladeira pra subir e ele j& queria t4 14 em cima, mas ele ndo ta |4 em
cima o buraco foi muito fundo... Que ele se meteu. Acho que falta... pra ele
se animar. Que: “tudo bem, tem uma ladeira pela frente, mas eu vou.” (Carlos,
67 anos, pai de Caio)

Houve também relatos de que a experiéncia de falar sobre os problemas
enfrentados nos grupos ajudou a abrir espacgo para falar sobre as relacdes e sobre a

doenca dentro da familia e favoreceu uma comunicagdo mais aberta e sincera.
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Melhor no sentido assim, de poder falar mais abertamente, ele saber o que a
gente pensa, a gente saber o que ele sofre, o que ele pensa, o que ele sente,
as representacdes que ele tem. Quer a gente goste ou ndo goste. Nao sei,
eu como pai por exemplo: o que ele vé ou me viu, mas é isso, é o que tem.”
(Carlos, 67 anos, pai de Caio)

E... um outro aprendizado muito legal foi de eu n&o... eu ndo... ndo é
esconder. Mas quando vocé fala, a tem coisas que vocé precisa conversatr,
precisa contar. Peguei meus filhos...abri 0 jogo, né. Digo isso... algumas
coisas eu ndo contava pros meus filhos pra protege-los né, achando que eu
to protegendo, pra proteger... eles ndo precisam saber que o tio ta com uma
doencga, que nao sei 0 que, sabe. E... eu vi que ndo. Que é... que eu... Eu abri
0 jogo com eles e falei: olha o tio ta assim, é assim, a vida é assim, a gente
vai cuidar sim, entdo a partir de agora é assim... (Ana, 48 anos, irma de
Arthur)

Embora os grupos familiares ndo incluissem a participacdo dos psiquiatras
regularmente, uma das participantes citou a necessidade de receber mais
informacdes diretamente do psiquiatra assistente, além das participacdes nos grupos

familiares.

Talvez, eu acho que se na clinica houvesse um atendimento talvez mais
meédico, mais ... mais... mais pro leigo mesmo sabe. Eu tivesse me sentindo
mais orientada. To pensando agora mesmo, to repensando. [...] assim, dentro
daquilo que a gente gostaria, de explorar, de detalhar, de talvez fazer uma
sessdo mesmo com ele, né, mas assim, talvez até de compreensao, de
entendimento. [...] Talvez eu precisasse de acolhimento, pelo momento e pelo
jeito que eu sou, né. (Celina, 68 anos, mée de Caio)

Discussao:

Os relatos sobre as motivacfes para a participacdo nos grupos demonstram
gue as familias chegam na internacdo ainda com a perspectiva de que 0 paciente
internado detém o problema e nele sera resolvido; entendem que a funcao delas é
apoia-lo ao maximo para que ele se recupere sem, no entanto, se enxergarem como
pecas importantes do processo de tratamento. Ao participar de um grupo multifamiliar
as familias relatam ter a sensacao de pertencimento e néo julgamento, reduzindo o
sentimento de isolamento e de estarem sozinhas lidando com os problemas. O grupo
proporcionou um encontro de experiéncias que os fizeram sentir reconfortados ao
identificar sentimentos em comum e um intercambio de informacgdes, experiéncias e

sentimentos comuns. Ao perceber que as doencas psiquiatricas ndo revelam uma
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falha na familia e podem acontecer em inumeras configuragbes familiares os
participantes puderam amenizar o sentimento de culpa que sentiam ao acreditarem
serem responsaveis pela doenca. Ao descrever as contribuicdes dos grupos de
acolhimento os relatos foram sequenciados de forma que pudessem ilustrar o
desenvolvimento de um processo que passa inicialmente pelo contato com a
psiquiatria e a doenca psiquiatrica como um terreno desconhecido pelas familias. Ao
serem acolhidas e se sentindo seguras, as familias vao se aproximando da
complexidade dos problemas, compreendendo como eles se desenvolvem,
reconhecendo como isso influencia na vida do paciente e em suas proprias vidas,
descobrindo seus recursos e com eles desenvolvendo estratégias para lidar com a

situacao.

5.2.4 TEMA: A Alta e Pos internacao

A alta em uma internacao psiquiatrica acontece quando o psiquiatra assistente
avalia a evolucdo do quadro percebendo se o paciente saiu do episodio agudo e ja
tem condicbes de manter o tratamento ambulatorial sem riscos para sua integridade.
Apos todo o processo de internacao as familias se preparam para receber o paciente
novamente em casa. Depois de algumas semanas longe as familias relataram estar
cansadas de todo o investimento emocional exigido na internacao e de estarem felizes

pela alta e com a possibilidade de retomarem suas vidas.

Eu achei que assim, a partir do momento que foi considerado pela equipe
dela ir embora e tudo, que dava pra ir, né... a gente tava conversando com
ela, tava tendo um...controle tudo, eu ndo, ndo vi nenhum problema. (Bruna,
53 anos, madrasta de Barbara)

No final eu sentia que ele tava bem, que ele tava muito melhor, ele ndo tava
como ele tinha entrado, entdo meio que as vezes parecia que nao tinha
sentido ele estar 14, sabe. J4 podia ir pra casa [...] Mas assim, eu fiquei
aliviada, é... mas ai também essa, essa sensacao de agora € pra valer. [...]
N&o € que... ele voltou e ufa acabou. Ndo. Estia s6 comegando, agora € um
outro momento que a minha atengdo tem que estar ali, eu tenho que estar
conectada com ele. (Ana, 48 anos, irma de Arthur)

Embora estivessem felizes pela alta, as familias sentiram certa inseguranca

com relagdo a saida. A internagdo servia como uma prote¢cdo para eventuais riscos e
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deixava as familias tranquilas, no entanto apds a alta teriam que enfrentar as proximas

situacdes com seus préprios recursos. Apés terem vivido a crise de forma téo intensa

as familias tinham medo de que a situacao voltasse a se repetir.

Discussao:

Eu fiquei alta, com um pé atras... N&do vou dizer pra vocé que eu tava seguro
néo[...] acreditei que ele tava saindo numa condicdo melhor, de t4 mais
esclarecido, mais ciente, deu pra sentir que ele tava numa condicdo.... Mais
maduro na colocagéo, mas o medo ainda permanecia... E tinha procedéncia
por que ele chegou a recair... (Carlos, 67 anos, pai de Caio)

Ah, da uma inseguranca né. Porque vocé ndo sabe como que a pessoa vai
sair. E... Mas eu tinha esperanga de que ela saisse... tipo assim: “Ah, vocé
quer tanto sair, vamos sair bem.” Né, mas ela tava insegura também, de sair.
Ela queria sair, mas ela tava insegura de sair. E... quando ela saiu assim...
de cara, ela ndo saiu bem né. Ela saiu de 14, pra baixo né. (Breno, 33 anos,
marido de Barbara)

Ainda muito... De muita inseguranca. Por que a gente queria mais é que ele
saisse. Ele foi dois meses nessa Ultima vez. Dois meses, né. A gente ja tava
de saco cheio, ele também, né. A gente tava mais querendo que ele saisse
mesmo... comecgasse a tentar recompor..., mas ainda com muita inseguranca
mesmo, sabe. Ndo era assim: Oba. Agora, que bom. Acabou, passou... E,
acho que tudo assim, com muito medo. Acho que tinha muito medo ainda.
(Celina, 68 anos, mée de Caio)

E, eu acho que é isso mesmo. Sempre quer que saia por que a gente quer
ele aqui, mas la4 pelo menos a gente sabe que ele ta seguro, né. Nao vai
usar... (Cibele, 39 anos, irma de Caio)

N&o digo muito pra mim, t4, mas eu percebia na familia que existia uma
tenséo ta, a familia tinha uma tenséo de: sera que nao tem risco mesmo, dela
fazer alguma coisa. [...] Sera que realmente nao tem risco ou sera que tem a
gente é que nao sabe, né, tipo... serd que ela enganou todo mundo, sabe
assim... Esse tipo de coisa. (Bruna, 53 anos, madrasta de Barbara)

A alta de uma internacao psiquiatrica significa que a partir daquele momento as

familias irdo se responsabilizar pelos cuidados necessarios dali em diante. Apés a

saida da crise as familias voltam a reconhecer naquele paciente o familiar com quem

sempre conviveram, mas ainda se sentem inseguras com a possibilidade de terem

gue enfrentar novamente situacdes tdo estressantes como as que levaram a

internacdo além de a partir de agora terem que incluir a doenga como uma parte

daqueles pacientes que até entdo desconhecida.
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5.2.6 TEMA: A Familia e os Relacionamentos

A reorganizagdo da familia e o enfrentamento das dificuldades apds a alta

Levando em consideracdo as caracteristicas de cada familia, a analise desse
tema se baseara nas historias de cada uma das familias e como se reorganizaram a

partir da internagéo.

Familia A

Ana relata em sua entrevista que Arthur sempre teve comportamentos bastante
explosivos, mesmo antes de sua primeira crise de mania. Seu relacionamento com
ele acabou sendo distanciado por terem jeitos muito diferentes, quando ele teve sua
primeira crise ela se manteve a parte dos cuidados e tinha sentimentos de raiva ao
conviver com suas crises. Durante sua entrevista Ana foi relatando como a experiéncia
de acompanhar a Ultima internacdo de seu irmdo e a participacdo nos grupos
contribuiu para a construcdo de novas narrativas sobre a doenca de Arthur e sobre a
historia de sua familia. Ao poder compreender melhor a doenca, passou a encarar de
forma mais empatica as limitacdes que percebe nele e como elas afetam sua vida,
essa compreensao aliviou o sentimento de raiva que tinha e atualmente se sente muito
mais proxima:

Eu acho que, eu me aproximei dele... Por que eu acho que ele tambem ficou
um pouco mais... E assim, ndo sei se € isso. E como se essa internagéo
tivesse desmascarado o0 meu irmao, tipo, ele ndo pode mais disfarcar a... ndo
deficiéncia, é... essa fragilidade, vamos dizer assim, dele. E ele ficou exposto
pra mim [...] Entdo eu quis ser muito amorosa com meu irmao nesse dia que
ele falou, quando o papai morrer o que vai ser de mim. Eu falei: “nada, vai

continuar como voceé ta, e to aqui, eu vou cuidar de vocé, eu vou te ajudar...”
(Ana, 48 anos, irma de Arthur)

Ana explica que para ela a maior expectativa que teve em relacéo alta era de
gue seu pai pudesse experimentar as mesmas mudancas que ela teve em relagéo ao

irmao, porém percebeu que muito pouco havia mudado.
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Eu acho que assim, o maior (desafio) foi uma expectativa que eu tinha em
relagéo ao meu pai, sabe. De talvez... fizesse no meu pai a mesma mudanga
que fez em mim, né. Sabe. Eu falava “ai, sera que agora o meu pai vai...se
conectar com ele, cuidar dele de uma outra maneira, sem tanta...”. Mas...ndo
foi... [...] Ndo posso culpar meu pai também, ai ndo fez nada. E... eu acho que
algumas coisas ele amoleceu... Acho que sim, mas eu achava que podia ser
mais profundo, assim, essa mudanca, mas nao foi, ndo foi. Como foi pra mim
assim, nao[...] Entdo acho que... talvez isso também de chamar o meu pai e
falar “6, tudo bem, ja entendi, vocé ndo vai fazer toda, mas vocé também tem
gue fazer uma parte que é tua. Que € pelo menos olhar se o cara tomou o
remédio. Isso vocé tem que fazer”. (Ana, 48 anos, irma de Arthur)

Ao poder revisitar sua histéria Ana conta como hoje compreende muito melhor

sua mae e como ela lidava com seu irmao:

E é muito interessante que...juro, acho que faz um més... Um dia eu tava
dirigindo, aqui assim né, ndo sei se tava levando algum filho... E eu lembrei
disso, e me veio uma...sabe quando vem uma sensacao de perddo. Eu vi a
situacdo da minha mée, como eu vejo agora o meu irmao, eu olho pra ele
guando ele ndo ta bem e entendo o que é viver aquilo. Eu... € como se eu
tivesse realmente perdoado a minha mée. (Ana, 48 anos, irma de Arthur)

Outra mudanca percebida por Ana foi a melhora na comunicacao dentro de sua

familia atual sobre a doenca de seu irmao.

Tipo, olhar pro meu atual marido, ele é psicélogo, [...] Entdo assim, eu ndo
abria nem pra ele, nem pros meus amigos, mas pras pessoas que viveram,
que conhecem meu irméo. E o que eu acho que mudou foi isso assim, de
falar mais sabe. Perguntar... querer opinido. (Ana, 48 anos, irma de Arthur)

Ana explica que desde seu irmao recebeu alta da internacdo assumiu para si a

responsabilidade que antes era de sua mae, ao invés de descrever essa

responsabilidade com algo penoso e que sobre carrega, ela descreve essa mudanca

com a leveza de nédo sustentar mais sentimentos negativos e de poder se conectar

com ele.

N&o de olhar pro meu irm&o como uma obrigagdo ou como um peso, é meu
irm&o. Ele ndo escolheu ser assim... eu ndo escolhi ser assim. Entdo s6 tem
gue realmente a mim. Entdo acho teve essa... Acho que foi isso. Teve um
momento que olhei com compaixdo, sabe. Ndo mais com raiva ou com
desprezo, com... raiva mesmo sabe. Eu sentia raiva um pouco dele e com um
‘ndo gostar’, assim. E como se eu... né, sei la. Agora ndo, agora eu tenho um
sentimento de.... E como se ele tivesse virado um filho também sabe. Ele
entrou um pouco nesse lugar, entdo agora eu tenho quatro. E tudo bem, sabe.
(Ana, 48 anos, irma de Arthur)
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O processo de construgdo de uma nova dindmica no funcionamento familiar

incluindo a necessidade de um olhar cuidadoso para Arthur também permitiu um olhar

para o lugar e as necessidades de todos na familia. Ao ser estimulada a pensar em

uma metafora que representasse sua familia atualmente, Ana descreve sua familia

com se estivesse vivendo o desenho animado “Corrida Maluca”, onde a cada corrida

um participante tem a chance de estar em primeiro e de haver alternancia entre eles.

Muito interessante, por que eu gostava de ver por que sempre, cada vez um
ganhava, ndo tinha sempre o mesmo fim né. Entdo me veio ela na cabeca,
por que é isso assim, eu acho que as vezes 0 meu irmao vai ta no comando
da corrida, outras vezes eu...ndo sei, mas € corrida maluca, a corrida é
maluca, sabe. [...] Entdo essa impermanéncia, ela é legal quando vocé se da
conta dela, por que dai vocé fica num estado de alerta, mas néo quer dizer
gue vocé esta dormindo né, ai ndo vou fazer... vocé vive, vocé se diverte, mas
da uma olhadinha aqui, vé se seu irmao ta bem, mas ndo precisa para tua
vida pra ficar olhando se ele t& bem. Vem pra cé se diverte, vai trabalhar,
volta aqui. Eu tinha uma sensacdo que eu tinha que parar tudo pra cuidar
dele, tudo por causa dele, ndo...ndo. Entdo assim, o ganhar que eu digo
assim, ah vai mudando de lugar, sabe. (Ana, 48 anos, irma de Arthur)

Dificuldades enfrentadas

Durante a entrevista Ana contou que no ultimo més havia percebido alteracdes

de comportamento por parte de seu irméo. No trecho a seguir, Ana explica 0 momento

gue percebeu seu irmao entrando em uma nova crise e pediu ajuda para a psiquiatra

orientar seu pai, que estava responsavel pelos cuidados com o irmao.

Familia B

Tanto que quando ele comecou a ficar pior de novo, eu liguei pra ela, e ela
falou: “Seu pai tem que dar o remédio! Nao da pra contar que ele vai tomar
sozinho, por que ele esta sabotando sim!” [...] Entao, eu tive que fazer um
certo terror assim... eu falei: “Pai ele nao ta! Ele ja ta alterado e ele vai ser
internado de novo. Vocé ta preparado pra isso de novo? Eu nio t6!” Dai ele
“ah, ta bom” [...JFicou concretissimo assim, que t4 na minha mao esse
cuidado. (Ana, 33 anos, irma de Arthur)

A crise de Barbara também afetou bastante as relagbes familiares, Breno

explica que com a intensidade das reclamag@es a familia comecgou a se afastar:
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Eu acho que a familia no geral vai se afastando um pouco porque, é...no caso
da doenca da Barbara E ela o tempo inteiro reclamando, o tempo inteiro triste,
0 tempo inteiro pra baixo né, e é... Aquela onda supernegativa, que ninguém
quer estar por perto, entdo isso com certeza vai afastando de alguma
forma...a familia né. O pai ndo quer ficar conversando com uma pessoa que
so fala de doenca, de tristeza, as irmés ndo querem alguém que fique falando
de doenca, tristeza, a mae néo quer... (Breno, 37 anos, marido de Barbara)

Esse comportamento também impactou a relacao do casal:

Eu ndo enxergava que eu ndo queria enxergar assim, que tava insuportavel.
[...] Todo dia reclamando, todo dia reclamando! Entdo, eu tentava conversar
com ela a gente discutia né, por que eu queria enfiar na cabeca dela a forma
gue eu enxergava o mundo, e as coisas, €... € ai a gente ou brigava ou nao
falava nada. Entdo, a gente também no, no... na, na reta final da doenca
assim, a relagédo tava...tava tipo, eu virei médico, pai dela, terapeuta... eu era
tudo menos marido dela. Eu tava la pra cuidar dela. Achava que eu tinha essa
funcéo, na verdade nédo tinha.

O marido de Barbara contou na entrevista que nos grupos de acolhimento havia
percebido na internacdo que ele contribuia para a manutencdo do transtorno de
Barbara ao tentar protegé-la excessivamente e que também se sentia muito
incomodado de ter que conviver com as reclamacgdes constantes. Ao modificar seu

comportamento percebeu que:

Pra ela foi um choque. E, por que eu mudei bastante, assim. E, a forma de
conversar e.... a hossa relacdo né, mudou bastante. Porque a partir do
momento que eu entendi que eu ndo era responsavel, pela doenca dela, nem
de tratar a doenca dela, que quem tinha que tratar eram os médicos e o0s
terapeutas e os remédios. Eu, né, eu falei, beleza vou fazer minha funcao de
marido, de companheiro, de amigo, de... a parte... a parte que, a gente casou
pra isso, né. (Breno, 37 anos, marido de Barbara)

Bruna relata que para o pai de Barbara, também foi bastante dificil perceber
gue haviam alguns comportamentos que contribuiam para o comportamento de

Barbara, como ela descreve:

E.... Foi muito dificil pra ele, porque ele teve que reconhecer algumas,
é...vamos chamar assim.... Nao! Ndo vamos falar de falha e de erro. Que
algumas condutas dele, do passado, e até entdo também, ajudaram com que
a formacado da Barbara estrutural dela como pessoa, acabaram implicando
na, na, naquele...culminando naquilo também, ndo s6, mas também. Né, ndo
era uma responsabilidade 100% dele, mas ele também tinha uma
responsabilidade naquilo. E muito dificil pra ele, encarar isso. (Bruna, 53
anos, madrasta de Barbara)
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Embora a mudanca de Breno tenha gerado grande desconforto em Barbara ele

relata que todo o processo de tratamento o fez sentir mais leve por ndo ter que exercer

o papel de terapeuta sentiu que desde entdo se sente mais proximo dela.

E apesar de ela ficar muito agressiva no comeco, obviamente que teve um
processo depois que ela saiu da clinica, eu acho que no final a gente se
aproximou muito mais, assim, eu e a Barbara a gente...a gente tem uma
relacdo muito mais de amor, de cumplicidade hoje do que tinha antes da
doenca. A doenca, ela veio como uma prova forte também da, da nossa
sintonia, do nosso, do nhosso amor, tal. (Breno, 37 anos, marido de Barbara)

Dificuldades enfrentadas

Breno relata que Barbara passou por varias oscilacdes apo0s a alta, na primeira

delas sua esposa voltou a sentir dificuldade de fazer suas atividades cotidianas assim

gue saiu da clinica e precisou seguir as orientacdes do psiquiatra para estimula-la.

Foi dificil no comeco porque ela saiu pra baixo né, e a ordem médica era que
ela precisava fazer coisas o tempo todo. E...eu tinha um preconceito na
cabeca de que pessoas deprimidas vocé ndo tinha que forcar a barra né, tinha
que deixa-la num canto e... os médicos, vocés...ndo, o contrario. No caso da
Barbara, eu tinha que tira-la de casa a qualquer custo. Entao foi um, foi um
trabalho ali, porque ela tava la mas eu... a gente... ndo, vamos, vamos sair.
(Breno, 37 anos, marido de Barbara)

Apo6s alguns meses houve uma tentativa de suicidio de Barbara, Breno relata

ter se permitido expressar os sentimentos que teve ao invés de mascarar como fazia

antes:

Familia C

Eu entendia, era uma doenca, mas isso que ela tinha feito de tomar remédio,
se internar de novo... Eu ndo merecia, eu ndo precisava passar por isso.
Entdo, também pra mim foi um...uma coisa que eu nunca tinha feito sabe?
Externar, externar meu sentimento de fato, no caso. No caso eu cheguei no
limite de ficar muito bravo com ela e falar. Entéo, foi dificill Mas ai ela saiu da
clinica e.... Vem bem desde entdo, estavel. Estavel. (Breno, 37 anos, marido
de Barbara)

Ao enfrentar as consequéncias da dependéncia quimica de Caio seus

familiares relatam os impactos em seus relacionamentos, alguns familiares relataram
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gue o adoecimento teve como consequéncia o afastamento de algumas pessoas tanto

pela convivéncia dificil quanto pela dificuldade dos cuidadores de incluirem outros

membros da familia.

Mas eles nem me ouviam, eles estavam em outra fase e ndo me contaram
também, entdo eu so fui falar com eles depois. (Cibele, 39 anos, irma de Caio)

E obviamente minha relacdo estava toda desgastada com ele. Totalmente,
totalmente [...] E agora, nossa ta 6tima. T4 6tima. Agora mais ainda, ele ta
supercuidadoso e tal.(Carla, 33 anos, esposa de Caio)

Os participantes da familia de Caio explicam que apos compreender melhor os

aspectos da doenca e a possibilidade de recaidas no processo de abstinéncia lidaram

com as recaidas sem perder a esperanca.

[...] ndo adianta chegar dando bronca, ndo adianta ... Enfim querer massacra-
lo, como é que faz pratentar reerguer e enfrentar a situacéo. Muito bem recaiu
e vamos em frente para que isso hdo aconteca mais, 0 que a gente pode
fazer e tal. Entdo, acho que foi até, ndo desejavel, mas acho que
compreensivel talvez. Nao menos sofrivel, mas ... (Carlos, 67 anos, pai de
Caio)

Vai fazer 4 meses que, ta limpo de novo, ou seja, em sete meses ele teve
essa ... esse lapso ai. Entdo talvez agora ele esteja mais consciente mesmo.
(Carla, 33 anos, esposa de Caio)

Uma outra mudanca na familia foi a retomada da confianca que havia sido

perdida apds suas recaidas e internacoes.

Eu confiava zero nele, zero por obvio, né. Entdo agora, tipo... Eu queria sair
do trabalho as seis da tarde, pra poder pegar ele no trabalho e... Né. Agora
nao! Ele me liga, as vezes eu ligo se eu to saindo: “Vocé ainda ta, quer que
eu te pegue.” Agora ta... Nao acesso mais aquele negécio 14, o localizador,
parei de acessar. Entéo, eu acho que aos poucos a gente vai retomando a
confianca, né. (Carla, 33 anos, esposa de Caio)

A familia de Caio manteve atendimentos familiares semanais apos a ultima

internacao, Carlos relata que ndo chegou a procurar nenhum outro auxilio terapéutico

por se sentir tranquilo e seguro com as sessodes de terapia familiar, Celina relata que

a adesao da familia a um processo mais longo, constante e aprofundado contribuiu

para a aproximacao da familia e do desenvolvimento de recursos para lidar com as

insegurancas do processo de recuperacgao do filho.
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Proposta de envolver a gente no tratamento, de uma forma mais presente, de
falar sobre. Acho que pra mim foi o suficiente eu ndo procurei nenhuma outra
ajuda, assim, acreditava que tava coberto, né. mais ou menos... (Carlos, 67
anos, pai de Caio)

Ah, eu acho que sim, né. Acho que nossa familia nunca foi muito proxima
entéo acho que acabou mexendo com varias coisas. O motivo era ruim, mas
trouxe varias coisas. Foi ajustando e que foi bom. Teve algumas coisas
positivas no fim de tudo. (Cibele, 39 anos, irma de Caio)

Dificuldades enfrentadas:

Carla e Carlos contam que Caio teve um lapso trés meses apos a alta da

internacao que permaneceu por sessenta dias na clinica e relatam como lidaram com

a situacao:

Hum... N&o sei... Talvez estivesse ndo s6 apreensivo, achando que podia
acontecer e aconteceu, entdo.... é... Estava dentro de uma condi¢éo prevista,
nao que fosse desejavel, mas prevista [...] E como lidar, né. Por que mais
compreensivel. Por que a gente sabe que isso pode acontecer. Eu hdo queria
que acontecesse [...] E nas nossas conversas também levaram a acreditar
nisso, que € uma doenca e que o risco ta ai. A gente sabe disso. (Carlos, 67
anos, pai de Caio)

Alguns dos participantes contam que foram buscar ajudas terapéuticas

individuais para cuidar de si mesmos e continuar aprendendo a lidar com os momentos

seguintes.

Discussao:

Ah eu precisei de ajuda. Hum.... eu ja tava fazendo terapia e dai acabei
voltando a tomar remédio, e agora to sofrendo pra tirar o remédio. Quarta
feira € o meu limite pra tirar, mas agora to passando menos mal. Eu precisei.
(Carla, 33 anos, esposa de Caio)

A compreensdo das influéncias multifatoriais dos transtornos psiquiatricos e

suas implicacfes sintomaticas possibilitaram a diminuicdo do sentimento de culpa

experienciado por alguns participantes. Sem a culpabilizagcdo os participantes

puderam verificar quais interacdes poderiam ser modificadas dali em diante. Os

familiares também puderam redimensionar as expectativas nas relacdes familiares,

em relagdo ao paciente identificado e em relacdo a duracdo do tratamento poés-
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internacao. E possivel inferir através dos relatos que a abertura de comunicacdo sobre
a doenca e a reducdo das expectativas propiciaram uma aproximagéao afetiva que foi

relatada por quase todos os membros.

Também foi observada a aproximacdo de alguns membros e de co-
responsabilizacdo apdés a internacdo incluindo membros que nao participaram
ativamente dos grupos, o0 que sugere que a intervencéao familiar realizada com apenas
alguns membros pode ter efeitos que reverberam nos outros subsistemas da familia,

assim como preveé o conceito de circularidade.

Ainda que um dos objetivos iniciais do estudo fosse de compreender quais
foram os desafios enfrentados apos a alta as familias ndo especificaram diretamente,
implicitamente foram descritas situacdes que demandaram certa energia por parte
deles. As situacdes referidas eram em relacdo ao reaparecimento de sintomas
prodrémicos, reaparecimento do quadro depressivo, recaida no uso de substancias
psicoativas e tentativa de suicidio, familias se referem a esses momentos com
preocupacdo, mas também com certa seguranca. Isso sugere que as familias
aumentaram a confianca na capacidade de lidar com possiveis novos episoédios ao
ponto de ndo os identificar como um desafio, mas como parte de um processo no qual
haveriam altos e baixos. Todas essas situacfes demandaram uma mobilizacéo
organizada por parte da familia e incluiram o contato com os profissionais de
referéncia. Todos os entrevistados fizeram referéncia a importancia do profissional
gue os assiste antes, durante e depois da internacdo. Nenhuma das familias foi
atendida pelos profissionais que indicaram a internagéo por impossibilidade destes de
realizar as visitas na clinica. Apos a alta dois dos pacientes retomaram o contato com
0 psiquiatra antigo e um deles manteve os atendimentos com o psiquiatra responsavel
pelo periodo de internacdo. Em relacdo ao atendimento psicologico eles se
mantiveram acompanhados pelas psicologas da clinica. A manutencéo do cuidado
com os profissionais de confianca proporcionou uma facilidade de comunicacéo de
alteracdes observadas e rapida intervencéo evitando a reinternacdo em um dos casos

e internacdes breves nos dois outros casos.
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Importdncia dos profissionais de referéncia:

Os participantes contaram que apdés a alta os pacientes chegaram a enfrentar
momentos de reincidéncia das crises e necessitaram utilizar alguns recursos de
enfrentamento. Os profissionais de referéncia apareceram como um grande resgate
para esses momentos, sendo requisitados assim que as familias sentiram
necessidade. Em muitos momentos das entrevistas 0s participantes citaram a
importancia dos profissionais de referéncia antes durante e apds a internagdo. Os
profissionais, principalmente o0s psiquiatras, apareceram como um ponto de
sustentacdo da rede de cuidado nos momentos de reaparecimento das crises. A
psiquiatria, através das medicac¢des e das internacdes oferece uma solucéo rapida e
muitas vezes eficaz no controle dos sintomas, o0 que gera nos familiares a seguranca
de que no momento de crise alguém podera fazer algo para ajuda-los. Entretanto é
necessario salientar que apesar da rapidez da intervencdo os familiares também
sentiram falta de acolhimento por parte desses profissionais relatando-os como secos,
técnicos ou duros no trato com as familias. Como podemos observar nos relatos

abaixo.

Acho que talvez eu precisasse mais talvez, naquela hora do médico, sabe.
Hum... Sei |4, se pra gente era ... 0 cara... quem que € que vai cuidar do Caio
na clinica. E o Jair. Quem que é esse Jair. Ele sabe mesmo o que ta fazendo.
(Celina, 68 anos, mée de Caio)

Eu ndo tenho nenhuma afinidade com a psiquiatra do meu irméo... Mas eu
também ja coloquei isso um pouco de lado. Ela é muito boa, uma excelente
médica, entdo ela... Mas é técnica né, ela assim... vocé no...no que tem que
ser. Eu tinha uma sensacao de que ela ndo estava cuidando, entdo eu tive
um pouco de raiva também, como que ela deixou ele ficar desse jeito... E ai
quando a gente foi conversar com ela, eu entendi, que ela tava... que ela
sabia muito mais do meu irmao do que eu imaginava, que ela tinha todo o
controle da situagéo e a parte que ndo teve o cuidado foi nossa. (Ana, 48
anos, irma de Arthur)

E ele foi no dia... ele foi muito...ele foi curto e grosso na verdade, nédo teve
muita conversa. Quando eu cheguei e falei, ele falou: “Olha entdo ndo tem o
gue fazer a ndo ser internar ela, pra ela...passar um periodo de
acompanhamento e tratamento mais pesado”. Entdo, ndo teve muita
conversa ndo. (Breno, 37 anos, marido de Barbara)

Esses relatos ilustram com riqueza as consequéncias da consolidacdo da
psiquiatria enquanto ciéncia em detrimento da psiquiatria clinica. “Esse reducionismo

conceitual se reflete muitas vezes na prética clinica, por uma desvalorizacdo do
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encontro terapéutico, que aparece como efeito de uma concepcao objetivista da
clinica.” (AGUIAR, 2004, p. 271)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s as mudancas proporcionadas pela Reforma psiquiatrica, os portadores
de transtornos psiquiatricos passaram a ser hospitalizados apenas em situacfes que
o atendimento ambulatorial se mostra insuficiente. Devido ao histérico e as praticas
em hospitais psiquiatricos, a internagdo, no primeiro momento, ainda é vista pelas
familias como algo extremamente estressante e vem carregada de receios pessoais
diante do desconhecimento da abordagem de tratamento atual. No entanto apés a
experiéncia de receber um cuidado individualizado, respeitoso e de curto prazo a viséo
das familias sobre a internagéo pode ser desconstruida e passou a ser vista como um

recurso a ser utilizado em um momento de grave crise.

O processo de reinsercéo social dos pacientes ap0s a internagao psiquiatrica
ainda é bastante controverso, pois tira o paciente do sistema, trata e o devolve para o
mesmo ambiente que vivia ao desencadear a crise. Por isso se faz tdo necesséria a
intervencdo familiar em contexto de internacdo. E importante salientar que os
resultados apresentados pelas familias ao longo das entrevistas séo fruto do modelo
multidisciplinar utilizado na instituicdo que os pacientes foram internados, portanto a
intervencdo familiar € apenas uma parte da experiéncia que as familias durante a
internacdo. Sendo assim, nado faria sentido diferenciar em absoluto as contribuicbes
especificas que os grupos familiares oferecerem do desenvolvimento do tratamento

como um todo e da proépria evolucao percebida no paciente identificado.

O Programa de Acolhimento Familiar ndo esgota as demandas das familias que
ainda saem com algumas duvidas e insegurancas, mas ao serem acolhidas as
familias conseguem reduzir o estresse sentido diante da crise e se abrem para uma
compreensao de como o paciente vivencia o adoecimento, reduzindo julgamentos e

aproximando as familias.

Apébs alguns anos atendendo familias dentro da internacgéo, foi percebido que
as familias demonstravam grande inseguranca por ndo saber como lidar com os
pacientes apdés a alta; em geral perguntavam sobre como fariam para cuidar e
observar o paciente sem invadir seu espacgo, como lidar com recaidas ou o que fazer

se houvesse um novo surto psicotico. Diante disso surgiu o objetivo da pesquisa de
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conhecer quais os desafios que essas familias enfrentam ao receber novamente o

paciente em casa.

O trabalho em uma instituicdo de internacéo psiquiatrica expde os terapeutas a
uma intensa convivéncia com pacientes e familias em grande sofrimento e
desorganizacdo. A postura colaborativa propde que o terapeuta se coloque em
constante entrega, curiosidade, empatia e abertura para conhecer cada uma dessas
histérias, a0 mesmo tempo que necessita manter certo distanciamento emocional para

nado se desorganizar junto com as familias.

O deslocamento da posicao de terapeuta, que busca ser uma facilitadora de
resolucdo de problemas, para a posicao de pesquisadora que busca curiosamente
compreender como cada uma das familias entrevistadas lidou com o momento de
crise e com a convivéncia pos-internacdo, proporcionou abertura para entrar em
contato com as histérias relatadas a partir de um novo lugar. Ao analisar
minuciosamente cada entrevista iniciou-se um processo de revistar as experiéncias
vividas permitindo contato com emocdes que antes ficavam em segundo plano. O
olhar contemplativo diante de cada mudancga, conquista ou evolucao das historias
relatadas emocionou em muitos momentos fazendo emergir sentimentos como:
compaixdo, empatia, simpatia, alegria e admiracdo a cada trecho lido e fizeram

aumentar ainda mais o encantamento pelo poder generativo que as familias possuem.

A analise também proporcionou algumas reflexdes e consideracfes sobre
guais praticas poderiam ser reconsideradas a fim de contemplar cada vez mais as
necessidades das familias que chegam ao servico. Enfim, a construcdo e
desenvolvimento desse estudo foi imensamente enriquecedora e gratificante por
permitir um olhar cuidadoso para cada familia entrevistada e possibilitar a chance de,

respeitosamente, dar voz as histérias dessas familias.
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ANEXOS
ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Intervencao Familiar em
contexto de internacao psiquiatrica: contribuicdes e desafios” de responsabilidade de
Karen Fernanda Salvador, aluna de Pés-graduacdo da Pontificia Universidade
Catdlica. O objetivo desta pesquisa é de compreender com as familias, que tiveram
um membro da familia internado e passaram pelo Programa de Acolhimento Familiar,
guais foram os principais desafios que enfrentaram apds a alta e quais foram as
contribui¢cdes dos grupos de acolhimento para eles. Assim, gostaria de consulta-lo(a)
sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa. Vocé recebera
todos o0s esclarecimentos necessarios antes, durante e apés a finalizacdo da
pesquisa, e Ihe asseguro que o seu nome néo sera divulgado, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo mediante a omissao total de informacgdes que permitam identifica-lo(a).
Os dados provenientes de sua participacdo na pesquisa, tais como questionarios,
entrevistas, fitas de gravacao ou filmagem, ficardo sob a guarda da pesquisadora
responsavel pela pesquisa. A coleta de dados sera realizada por meio uma entrevista.
E para estes procedimentos que vocé estd sendo convidado a participar. Sua
participacdo na pesquisa nao implica em nenhum risco. Espera-se com esta pesquisa
uma contribuicdo para melhores percepc¢des acerca das necessidades dos familiares
de pacientes com transtornos psiquiatricos além de oferecer tais contribui¢cdes para a
comunidade de profissionais que os acolhem. Sua participacéo é voluntaria e livre de
gualquer remuneracao ou beneficio. Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar
seu consentimento ou interromper sua participacao a qualquer momento. A recusa em
participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. Se vocé tiver
gualquer duvida em relacédo a pesquisa, vocé pode me contatar através do telefone
(011) 99796-5242 ou pelo e-mail karensalvadorpsi@gmail.com. Este projeto foi
revisado e aprovado pelo PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA. As informacdes com relacdo a assinatura do

TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidas através do e-mail do
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CEP\PUC-SP cometica@pucsp.br. Este documento foi elaborado em duas vias, uma

ficard com o(a) pesquisador(a) responsavel pela pesquisa e a outra com o senhor(a).

Assinatura do (a) participante Assinatura da pesquisadora
Karen Fernanda Salvador

Sao Paulo, de de
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ANEXO B — QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

Dados de Identificagao:

* Nome dos familiares.

* Quando ocorreu a internagao?

* Qual o membro da familia foi internado?

* Qual o motivo da internagao?

* Qual foi a duragéo da internacao?

* Quais membros participaram do programa familiar?

* Quantos grupos, em média, a familia participou?

Pergunta Geradora

Gostaria que vocés me contassem a histdria de vocés a partir do momento que

cogitaram a internacao diante da crise de seu familiar

Temas especificos para a pesquisa:

+ Como a familia se sentiu afetada pela crise de seu membro.
* Houveram mudancas na relacdo ap0s essa crise.

« Como foi a experiéncia de participar de um grupo de acolhimento que
incluia varias familias ao mesmo tempo.

« Como esse grupo contribuiu para o atual entendimento da crise do
familiar e os desdobramentos posteriores.

» A participacdo no grupo e nos atendimentos individuais a familia

afetou na relagéo com o paciente internado.



92

* Qual ou quais foram as maiores dificuldades enfrentadas ao levar o
familiar internado para casa.

* Como a familia lidou com esse momento.

* Houve necessidade de buscar novas ajudas.

* Quais contribuicdes poderiam oferecer a outros que passaram por

esta experiéncia.

ANEXO C — TRANSCRI(;AO DAS ENTREVISTAS

TRANSCRIC}AO DE ENTREVISTA: ANA

E: Pra comecar a gente vai, com dados mais de identificacdo mesmo, ta. Ai eu
preciso que vocé fale o seu nhome.

A: Ana.

E: Eu vou anotar s6 as coisas mais importantes, t& bom. E...vocé lembra

guando aconteceu a internacéo, a data.

A: Foi... no carnaval desse ano, agora confesso que eu néo lembro assim, o
dia exato, mas era em uma quarta-feira, quarta para quinta-feira de cinzas, sabe. Foi
nessa... no meio do carnaval ele estava muito ruim ja. Antes ele ja estava sinalizando,

mas foi no carnaval, desse ano, em 2018. A gente pode ver a data.
E: Bom, quem que foi 0 membro da familia internado.
A: O meu irmao.
E: Qual que foi o motivo da internacéo.

A: Ento, ele tem um quadro né, de... E que eu ndo os termos muito técnicos,
mas bipolaridade. E ele entrou em uma crise muito forte de mania. Ha, quando ele fica
assim, ele fica com aquele, com uma... persecutorio né. Nao como é que chama muito
ISso, mas ele fica com essa coisa de perseguicdo, e mexe nas medicagles, e dessa

vez ele também aliou ao alcool. Ele bebeu bastante nesses... Foi muito rapido do dia
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gue ele comecou para o dia que ele foi internado, acho que foram cinco ou seis dias,
ele ja estava internado assim. E ele tinha tido uma internacéo ha vinte anos atras so.
Entdo, durante esses anos todos ele foi bem medicado e controlado, vamos dizer

assim né. Mas dessa vez ele... (baixa o tom de voz) ndo deu.
E: E... Essa internac&o foi voluntaria ou involuntaria.

A: Entdo, o meu pai é médico, né. E... quando ele ndo est4 bem, ele acaba...
Ele ouve bastante o meu pai. E, teve um momento no dia em que ele foi internado,
que o meu pai falou com ele, falou: “eu acho que... eu preciso te...” Realmente.... Eu
nao sei se ele usou a palavra internar, mas ele falou “eu preciso te levar pra algum
lugar, porque eu nao estou conseguindo cuidar de vocé.”. E ele aceitou. Tanto que o
meu pai foi dirigindo o carro, e ele do lado. Entdo, de alguma forma... mas ele ja estava
numa crise muito forte, entdo eu ndo sei avaliar se isso é realmente, consciente ou

nao, né. ((sim, sim)).
E: Mas ele néo desistiu...
A: N&o.
E: Da internacao.
E: Nao. Nao...
E: Ele chegou... Vocés também ndo assinaram o... 0s termos da involuntaria.

A: Entdo, quando a gente chegou... Eu tive que ir em outro carro, eu fui na
frente, até pra saber o caminho, porque eu ndo conhecia a clinica ainda. E... e.... E
ele estava muito bravo comigo, nesse dia, né. Eu era a bola da vez, né (risos) vamos
dizer assim. Entdo eu fui em outro carro pra nao ter problema, né. Pra ele néo ficar...
Quando a gente chegou, a gente foi recebido la pelo médico da clinica. O... Arthur...
H4, na verdade eu fiquei na sala de espera com ele, com meu irmao, e 0 meu pai
entrou pra conversar. SO que enquanto eu estava na sala de espera ele... ele, ele me
agrediu né. Ele me pegou com forca, e... como se eu tivesse sendo internada. Foi
uma... foi uma situacéo bem dificil. Entdo naquele momento eles ja levaram ele pra...
pra um quarto, ndo sei também na onde, na clinica. E... Entdo nesse momento foi um
pouquinho mais tenso, vamos dizer assim... ele entrou na clinica bem, sem querer ir

embora, sem nenhuma agressividade, me deu a mao nessa hora e falava pra mim
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gue eu ia ficar bem, que eu ficar bem, que eu ia ficar internada la, que eu ia ficar bem,
que ia ficar tudo certo. Entdo teve isso. Depois la dentro ele ficou muito bravo, entdo
eu era a bola da vez. E como se ele tivesse... se eu tivesse fazendo aquilo com ele.
Entédo depois eu ndo vi mais ele. Entdo na hora o médico também perguntou isso: se
ele tinha vindo... espontaneamente e tal. E a gente falou que sim. Mas depois... eu
nao sei se em algum momento aquilo néo foi considerado espontaneo, pelo quadro
dele, pela situagéo que ele estava, que ele estava numa crise muito forte né. Entdo
eu confesso que eu ndo sei como é que isso acabou la no dia. Acho que a gente

assinou alguma coisa... eu nao me lembro (baixa o tom de voz).

E: Ta entendi. Entdo pra vocé ndo é claro se ele foi... comunicado para o
ministério publico.
A: E... a pergunta foi essa que eu te falei, ele veio no carro junto com meu pai,

ninguém pegou ele a forca. Mas depois la teve um...a situacdo ruim na entrada né,

entao eu nao sei como fica considerado isso.

E: Entendi. E... eu quero continuar um pouquinho nisso mais pra frente... E...
vocé se lembra mais ou menos de quantos grupos vocé chegou a participar la na

clinica.

A: Ah eu acho que eu fui nuns quatro encontros. Porque ele ficou internado um
més certinho. E eu lembro que ja no comeco vocé... ndo sei... acho que foi vocé que
me ligou ou ndo sei qual das... ndo sei se foi vocé ou se foi a... essa fofa que esta

gravida ... que eu acabei de ver ela ali.
E: A... A Janaina.

A: E... eu logo fui no primeiro, entdo... E eu fui em todos, eu ndo faltei em

nenhum. Entdo como ele ficou um més, eu acho que eu fui nos quatro mesmo.

E: Perfeito. Esses sédo os dados de identificacdo que a gente precisava. SO pra
gente entender um pouquinho como que foi. E... eu queria que vocé contasse um
pouquinho sobre como que foi antes da internacdo. Vocé falou que foi no carnaval né.
E como que foi essa crise antes dele chegar até Ia. O que vocé foi observando... me

conta um pouquinho dessa historia.



95

A: Ele, ele, ele. Ele mora sozinho na praia né, mas ele néo fica I4 o tempo todo,
ele vem sempre pra Sao Paulo e fica na casa do meu pai. Entdo aqui ele fica assim,

uma semana ai volta pra praia, fica trés semanas la. E ele vai assim.

E, a minha n&o faleceu faz dois anos e meio mais ou menos. Ela era a pessoa
que, ha... cuidava dele, vamos dizer assim né. Ela prestava bastante atencao nessas
alteracoes dele de humor, de de de ...comportamento, de sono. Ela ficava sempre
muito antenada. E, entdo o que que aconteceu dessa vez, essa foi a primeira crise
gue ele teve depois que ela faleceu. Logo depois que ela faleceu, ele ficou mal,
obviamente como todos nos, mas néo foi uma crise, vamos dizer assim, sabe. Teve
um .... Ele ficou teoricamente bem pelo que ele podia apresentar, porque a conexao
maior sempre foi ele com ela, a gente ficou bem preocupado quando ela morreu com
iIsso, mas ele foi bem, vamos dizer assim, sem uma crise maior, né. Entdo essa foi a
primeira crise... Entdo todos os sinais que ele deu, tanto eu como 0 meu pai, a gente
demorou pra perceber, porque de alguma forma era minha mae que assumia esse
papel na casa né. Eu ndo moro com meu pai, eu moro na minha casa com meus filhos,
enfim. Entdo quando a gente se deu conta eu acho que ja era um pouco tarde... ta.
E... as alteracdes de sono, eu senti ele um pouco mais agitado, mas... um pouquinho
irritado, vamos dizer assim, mas ele é um pouco assim, ele € mais explosivo né. S6
gue teve um dia que eu cheguei na casa do meu pai, isso ja nds estamos falando de
uns cinco dias antes da internacédo, e eu comecei a andar pela casa e vi. Quando ele
estd numa mania muito grande, ele comeca a... Alguma coisa ele escolhe e comeca
areproduzir pela casa, na decoracéo. Entdo nesse caso tudo que era elétrico ele tirava
da tomada. Primeiro ele deixou tudo aceso, vocé chegava a qualquer hora do dia e
estavam todas as luzes acesas, computador todos ligados, as Tvs todas ligadas.
Depois num outro dia tudo desconectado, porque ai ele comeca a achar que as
pessoas estdo vendo o que ele esta fazendo, entdo ele desconectou todos o0s
telefones, o Pabx da casa, enfim, voltou a fumar. Ele tinha parado de fumar ha um
tempédo, nem quando minha méae morreu ele tinha voltado a fumar. Entéo ele voltou a
fumar, entdo eu acho que isso também simboliza. A moc¢a que trabalha na casa do
meu pai, uma senhora que esta la ha muitos anos, viveu todas as crises e conhece

bem a familia, me disse que ele estava acordando... ndo estava dormindo direito. E ai
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ele foi pra praia sem dormir, voltou. Ai ja, ele ja.... Vocé nao conseguia falar com ele...

ai ja estava um problema sabe.
E: Vocé viu essas alteracdes acontecendo ou vocé so se ligou disso depois.

A: Eu vi, mas sabe quando vocé acha que.... Eu acho que assim, 0 meu erro
nessa histoéria, foi acreditar que: bom... ele esta de mau humor ou ele esta.... Bom, eu
nunca imaginei que ele chegaria nesse ponto, que € uma coisa que a minha mae,
€....percebia, e automaticamente ja ligava pra psiquiatra, contava, ela ja de algum jeito
chegava nele, olhava a medicacéo, quer dizer, ja dava essa.... A gente ndo deu esse,

esse... contorno vamos dizer assim.
E: Ta....ta.
A: Entendeu.
E: Nao agiram.... do jeito que era de costume.

A: E....é....como deveria ter sido, como vinha sendo. Ent&o talvez meu irméo
tivesse tido outras crises maiores nesse caminho, nesses anos, mas a presenca da
minha mée, a atencao dela, blindaram isso né. Entédo ele ndo chegou no estagio que
ele chegou dessa vez por essa blindagem que a minha mée fez, e que dessa vez foi
0 que a gente, tanto eu, ndo sei se 0 meu pai entendeu isso (risos), eu nao sei
(indignacéao) ...meu pai as vezes parece que nao entende isso, mas...que é um pulo
[estalando os dedos], tem que no primeiro sinal...foi 0 que o psiquiatra falou pra
gente...Tem que avisar pra ela. Dormiu mal; fez alguma coisa; esta mais irritado...tem

que falar pra ela. Isso tudo ja... desencadeia né, sabe. E rapidinho...
E: E rapinho.
E: E... quem que tomou a decisdo de internar.

A: A psiquiatra, né. Mas:::, dentro de um cenario assim: quando... Por que
assim, ha... dentro de uns dois dias, ele foi e voltou pra praia trés vezes, uma delas
me ligou o jardineiro da casa onde minha mée fazia um trabalho, foi o Ultimo projeto
gue elafez... E o jardineiro ligou, falou que ele estava la. Entdo ele ja estava péssimo,
ele estava totalmente.... Entdo vocé ndo conseguia muito acessar. Eu falava: Arthur

(apelido carinhoso), volta pra casa. Tal... “Nao to bem, eu vou”. Dai ele foi pra praia,
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ai eu avisei o caseiro da praia, falei: olha, 0 meu irmdo vai chegar, mas ele t& muito
triste, fica de olho, me avisa quando ele chegar ai. Por que eu ndo conseguia... ele
nao atendia o telefone e tal. Ai quando ele chegou na praia, o caseiro me ligou “olha
ele ta aqui”, eu falei: ai que bom. Chegou pelo menos em algum lugar seguro, vamos
pensar assim. Ai o cara me liga de noite e fala “olha, ele foi embora de novo”... Entéo

vou ficar esperando ele chegar.

SO que nessa volta, é que ele chegou cinco da manha e foi pra rua, foi nessa
hora que eu cheguei na casa do meu pai umas sete horas da manha e...a policia
estava ligando pro meu pai. Entdo eu fui buscar meu irmdo duas quadras depois da
casa do meu pai, s6 que assim...sem camisa, de bermuda, aonde ele estava vagando
pela rua, e chegou a entrar em casa de pessoas, como aqui por exemplo, vamos
imaginar que aqui ndo tivesse portdo e nao que ele estivesse ameacando as pessoas,
mas ele entrava na casa das pessoas, entdo, € muito assustador né. E ai a policia
ligou pediu pra busca-lo... No que eu cheguei pra buscar ai que eu vi que era comigo
sabe, era comigo, ele falou “viu que vocé fez...agora acabou...o papai vai morrer...e
que néo sei o que.” Entdo eu virei a bola da vez. Ai eu consegui junto com os policiais
levar ele pra minha casa. E quando a gente chegou na minha casa ele estava
superalterado, ai ele bebia... ai ele oferecia café pros guardas e punha bebida dentro...
Ai nessa hora, (+) a... ele. Um dia antes dele ir viajar, ele tinha, a médica tinha
mandado meu pai d4 uma injecao pra ele. SO6 que... a injecdo e nada... é claro, ela
tem um tempo pra fazer efeito, mas assim, € como se ele nao tivesse tomado. Entédo
assim, entéo ele continuou cavalarmente piorando né. Entdo quando, nessa hora que
a gente chegou do (inaudivel), eu falei: Pai, ndo ta dando. Ai ele ligou pra Jade, pra
psiquiatra, e ela falou “nao, precisa internar.” por que... Contou, olha ele esta fazendo
isso, aconteceu isso, ai ela falou “Nao, precisa internar.” Entdo a decisao foi dela, foi
nessa hora que meu pai falou “Arthur (apelido carinhoso), eu preciso te levar pra um
lugar, que vocé precisa ficar cuidado” e que a gente foi, ta. Mas a decisao em si foi
dela. Meu pai... Talvez por ser médico, ele sempre fica meio...ele ndo sabe muito. Ele
acha que, néao sei, ndo te dizer o que... como ele fica [risos]. Ele... ele n&o... Apesar
de que ele falou “eu vou te dar injecao, senta” e ai ele me xingava muito, meu irmao,

nesse dia e meu pai brigava com ele “nao fala assim com sua irma.”. Eu falava: “pai
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ta tudo bem. Né, isso vai passar.” Mas...entdo assim, ele tem uns rompantes de, de

tomar uma iniciativa e ao mesmo tempo ele fica...prostrado ali sabe, assim... ndo sei.
E: Acaba tendo um comportamento ambivalente, uma hora tem um...
A: Isso, isso. Mas a deciséo foi da Jade e... tinha que ser.
E: Ta. E ai seu pai acatou....

A: Acatou. Ela chegou a falar com meu irmao no telefone, falou “Arthur, ndo ta
legal, vocé esta fazendo, vocé esta aprontando...”. E ai ele fala pra ela “Nao Jade, ta
tudo certo, eu to trabalhando aqui, ta tudo bem. Nao sei por que vocé esta falando
iss0.” sabe. Ainda tentando dar uma... mas isso no meio assim... dali uma hora a gente

estava na clinica. Entdo...assim, completamente...fora (baixo tom de voz)
E: Como que foi sair da clinica depois que vocé deixou ele la.

A: E... (+) ai meu Deus, n&o sei. E um misto né. Tem um misto de: ufa, sabe a
gente nao ta sozinho cuidando dele, porque... eu me vi assim... muito o0rfa, literalmente
da minha méae, e mesmo meu pai vocé vé que...tinha um misto de um alivio, mas muita
dor né. Apesar de ser uma clinica, pelo menos essa que ele ficou, um lugar especial
né, bonito. Ndo é uma caixa branca...assim.E...ah da culpa né, da medo, da tristeza,
é... é dificil.

E: Culpa de que.

A: (+) [emocionada] néo sei, sabe assim, de...(emocionada) ser ele, ndo ser
VOCE, por que que ele vive isso e eu ndo...né. Isso no caso de eu ter uma vida ok, e
ele nessa doenca né. E uma doenca né. Ha...uma culpa de ndo ter percebido...a
tempo né, pra ele ndo precisar chegar nesse estagio. E esse era um papel da minha
mae...Entdo assim, tipo... Eu sabia que eu tinha que ficar mais atenta. Ha...perceber
gue o meu pai ndo tem a menor condicdo de cuidar dele. Condic&o...emocional,
né...de cuidar do meu irmdo. Ha... (+) a ndo sei, assim, é muito triste, mas teve um
alivio, de vocé saber que existe um lugar que pode, é...cuidar, né, te ajudar nesse
momento. Por que...eu ndo tenho nenhuma afinidade com a psiquiatra do meu irmao...
Mas eu também ja coloquei isso um pouco de lado, eu, eu... Ela é muito boa, uma
excelente médica, entéo ela... Mas é técnica né, ela assim... vocé no...no que tem que

ser. Eu tinha uma sensacao de que ela ndo estava cuidando, entdo eu tive um pouco
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de raiva também, como que ela deixou ele ficar desse jeito... E ai quando a gente foi
conversar com ela, eu entendi, que ela tava... que ela sabia muito mais do meu irmao
do que eu imaginava, que ela tinha todo o controle da situagéo e a parte que nao teve
o cuidado foi nossa. N€é, ndo era...por que as vezes, vocé também quer eleger um
culpado né. “Ah, essa médica. . E ai eu entendi que ndo, que foi um...um, um gap
nosso né... meu, do meu pai, mas que eu ja entendi, e que eu preciso assumir agora.
N&o tem jeito, eu tenho que realmente... Meu pai ndo vai fazer esse papel sabe... ndo
vai mesmo. Tanto que quando ele comecou a ficar pior de novo, eu liguei pra ela, e
ela falou “Seu pai tem que dar o remédio. Nao da pra contar que ele vai tomar sozinho,
por que ele esta sabotando sim.”. Ela ja tinha entendido o que tava acontecendo,
dessa...agora um més atras, e ai eu falei pro meu pai, e meu pai “ndo:::, magina, ele
ta tomando direitinho.”. Entdo, eu tive que fazer um certo terror assim... eu falei: “Pai
ele ndo ta. Ele ja ta alterado e ele vai ser internado de novo. Vocé ta preparado pra
isso de novo. Eu ndo t6. Dai ele “a::;, ta bom”. Entdo... Entdo, assim, meu pai ele fica,
ele finge que ndo € com ele, sabe. Assim, pra mim tem muita tristeza, pro meu pai é
|6gico que tem a tristeza, mas eu tenho certeza que pro meu pai € um alivio, foi um

alivio pra ele, ele estar na clinica, delegar, sabe.
E: Também nessa linha de...tem alguém pra cuidar dele agora...

A: E, é, tanto que o meu pai foi uma vez visita-lo na clinica (baixo tom de voz),
UMA VEZ. Em trinta dias. Entdo assim... ele ndo quer ver, né. Nao quer ver. E eu ia
nas reunidées né, ia visitar todos os dias, eu fui visitar meu irmao, eu néao fui visitar meu

irméo dois dias, dos...trinta que ele ficou.
E: Nossa.

A: Eu fui todos os dias. As vezes eu chegava, dava um beijo umas onze horas
né, que é a... Dava um beijo, ficava com ele cinco minutos, ele mesmo falava “néao,
vai, vai, vai, vocé tem muita coisa pra fazer”, eu falava: ta bom, entdo eu vou. Eu ia
embora, mas...eu ia. Mas... 0os dois dias que eu nao fui, eu um dia pedi pra.... minha
amiga que trabalha comigo la perto, ela levou um bolo, deixou |a pra ele. Sabe. A::: a

Ana deixou um bolo pra vocé. E no outro sei la o que. Sabe.

E: Vocé marcou presenca em todos os dias...
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A: Marquei presenca todos os dias, assim eu... eu sentia que eu tinha que fazer
isso. N&o era facil, toda hora, as vezes era... dificil, assim. Por que ele me olhava e
falava “eu preciso sair, eu quero sair, vocé ja falou com a Jade. E o papai, quando
vem. E as criangas. Ai, ndo quero que as criangas saibam.” Sabe, tinha muita coisa,
cada vez tinha uma historia, entdo eu tinha que voltar o caminho inteiro digerindo
aquilo né, ou do meu pai ndo ta indo, ou dos meus filhos saberem ou dos amigos. Ele
tinha sempre...muita lucidez né, também...em muitos momentos, é muito maluco isso
né. Entdo... eu fui vé o pai, eu fui uma vez por que eu falei: pai ele ta perguntando por
vocé. Ah ta bom, mas foi assim... foi arrastado né, por que ele ndo queria ir de jeito

nenhum. (+) Meu pai tem isso pra tudo um pouco.
E: Isso o que.
A: de nao querer... (+) olhar mesmo sabe.

E: Entdo esse € um jeito dele... que dai se encaixando com a relacdo com o
Arthur...

A: Logico...
E: E com vocé...

A: E.... (+) ele acaba (baixo tom de voz) ...n&o olhando mesmo né, pro Arthur
principalmente. Pra mim, ndo... age diferente a relacéo... Mas com meu irmao é de
nao olhar, ndo olhar mesmo, néo olhar as necessidades, ndo olhar as capacidade do
meu irmao né, ndo olhar pro meu irmédo, entdo... Isso, eu acho que esse é um grande
buraco, acho que meu irmédo... Eu ndo sei. Assim...eu ndo entendo né, ndo sou
médica, ndo sou... Mas, eu hdo sei se 0 meu irmao nasceu com essa... doencga, vamos
dizer assim, ou se ela foi desenvolvida durante a vida dele... de.... muito por conta

desse entorno que ele viveu dessa familia, né, nao sei.

E: Me diz uma coisa, eu quero voltar um pouco sobre essas compreensdes que

VOCé esta, que vocé esta dizendo. E... pra, como a gente esteve junto, muitas delas...
A: Eu levei (risos)

E: E... é... como que foi ser convidada pra participar da, do programa familiar &

da clinica.
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A: Hum...

E: E, vocé que nao lembra... ndo se lembra mais quem € que foi que ligou, se

fui eu ou se foi a Janaina.

A: Eu confesso que ndo mesmo. Na hora me deu assim...E... (+) E como se ...

(+) ficasse... confirmada a internagéo dele, sabe assim.
E: Humm...

A: Sabe assim: olha, entao € isso, ele t4 aqui, entdo ta... Aqui vai ter uma série
de procedimentos, as familias se reunem, a gente da um apoio... Por que de alguma
forma, eu também é... Ele ta 14, eu néo preciso ta la. Eu mesmo indo visitar, &€ assim,
eu entro falo com ele e vou embora. De repente vocé tem que fazer parte de uma

estrutura né.
E: Haran...
A: Me deu um certo incomodo.
E: Sim...

A: Um lado né, um lado de mim quando falou: puta meu, fudeu. Sabe assim,
desculpa (inaudivel) [risos]. Meu, o cara ta internado, tem uma série de coisas que
tem que ser olhadas, cuidadas, faladas, enfim... que talvez, eu também... igual 0 meu
pai, quisesse ir embora, bom... ele ta 14, ja t4 cuidado, ndo vamos mais falar sobre
isso. Vai ter o tempo certo, ele estad super bem cuidado, ele estd com os melhores
profissionais, vai dar tudo certo, e eu fico aqui esperando a hora dele ir embora. Eu
vou la buscar ou vou la visitar, mas eu ndo tenho que participar (com énfase) disso,

vocé entende o que eu to falando.
E: Entendo, entendo.

A: E... fiz tudo que eu podia pra alguém cuidar dele pra mim dentro da
capacidade dessas pessoas que vao cuidar pra mim disso né, mas ai de repente vocé
€ chamada pra participar do jogo, sabe, ai vocé fala... mano. Depois... Entdo me da
assim, esse incomodo, de verdade me deu. Ai por um outro lado tem uma Ana que é
uma pessoa, ahn...se eu sou chamada pra fazer, eu faco. Entendeu. Ah, é pra fazer,

tem que fazer eu faco. Nunca me esquivo das obrigagdes... a ndo vou fazer, ai que
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preguica. Nao. Ai é pra fazer.... Tipo o porquinho pratico, a minha terapeuta fala “vocé

€ o0 porquinho pratico né”.
E: Porquinho pratico (risos)

A: E... dos trés porquinhos, vocé é o pratico. Eu falo: “t4 bom, entdo & pra ir eu
vou.” Vou |a, numa, numa coisa meio como uma missao, né. Entdo do mesmo jeito
gue eu tinha que levar roupa pra ele vestir, a escova de dente, eu tenho que ir la falar
com a.... Sabe assim, foi um pouco nesse... dessa maneira que eu ouvi pela primeira
vez esse chamado, assim... me incomodou um pouco. Tipo, nhdo tem como fingir que

ndo é, sabe. E verdade, sabe. E isso.
E: Entendi.

A: Mas ai, vou ser bem honesta, no primeiro encontro aquilo foi muito bom, né.
Primeiro por que vocé sai do lugar de s6 vocé, sO a sua familia, s6 0 seu irmao,
acabou, acaba isso num minuto. Vocé...olha a historia dos outros, obviamente te toca
né. Vocé vé uma mae falando do filho, a esposa, o pai, 0 outro... Bom, enfim, aquilo
te coloca....num lugar... é... junto assim. Vocé que ta todo mundo é... (+) que nédo € so
VOCE, que as vezes tem essa: ai por que eu. Né. Por que o meu irméo, por que a minha
familia. Vocé, opa:::... ndo é s6 vocé mesmo, tem muita gente, entdo isso te da um
colo, e uma.... humildade também. N&o sei te explicar, sabe.... Te coloca, te baixa a
bola assim, e vocé fala “é isso, vamos cuidar, vocé nao ta sozinha”... Ndo sei, te tira

um pouco desse... (+)
E: Humildade... Como assim.

A: E.... por que ha.... tem uma, né... Vocé acaba falando por que o meu irm&o

e a minha familia, ja que somos tao incriveis. Nao somos téo incriveis, entendeu.
E: Haran.

A: Somos todos BEM humanos, bem tudo... qualquer um de nés pode viver, 0s
seus filhos podem ter. E que vocé.... E uma negacao, eu acho, né. Tem uma ligacao.
E |4 se concretizou, assim ndo tem... ndo da pra vocé negar mais, Ana. Talvez eu
tenha negado assim como meu pai, esses anos todos. Por que nao era meu filho né.
E meu irm&o t4, mas... (+) vocé entende assim, o que eu to falando. E dificil né, mas

€ assim, € uma negac¢ao que agora, acabou, ndo tem mais como negar. Eu to vivendo
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isso, meu irmdo té vivendo isso, essa senhora ta vivendo isso, td todo mundo vivendo
isso, entdo vamos cuidar, vamos parar de cobrir. Entdo é um pouco isso assim, esse

chaqualh&o né.

E: Nesses encontros assim, teria uma ou algumas coisas que te marcaram
assim, relembrando... que vocé acha que vocé vai levar pra vida, que vao ficar com

VOCE.

A: Ai:::, bastante (+) [voz embargadal]. E... (+) Ai eu néo sei, assim, tem varias
coisas. E... vocé ver um casal juntos, uma mée e um pai que sdo separados, e que de
repente se unem né, pra estar ali, é... aquilo me chamou muita atencéo. Aquele casal,
0s pais... Sao pessoas muito legais ne, entdo vocé vé que nao é... ndo se escolhe né.
A doenca nao escolhe né, a familia, a... enfim. Dai isso me deu muito medo também,
por que voceé fala, eu to aqui cuidando dos meus filhos, fazendo tudo o que eu posso,
mas eu nao tenho esse controle, eu nunca sei...Eu ndo sei 0 que vai acontecer com
eles né. Entdo me deu medo, nesse sentido, essa... impoténcia como mae, que
mesmo vocé fazendo tudo, vocé ndo tem... vocé ndo sabe 0 que vai acontecer, ne.
Entdo isso me deu... bastante medo. Me senti... as vezes muito... egoista, né. Por que
ai eu vejo uma esposa, que ela ndo € mae, que ela ndo € irma, que ela ndo tem nada
de sangue com esse cara... Ela podia olhar e falar “ndo quero mais saber disso, eu
vou embora, vou cuidar da minha vida”, e ela tava la. Entdo eu achei ela uma pessoa
muito...é....disponivel, né. Entdo eu aprendi com ela. Senti, pena... daquele casal que
veio do interior assim... que néo tinha a menor estrutura... psicologica, sabe assim,
de... Pra eles aquilo era tudo muito assustador né, pra eles... e me deu, muita... pena,
deles. Mas eu acho assim, que pior pra mim, foi esse medo mesmo, medo da
impoténcia. De ver que eu poderia daqui a alguns anos estar la de novo com algum

filho meu, independente do que eu faca hoje, sabe.
E: Haran.

A: Isso me deu muito medo, né. E isso era uma coisa que a minha mae falava.
Que as vezes eu ficava preocupada com alguma coisa de um filho meu pequeno, e
ela falava “vocé tem medo né, vocé acha que vai acontecer com eles o que aconteceu
com seu irmao”. A minha mae falava isso. Eu falava: magina mde. Magina mae, eu

ndo acho nada disso. Mas |4 eu achei, sabe. Eu vi como... E... muitas vezes eu
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pensava por que ele e ndo eu. O que que acontece, né. Se isso é quimico, se é o jeito
gue 0 meu pai me tratava e o jeito que ele tratava 0 meu irmao. A minha mée... Muita
coisa né. Entdo da medo sim, vocé fala “é muita coisa”. Ou eu embarco, ou eu também

n&o quero olhar. E dificil.
E: Tinha momentos que vocé queria desembarcar e falar: no...

A: Tinha. Olhar e pensar: ah ndo quero saber, vou entregar. Sabe assim. O,
voceé cuida ai que eu néo sei o que fazer. Parece que vocé ta fazendo certo, t4 fazendo
errado... E... eu ndo se € uma coisa... sabe, se € um DNA que esta ali que t& no meu
irméo, que pode ter no meu filho. Entéo eu falei: € muita loucura, né. Muita coisa pra

VOCE pensar...
E: Como que vocé agia quando vocé ficava com vontade de desembarcar.

A: Entdo, mas ai entra a Ana que é... que sempre foi muito... responsavel. Sabe.
Eu nunca parei um trabalho no meio, eu nunca deixei de fazer as minhas... E, é
exaustivo ser assim também. Nao é gostoso. Vocé fala... tem horas que vocé fala
“porra, s6 eu né”. (risos). Mas do mesmo jeito que eu pensava: a vou abandonar. Eu
falava: vocé ndo pode. Entdo... muitas vezes eu tava la na visita, ndo sei o que, como
um... trabalho. Ah, eu tenho que acordar, eu tenho que escovar o dente, eu tenho que
passar na clinica, dai eu volto, eu trabalho. Entende. E ele entra no meio de um... E

uma série de demandas do dia.
E: Haran...

A: Um dia meu pai... Eu falei.... ah::: passei no meu pai pra pegar roupa, nem
lembro o que que era, e ele “ah::: vocé gosta de ir la né”. Eu falei assim: “eu ndo gosto
de ir la pai, eu tenho que ir 14, né.” Vocé TEM que ir 1a. Ai nesse dia eu me peguei
assim né, falando assim né: eu ndo TENHO que ir 14, mas eu tenho que ir Ia, sabe

assim. A Ana acha que tem... né.
E: Sim, sim.

A: Entdo... Sei l4. Assim, do mesmo que eu pensava eu quero sumir, eu
pensava: de jeito nenhum. Eu ndo posso sumir. Até por que ele sé tem a mim mesmo.

Talvez se 0 meu pai dava alguma dessas falas, ainda eu falava, gente.... Cada vez
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mais certeza de que ele ndo tem nem o meu pai né. Tem... vocé entende. Ele tem,

mas nao tem.
E: Ter esse cuidado, ele nao teria...

A: E... acho que a gente até ficou mais proximo... Eu nunca tive uma
proximidade real com meu irméo. E... a gente tinha.... A gente tem s6 dois anos de
diferenca né, ele é mais velho. Entdo muitos amigos dele, eram meus amigos também.
Pela... proximidade de idade e tudo... O Arthur, com quem eu casei, fez faculdade com
ele, eu conheci por causa dele, sabe. Entdo a gente tinha essas... Mas uma intimidade
real de vontade de estar com meu irméo, de sair, de fazer os programas, eu nunca

tive, assim. Eu ndo queria muito.
E: Vocé nao tinha ou ndo queria.

A: Han... eu ndo queria, assim, eu ndo queria muito, por que meu irméao tinha
um comportamento bem explosivo, assim... Ele era... A gente nunca sabia muito bem
0 que ele ia aprontar. Entdo isso me deixava bastante aflita e eu preferia ndo estar.
Entendeu. Até esse final de semana teve uma festa...que tem todo ano, que é uma
festa beneficente, que a gente faz |4 pra ONG que os meus pais fundaram. Meus pais
fundaram uma ONG héa 45 anos atras. E um abrigo de criancas e tal. E hoje eu sou
presidente(énfase) dessa ONG, eu falo que a heranca que a minha mae deixou foi
essa (risos). Assim, eu ndo tenho uma participacdo ativa no dia a dia, mas... enfim.
Entdo tem esse cargo la pra dar continuidade nesse projeto. E nesse final de semana
teve uma festa beneficente superbacana, que faz todo ano |a na casa das caldeiras,
gue é um lugar bacana...Bom, enfim... E ai muita gente vai, que eram pessoas que a
gente vé uma vez por ano sabe. Que vocé nunca mais viu, que fez faculdade, estudou,
trabalhou e... acabam se reencontrando. E eu fiquei conversando com um... amigo do
meu irmao que fez faculdade com ele, que é um cara que eu adoro né, ele é muito
divertido. Ele sempre foi muito louco assim, engracado. E ai a gente ficou
conversando, eu ndao sei, entramos ha questao... Essas pessoas, nenhuma delas sabe
gue meu irmdo ficou internado esses dias, esse més, esse ano. E ai a gente comegou
falar, meu irmdo que estava também na festa, foi 14, tava superbem, mas o meu irméo
néo tava junto. E ai ele comegou a lembrar algumas coisas da faculdade e contar, ele

falava “Ana (apelido carinhoso), o seu irmao ele, era...” ele falava... “eu tinha medo as
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vezes de sair com ele”. E esse cara que tava falando era um maluco sabe. Esses
caras engracados, tomava todas, fazia... Nao tava nem ai pro mundo. Este cara, dizer
gue meu irméo era hors concours... Sabe assim, que meu irméo era... o chefe da
gangue. Coisas que eu fui descobrir depois. Eu n&o, eu n&o convivia muito com meu
irmao, mas eu sentia tudo isso. Mas eu tinha coisas que eu fui descobrindo depois.
Em relag&o a droga...a briga, tal. Entdo eu ndo tinha noticia. Eu fui saber disso muito

tempo depois, depois da primeira crise que ele teve. Entdo eu ndo tinha nem essa...
E: Por que... isso tudo, é antes da primeira crise dele.
A: Antes da primeira vez.

E: Antes mesmo dele ter o surto de mania primeiro, ele ja tinha esse

comportamento.

A: E, ele ja tinha esse comportamento. Que eu, de alguma forma, sabia. Me
incomodava, mas eu nao tinha...isso... ha...concreto sabe, e ndo sei o que. Eu tinha
um incomodo, por que eu sempre fui da paz... eu sou uma pessoa que, né. Vocé
nunca vai me ver numa festa enlouquecida, nada, eu fico |4 na minha. Entdo aquele
comportamento dele de tomar conta do espaco, me incomodava muito, né. Mas
depois eu fui descobrir muita coisa dele que eu nao tinha, ideia. (Baixando o tom de
voz). N&o tinha ideia. Entdo eu ndo sei se a primeira crise que ele teve esta aliada a
alguma droga, alguma coisa... eram coisas que eu nao tinha ideia... e meus pais
também n&o tinham. Entédo € como se eu fosse um Arthur dentro de casa e um Arthur

fora de casa, sabe.

E: Essa coisa dele usar drogas, enfim, fazer... coisas atipicas (risos). Os seus

pais também ndo sabiam. E, o pessoal da faculdade sabia, e....
(siléncio)
A: (faz sinal de ndo com a cabeca)
E: Entendi.

A: Entendeu. E olha que eu, assim, eu ndo sou nenhuma careta nem tonta,
meus amigos também. Ai ndo é que era o mundo... Tipo, meu pai ndo saber que a

pessoa ta fumando maconha é uma coisa, outra coisa é eu, meus amigos. Todo
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mundo...os lugares que vocé vai. Ndo é que eu nédo tinha contato. Eu tinha contato,
0s amigos todos faziam, estavam na festa. Mas... do meu irm&o, eu nunca, eu nunca
suspeitei, entendeu. Que fosse com uso continuo, digamos assim né. Nao € que foi

um, foi numa festa... Que era uma coisa que fazia parte mesmo da vida dele.
E: E vocés moravam juntos nessa época.

A: Sim, por que... Eu sai, eu sai pra casar, com 26. Meu irmao ja tinha 28. Mas
guando eu casei meu irmao ja tinha tido uma crise. Mas a faculdade dele inteira e

minha, a gente morava com meus pais e juntos.

E: Entédo realmente vocés, ndo, ndo tinham uma convivéncia regular, ou uma
troca, isso néo tinha. E por que vocé acha que fez mudar, pra hoje em dia vocé estar...

Como que ta essa relacdo agora e o que que fez isso mudar.

A: Entdo. Eu acho que, eu me aproximei dele, ha... Por que eu acho que ele
também ficou um pouco mais... E assim, n&o sei se € isso. E como se essa internagéo
tivesse desmascarado o meu irmao, tipo, ele ndo pode mais disfarcar a defi...a, a, a...
nao deficiéncia, €... essa fragilidade, vamos dizer assim, dele. E ele ficou exposto pra
mim. Entdo assim... pra ela ndo da mais pra eu. Entdo vou aliar... vou... Ele, ele me
pds no lugar da minha mae também, sabe, de pedir ajuda. Ele falou “meu, eu sé tenho
vocé”. Teve um dia que... nesse dia que ele tava quase tendo uma crise de novo, ele
falou pra mim “Ana (apelido carinhoso), o que que vai ser de mim quando o papai
morrer.” Entdo... quase eu falei “melhor”, por que a crise... mas néo falei, 16gico né.
Eu falei: Arthur, vocé ndo se preocupa que eu té aqui, eu vou estar aqui sempre, vocé
sempre vai ter a mim, eu vou cuidar de vocé, eu vou te ajudar. Vocé pode ficar

tranquilo.

Eu nunca tinha falado isso pra ele, por que eu nunca me coloquei nesse lugar,
né. E como se realmente eu... ndo fosse eu que tinha que cuidar, sabe. Entdo a... As
vezes tem uma tem uma braveza minha, ... tinha. De... ndo... € o meu filho, por que
qgue eu tenho que cuidar. Pensava né. Agora eu olho e eu falo “ é obvio que eu tenho
que cuidar” € meu irmao. Ele ndo tem a mae, o pai... né. Adoraria que os meus filhos
se eles chegarem a algum dia precisar um do outro, que eles possam se ajudar né. A
ideia é essa, é vocé criar filhos pra que eles se cuidem né. Entdo me, caiu essa ficha.

N&o de olhar pro meu irmdo como uma obrigacdo ou como um peso, € meu irmao.
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Ele ndo escolheu ser assim... eu ndo escolhi ser assim. Entdo s6 tem que realmente
a mim. Entdo acho teve essa... Acho que foi isso. Teve um momento que olhei com
compaixao, sabe. Nao mais com raiva ou com desprezo, com... raiva mesmo sabe.
Eu sentia raiva um pouco dele e com um ‘ndo gostar’, assim. E como se eu... né, sei
l4. Agora ndo, agora eu tenho um sentimento de.... E como se ele tivesse virado um
filho também sabe. Ele entrou um pouco nesse lugar, entdo agora eu tenho quatro. E

tudo bem, sabe.
E: Ta. Como que esta sendo ser um pouco mae do seu irmao.

A: E isso, é... Assim, eu lembro que... N&o sei se vocé lembra. Teve um dia la
na clinica que eu levei um monge, que ele pediu... que ele segue a religido dele né. E
0 monge foi visita-lo. E também esse... ele virou pra mim, 0 monge, na volta no carro,
e falou: “Agora vocé é... a mae dele, vocé néo é so irma, ta bom.” Tipo assim, vocé
entendeu que isso que VOCE... vOcé ndo tem essa... vocé tem essa escolha, l6gico. Eu
poderia ignorar a existéncia do meu irmao, mas... ele me conhecia... ele, sabe... entdo
ele falou: “Vocé nao é mais airma, vocé é a mae.” E aquilo me fez refletir também né,
e... Mas néo virou um peso. Eu acho que o meu irméo, ele era mais pesado pra mim

como irmao, do que nesse momento, interessante iSso ne.
E: Aham.

A: Por que quando... ele sendo o que ele era, me fez ser uma crianca mais
introvertida, por que afinal de contas ele ja dominava todo o espaco, ja causava. Entdo
pra poupar meu pai eu falava ai... entdo... entdo assim. A minha existéncia foi muito

pautada pela personalidade do meu irmao, obviamente, né.
E: Sim.

A: Obviamente né, a vida, a dinamica familiar. E quando eu me dei conta disso
velha, ja, ja com filhos, me deu raiva né, eu falava “que saco né”. Pra eu falar as
coisas, pra eu me colocar, pra eu surtar, €::: um parto, por que eu nao fui...eu nao vivi
assim a minha vida inteira. Entdo assim, eu sempre fui muito controlada, pra ser
alguém que nao desse trabalho, que néo...tumultuasse né. Sé que, isso me fez, na
minha vida, independente do meu irmédo, dos meus pais, na minha vida casada,

separada; mae; profissional, de engolir muito sapo também né. De ndo me colocar,
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de ser avessa a brigas e.. e tumultuo. Eu sempre fui muito avessa. Entéo, chegou uma
hora que me irritou isso né, de chegar e entender... € por isso que eu falo. P, eu sou
muito isso por que...tinha um irmao ali que... podia ser tudo né, que ocupou esse
espaco. Entéo por isso talvez que eu tenha me distanciado tanto dele na adolescéncia
sabe, eu queria ndo queria ele perto de mim, né. E quando eu me dei conta é... eu
figuei com muita raiva, mas depois eu falei “bom...” sabe uma aceitacéo, de que....eu
sou assim, por que ele é assim, mas a vida é assim, entdo td bom. Onde nds, em que
pé nés estamos, e.... eu ...te juro, antes ser eu do que ele né. Assim, eu pensei, melhor
ser eu com as minhas... Eu ndo queria ser meu irmdo com a doenca dele, com as
dificuldades... E muito pior ser ele, né. Ele sofre muito em ser quem ele é né. Eu tenho
0s meus sofrimentos, sédo os sofrimentos da vida, mas que eu tenho uma estrutura,
acho né. Pra dar conta, pra resolver, pra... ele ndo tem. Né, eu falo assim... pra mim
€ muito é muito triste, eu vejo meu irmao como uma vida...perdida, sabe. Eu sei que
e dificil falar isso assim, que é triste, mas eu vejo... Um cara que... ndo conseguiu.
N&o to falando que tem que ser o melhor, e ndo sei o0 que...ganhar dinheiro... mas ele
ndo tem familia, ele ndo conseguiu criar... Ele ndo vai conseguir mesmo né. E uma
vida muito solitaria (sussurrando). Sabe. Muito solitaria. As vezes eu queria ficar
sozinha (risos), ufaaa que bom morar na praia. Mas, é.. enfim. Entéo, eu acho que a
virada minha, foi de olhar pra ele com muito mais humildade, compaixao, com... ndo
pena, ndo € isso. Mas com mais amor mesmo. Entender a condicéo dele, por que por
muito tempo eu tive raiva da condicao dele né, sabe assim, de falar que saco, tudo é

o Arthur, agora o Arthur, por que agora o Arthur. Sabe.
E: E... ele ja tomava muita atencéo antes mesmo de ter a primeira crise.
A: Muito, desde pequeno.
E: Depois da crise isso mudou, aumentou, diminuiu.
A: Entdo...
E: Aguela crise de vinte anos atras.

A: Entdo, a minha mée, é... tinha um cuidado maior com ele, que também me
deu muita raiva por muito tempo, por que eu falava, que saco tudo pra ele. E ai,

guando eu virei mae eu entendi. Porque 6bvio que vocé vai cuidar do que é mais fragil,
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do que precisa mais. E... mas tudo isso eu fui entender bem mais velha assim sabe.
E..E um...Eu lembro... Um exemplo vai... A minha mée no final do ano ela dava
dinheiro pra gente, de natal, assim... pra mim e pro meu irmdo. A gente adulto ja. Ela...
Ah, vou dar um dinheirinho, vocés fazem o que vocés quiserem. Ai teve um dia que
ela veio com os dois envelopes, assim, no natal. Deu o0 do meu irméo e o meu, era o
mesmo valor e tal, ndo era isso. Mas o do meu irméo tava tudo em dinheiro assim, e
0 meu, ela me deu um cheque de cliente, um monte de coisa. Tipo, eu tinha que pegar
aquele envelope, ir no banco, fazer depésito.... Entendeu. Tinha um trabalho né. Pode
parecer uma bobagem, mas aquilo me pegou, eu falei, meu eu tenho sempre que ficar
com a pior parte, sabe. Era 0 mesmo valor, mas eu tinha um trabalho né, pra eu ter
acesso aquele dinheiro que ela tava me dando, eu ia ter que fazer um movimento, eu
ndo podia sair de la simplesmente, e ir no supermercado e comprar... uma caixa de
morango pra mim, ndo. Por que eu tinha que depositar aquele cheque, fazer o dinheiro
entrar na minha conta, pra poder... E aquilo me pegou. Isso a... assim, eu ja tinha
meus filhos todos, sabe. [risos] E uma vez, quando eu ainda tava casada, a gente
passava o natal todo mundo na familia do meu marido. Ainda, se desse... eu passava
até hoje, por que eu sou bem familia de todo mundo, gracas a Deus, mas teve um
natal que os meus pais ndo foram, por causa do meu irmao. Ele ndo tava muito
bem...Tem uma coisa de fim de ano ne&, com eles... é... pioram no fim do ano né...

acho que a coisa...
E: Pode ficar mais sensivel emocionalmente.

A: E... muitas comemorac6es, se sente... né... Ento fica... E a minha mae ndo
quis ir por causa do meu irméo, e aquilo também me chateou muito, por que eu ja tava
numa crise com meu marido, entdo...eu tava me sentindo jA muito sozinha.... Eu
precisava muito deles naquele natal e ela optou por ficar com meu irméo, que néo
tava muito bem. Aquilo me pegou, também...De novo o bonitinho conseguiu a atencao
do papai da... Meu pai ndo, meu pai fazia o que minha mae mandava, assim. E € muito
interessante que...juro, acho que faz um més... Um dia eu tava dirigindo, aqui assim
né, ndo sei se tava levando algum filho... E eu lembrei disso, e me veio uma...sabe
guando vem uma sensac¢ao de perdao. Eu vi a situacdo da minha mae, como eu vejo
agora o meu irmao, eu olho pra ele quando ele ndo t4 bem e entendo o que € viver

aquilo. Eu... é como se eu tivesse realmente perdoado a minha mée. Eu falei, é obvio
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gue ndo dava pra ela ir naquele natal com ele sem ele estar bem. E na época eu sé
pensei em mim né. Entdo... eu acho... eu to vivendo esse momento de... das coisas
td0 sendo aceitas. Sabe. De uma aceitacdo, de um confrontamento. E isso. E isso.
Entdo vamo encarar, mas nao encarar de um jeito, Oh meu Deus...N&o. E isso. Vamos
cuidar né, pra que...Entdo eu quis ser muito amorosa com meu irmao nesse dia que
ele falou, quando o papai morrer o que vai ser de mim. Eu falei, nada, vai continuar
como voceé t4, e to aqui, eu vou cuidar de vocé, eu vou te ajudar, é... Entdo assim, eu
to um pouco menos bélica, sabe. Menos raivosa, com compaixao mesmo. E com uma
pena, eu tenho pena dele. Pena, no sentido, que pena um cara que podia ter... bonito
né. Nessa festa tinha uma amiga minha que é solteirona... “Gente seu irmao...” Eu
tava pensando, gente... Eu ndo posso falar pra ela “Nem embarca nessa que é furada”,
mas ele podia ser mesmo um cara que... que ele é lindo né, bonitdo, inteligente, mas...

ele n&do tem condicdo né...

E: E 0 que que vocé percebe que o seu irmdo néo da conta. Vocé ta falando

“tem coisas que ele nao da conta”. O que que ele ndo da conta.

A: Entdo né, desde a... Desde a crise dele, depois ele nunca mais trabalhou,
e... eu tive que ouvir também nesses vinte anos, principalmente do meu pai, que ele
nao trabalhava por que ele...ele, ele... como se ele tivesse aproveitando das situacao
dele, da doenca dele... entdo ja que ele € bem folgado, ele aproveita e ja nao trabalha

por que afinal de contas ele tenho uma doenca e néo posso trabalhar.

Mas... E eu, em alguns momentos eu acreditava nisso, sabe. Ah que... Por que
eu... puta que pariu, vou te falar né... Agora entéo, separada... Ja to separada ha uns
anos, mas assim, a condicdo mudou, € dificil né. De alguma forma eu tive sorte na
minha vida assim, né...O meu marido tinha muito... assim, trabalhava no mercado
financeiro... Entdo eu tinha uma condicao, eu trabalhava. Sempre trabalhei, mas nao
preocupada se o boleto ia... Agora, eu tenho que... o boleto...né... E uma preocupacao.
Entdo, é.... eu ficava bem incomodada por que eu achava o meu irmdo um puta
folgado mesmo. Ah ndo sei o que... E hoje eu tenho certeza que n&o. Eu vejo que ele
nao consegue, ele comecga... ele, ele... Essa mania de perseguicéo dele... ndo sei se
tem um outro nome. Ela realmente existe, ela é verdadeira. Sabe. Ele ndo é... ele ndo
escolhe. Ele abre o computador, e aparece a palavra “ndo sei 0 que” que ele pensou

ontem na hora que ele cruzou... T4 frio né. (risos)



112

E: Ahan... (risos) Nao precisa de tanto.

A: Ele faz as conexdes, e ai quando vocé vé ja era. Eu entendi s6 agora, que é
verdade, entendeu. Nao é que ele...é...se aproveita dessa situacao pra nao trabalhar,
pra ficar de boa. Nao acho.

E: Quando foi que vocé comecou a entender. Vocé acha que ter passado pelos

grupos te ajudou de alguma forma a compreender essas coisas.

A: Completamente, completa... Eu realmente talvez, igual o meu pai, eu ndo
olhava pro meu irméo, verdadeiramente com esse olhar, com uma doenca... Muitas
vezes eu come... eu me irritava... Mesmo esse natal vai. Coisa assim que era a trés,
guatro anos atras... Como assim, meu pai ndo vai ficar comigo no natal por causa

dele. O que ele tem. Ele € um bosta... sabe assim.
(comenta sobre os palavrdes que falou)
[riso]

A: Eu ndo tinha... eu ndo tinha a verdadeira nocao né. A internacao ela me fez
cair a ficha realmente, verdadeiramente. Por que na outra primeira internacédo eu era
uma menina também né... ainda nova, comec¢ando minha vida... Entdo assim, eu fui
Ia, fiqguei com meu irmao, cuidei... Mas sabe quando vocé olha e fala “ah meu pai é
médico, o médico que ta cuidando dele € incrivel, vai dar tudo certo.” Sabe assim. Ah
to aqui, que chato, puta que triste, mas vai dar tudo certo. E depois a medida que os
anos vao passado, vocé vé que nao deu tao certo e ai aqui se concretizou sabe. Nao
deu certo Ana, t4. Nao deu certo, teu irméo tem isso, e vocé é responsavel por ele
sim. Responsavel... ele tem vocé. E é isso. Ndo é mais tapar o Sol com a peneira.
Que nem... Né. Entdo eu acho que a internacéo ela... ela pode ter sido muito ruim. E
ruim, ndo déa pra dizer que n&o é. E muito triste. E muito triste. Mas.... talvez na nossa
familia, tenha sido o que a gente precisa sabe, um despertar. Pro Arthur, por que eu
acho que ele fala pra mim “eu nunca mais quero passar por isso”, né. Mesmo estando
numa baita de uma crise, ele, ele tem toda consciéncia do que ele viveu la, do tempo
gue ele ficou l4 dentro, de tudo. Entéo ele, ele caiu uma ficha pra ele. Eu néo sei se
caiu pro meu pai, mas eu nao diria que € importante também, se 0 meu pai, caiu a

ficha pra ele ou ndo. Por que ele... ele s6 é a Unica peca realmente na hora da
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medicacédo, sabe assim, ndo... Pai, controla ai. Entéo ele, é uma peca desse tabuleiro,
mas ele nado € o... E eu, pra mim foi fundamental, pra que. Por que eu tenho 48 anos,
0 meu irmao tem 50. A gente pode viver mais 30, quem sabe. Entdo eu ndo posso
ignorar a... doenca dele. Eu ndo posso ignorar, que sou eu g vou cuidar dele. Eu n&o
posso ignorar tudo isso. Entdo... € meio uma caida de ficha mesmo. E isso, e como
que vocé vai cuidar disso. De um jeito leve... Nao é assim... Ai que peso, meu irmao.
N&o. Bom... meu irmdo € uma responsabilidade minha. Meu pai tem dinheiro...ndo
tem, como é que vai ser... E uma coisa mais pratica que eu também n&o olhava, de
verdade eu ndo olhava. Minha mae olhava, ah eu acho que meu pai olha, di..a ele ta
olhando, o filho é deles né. Nao. Minha mae néo ta mais, meu pai nao vai olhar. Meu
pai assim... O que ele podia fazer, que era trabalhar a vida inteira e ter guardado um
monte de dinheiro, ele fez, ta tudo Ia. E ele fala “6 ta aqui. Ele ndo vai morrer de fome,

ta bom.”
E: TA... (risos) ja é alguma coisa.

A: E...Entendeu. Mas dai pra ser um pai presente, amoroso... €, ndo vai.
Entdo... pra mim foi bom, foi um chaqualhdo assim... que nao foi ruim sabe. N&o foi
desesperador. Ai e agora, meu irmao... Nao, foi... Pronto Ana, agora... € isso também
né, dentro de tudo que vocé tem, vocé tem isso também e... né. E... um outro
aprendizado muito legal foi de eu ndo... eu ndo... ndo é esconder. Mas quando vocé
fala, a tem coisas que vocé precisa conversar, precisa contar. Peguei meus
filhos...abri o jogo, né. Digo isso... algumas coisas eu ndo contava pros meus filhos
pra protege-los né, achando que eu to protegendo, pra proteger... eles ndo precisam
saber que o tio tA com uma doenca, que néo sei 0 que, sabe. E... eu vi que ndo. Que
€... que eu... Eu abri o jogo com eles e falei: olha o tio ta assim, € assim, a vida é
assim, a gente vai cuidar sim, entdo a partir de agora é assim... sabe uma... E todos

eles “ok mae, entdo vamos 1a”, sabe.
E: Por que vocé tem trés... As duas meninas que idade.

A: A Alice tem 17, vai fazer 18 agora em janeiro, que é afilhada do meu irméao.

Ai tem a Andressa que tem 14 e o Augusto tem 12, vai fazer 13.

E: TA.
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A: Super... sdo grandes, né. Estdo grandes, assim pra... O Augusto foi Ultimo
gue eu contei, o ultimo que eu conversei... Eu conversei separadamente, né... A Alice,
essa mais velha, ela ficou com bastante raiva também, sabe, de tudo...Ahn...mas eu
acho bom. E que ela também viveu um ano muito dificil, assim, ela namorou, ai o
namorado terminou, dai as amigas e ndo sei o0 que, entdo foi um ano muito dificil pra
ela. Entdo mais isso, assim € como se ela falasse que nem eu “ah mais uma pra eu
ter que cuidar, pelo amor de Deus” sabe. Ai eu falei, “ndo, ndo é vocé que tem que
lidar, s6 te contando por que eu tenho que lidar, entdo eu vou cuidar dele, ndo vou ta
aqui...”. Mas foi bom também, foi bom por que... as vezes eu protegia demais eles. Ah
minha méae doente e foi ficando ruim. Mas chegou um dia que a gente entendeu que
nao tinha mais mesmo o que fazer e que era uma questao de dias mesmo, sei la...
dez dias, sei la quantos dias... Que eu peguei eles pra falar, eu falei “olha, vové vai
morrer mesmo, agora... entdo...”. Mas pra eu falar isso, magina... Eu ia fingir que ndo

tava acontecendo nada, deixar... Entdo tem, tem que cuidar né baixo tom de voz).
E: Foi um grande crescimento ne...
A: Ufa, ufa.

E: Como que foi quando essa... essa coisa de: vai acontecer a alta. O processo

da alta, vamos dizer assim.
A: Ahn...

E: L4 ele tava... ele tava... ele ndo tava sendo cuidado pela dra. Jade. La na

clinica.

A: Nao, ela nem foi 4. Por que como vocé bem conhece, ele é bem inteligente,

se ela botasse o pé 14, ele ia desprestigiar, sei la...que nome dar. Pro doutor... Jair.
E: Que era o médico que estava cuidando dele Ia.

A: Né, se imagina... Minha médica ta aqui... Entdo ele... Isso foi um combinado
entre a Dra. Jade e o Dr. Jair, que ela n&o iria nunca nem ligar na clinica. A gente
monitorava por fora, mas la dentro ela ndo deu um... uma palavra entendeu. Que era

o certo. Por que ele é... O Arthur é fogo, ele é fogo. Isso € um lado dele, que é...

A: Que ndo é da doenca.
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E: Entdo, no sei [risos]. Eu ndo sei mais. Ndo... E um jeito dele, né. que ele &,
ele é... muito... prepotente. Meu irmdo é muito prepotente. Entdo...assim, ah por que
a Dra. Jade, se ela viesse... E ela falou “se eu botar o pé 14, acabou.”, acabou, esquece
tudo né. Eu acho... assim eu fiquei aliviada um pouco, por que eu achei muito tempo
e no final eu sentia que ele tava bem. Bem. Que ele tava muito melhor, ele ndo tava
como ele tinha entrado. Entdo meio que as vezes parecia que nao tinha sentido ele ta4
la, sabe. Ja podia ir pra casa, comer a comidinha da... Apesar de que a comida la é
incrivel, né. Mas assim, eu fiquei aliviada, é... mas ai também essa sensacéao de agora

€ pra valer. Né.
E: Caiu a ficha de novo.

A: Caiu a ficha de novo. Nao é que... ele voltou e ufa acabou. N&o. Esta so
comecando, agora € um outro momento que a minha atencéo tem que ta ali, eu tenho
gue ta conectada com ele e eu néo era conectada com ele... Entdo, € um... € sempre
um misto né, € um misto né. N&o tem uma coisa assim, ai € iSso ou é ruim ou é bom.
Ah isso é bom, isso é ruim... E, tudo tem os dois lados nessa questdo ai, €

impressionante.
E: Entdo teve um alivio de...ai ta bom ja. Ja deu de ficar aqui e tal vou pra casa...

A: Ja deu... ele merece sair daqui... Ele tinha essa consciéncia de quando ele
tava...Coitado. E ele falava “vocé acha justo eu ficar nesse lugar, olha esse cara, olha
esse drogado, esse nao sei 0 que, esse bebe, esse ndo sei 0 que e eu ndo sou nada

disso.”

Ai né, a questdo dele era outra, cada um tinha a sua questédo, né. Entao, eu
falava... ele merece... eu queria que ele tivesse um ambiente mais saudavel mesmo.
Entdo por isso me deu um alivio, né. Um ambiente saudavel no sentido assim de no
entorno dele ser: um cachorro, o pai... (risos), ndo sei se tdo saudavel assim... Vocé
entende o0 que eu to falando. Sao outros problemas né. Entédo, deu esse alivio, mas

também assim, tipo obvio ele vai sair, mas ele vai, agora a bucha é tua, né.
E: E ai os tratados foram com o dr. Jair, antes da alta.
A: Isso.

E: E ai, como que foi a saida.
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A: Ah... O dia vocé diz, assim.

E: Na verdade um pouquinho mais. Como que foi...a primeira fase assim, logo

depois da alta.
A: Logo depois da alta. Ah ta.

E: Isso, 0 que que vocé achou um desafio, €....Que desafios vocé acabou

enfrentando.

A: Eu acho que assim, o maior foi uma expectativa que eu tinha em relacéo ao
meu pai sabe. De... de.. talvez fizesse meu pai a mesma mudanca que fez em mim,
né. Sabe. Eu falava “ai, sera que agora o meu pai vai...se conectar com ele, cuidar

dele de uma outra maneira, sem tanta...”. Mas...ndo foi...
E: Tinha uma expectativa que ia ter um reflexo sobre o seu pai também.

A: E. E ndo teve. Teve... Ndo posso culpar meu pai também, ai ndo fez nada.
E... eu acho que algumas coisas ele amoleceu... Acho que sim, mas eu achava que
podia ser mais profundo, assim, essa mudanca, mas nao foi, ndo foi. Como foi pra

mim assim, nao.

E: E que reflexo teve em vocé ele ndo ter mudado tanto assim ter mudado s6

um pouquinho.

A: Acho que... s6 concretizou que, que € comigo assim, sabe. Ficou
concretissimo assim, que ta ha minha mao esse cuidado, tanto que eu fui sinalizando,
dessa vez foi... Pai, ele td assim, pai vocé prestou atencdo nisso. Pai... Nao,
sim...ndo... Pai, pai. Ai liguei pra Jade, falei “Oh, ou vocé fala com meu pai ou vai dar
merda de novo. Vocé tem que pedir pro meu pai fazer nao sei o que.”. Ela falou “ta

bom...”. Entao assim, ele ndo... € como se...pra ele ndo...Entendeu.

E: Entdo um dos desafios foi estabelecer uma comunicacao entre os familiares

cuidadores, vamos dizer assim, pra que o cuidado seja efetivo.
A:E.
E: Entdo sua comunicagédo com o seu pai, foi um desafio.

A: Foi. Foi.
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E: De ser claro sobre o que ta acontecendo...

A: E, antes a gente também n&o tinha né. E quando a minha MAE fazia, eu
acho que esse talvez possa ter sido um modo de funcionar, € que ela cuidava e fazia

tudo sozinha, ela ndo pedia ajuda do meu pai.
E: Ta.

A: Ela sozinha diagnosticava, percebia, ligava pra psiquiatra, resolvida...
Danran.. Passava a crise. Sem, falar com meu pai. Quer dizer, ele até percebia, claro,
mas ele também... ja que ela t4 cuidando, nem vou meter, sabe. E essa foi uma das
coisas que a dra. Jade, falou pra gente muito forte. Ela falou “eu tinha certeza que
vocé Antonio, meu pai, €... tava atento, tava cuidando junto com a Alessandra de tudo
isso, e eu fui descobrindo que ndo, que vocé néo tinha... nem sabia o0 que tava sendo
falado, enfim. Vocé nem sabia que ela me ligava. Vocé nem sabia que ela me
procurava.”. Entdo é... eu acho que esse foi assim, um ponto importante. Por que meu
pai também nao participava antes, ndo € que agora ele cansou, ele largou a toalha.
Ele também néo participava, entdo ele sempre funcionou assim. SO que eu, diferente
da minha mae, falei pai vocé tem que olhar, por que eu ndo to aqui o dia inteiro, eu to
fora, eu tenho filho, eu tenho minha familia, ndo posso estar aqui como a mamae tava
né. Minha mae tava la, entdo ela podia cuidar dele integralmente. Entdo acho que...
talvez isso também de chamar o meu pai e falar “6, tudo bem, ja entendi, vocé nao vai
fazer toda, mas vocé também tem que fazer uma parte que € tua. Que é pelo menos
olhar se o cara tomou o remédio. Isso vocé tem que fazer. Por que se vocé nao fizer,
nao tem quem faga, e vai dar merda. E vai dar merda.”. Nao falei desse jeito com ele,
|6gico. [risos]. Mas assim, pai, ta ficando ruim, ta ficando ruim, ta ficando ruim. E eu
acho de verdade, eu nédo sei... vocé deve saber melhor do que eu... Que essa crise
do meu irméo foi muito profunda, e que... talvez ele nédo volte...eu ndo ve... eu hao vi
mais 0 meu irmao como ele era... Quando ele tava bem antes. Eu acho que, que deu

um tiltzinho assim, sabe.
E: Nessa segunda crise... Deu um tilt na primeira...
A: N&o, na crise da internacao.

E: E nessa.. que é essa... Essa segunda grande crise que ele teve né.
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A: E, é...Eu acho que, ndo sei. Como se ele ndo voltasse né, a... ndo sei. Acho

gue (baixo tom de voz) ele ficou um pouquinho mais fragilizado.

E: E como que vocé lidou com... de novo ver ele mais fragilizado, do que ainda...

ainda do que a primeira vez.
A: Eu acho que é... Essa pena mesmo sabe.

E: Essa aceitacao alcancou inclusive...perceber que... nem o que ela era antes

dessa crise ele voltaria a ser.

A: E...(+) Ai me deu mais pena. Mais pena (baixo tom de voz), né, sabe. (+)
dificil né (+). Ele... Vocé acha que ...isso é uma doenga que nasce... cCom a pessoa.
N&o da pra saber né.

E: hum.., ndo.. ela &€ multifatorial né.
A: E né.

E: Tem o fator genético mesmo, e ai a, o disparar ou nao dela, vai depender de
outras coisas também. As relacdes, o uso de substancias... E é, uma conecta a outra.
Entdo tem esses... Esse tipo de informacdo vocé sentiu falta. De... Ah, por que que

tem, como que chama... nome técnico, ou pra vocé néo... ndo faz diferenca.
A: E que eu acho que eu que nao fui atras, entendeu.
E: Hum...

A: Acho que eu que ndo queria também saber muito. Nao queria... Vocé nao
guer o diagnostico fechado né, sabe assim. Quando vocé tem um cancer, ai melhor
ndo saber né. E... entdo eu também nao fui atras disso. Depois, dessa vez eu fui, eu
fui, eu quero entender né. Pra nédo ficar no... ndo ficar na ilusdo de que, ah agora ele
ficou internado mas vai dar tudo certo. Nao, nédo sei, ilusdo, vamos pro mundo real,
né. E ai até a dra Jade falou, né, um nome que eu fiquei assim... Que era psico... Ai
cassete, pera...E... esqueci o nome. Que tem a ver com a....Ai que INFERNO.
Esquizofrenia. Esquizo... Esquizoafetivo. Nao, quando ela falou isso, juro, meu mundo
caiu, eu falei... entendeu. Na hora que vocé vai confrontar, vocé tem que ouvir, né.
Confrontar que eu digo assim... Ta me conta direito o que ele tem. O que que é 0 meu

irmao. Aaa ele é um... Ja esqueci 0 que... (risos). Mas eu lembro da, da, daquilo
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entrando assim... Esquizo, de esquizofrenia, que ja me deu um ‘ah’, né, por que a
gente ouve na nossa ignorancia, vocé ouve que uma pessoa € esquizofrénica, vocé
pensa o pior dessa... 0 pior ndo dela, da... situacdo dela, né. E afetivo, ai ja me veio
tudo né... meu pai com ele pequeno, minha mée, ai:::... dai foi... falei, gente que buraco
enorme. Que coisa horrorosa. Ele é um fruto... Por isso que... Eu sei que ele € um
fruto de uma situacao, das relacdes, com uma questao genética que tava la, mas que

talvez eu também tenha, né. E... vai saber. Vai saber... Entdo me deu assim...(+)
E: O que que foi esse impacto de escutar o esquizoafetivo.

A: Ah foi... foi devastador. Assim, sabe. Foi... Foi por que, é... E, é um carimbo
sabe, chancelou, € isso. Uma coisa que eu mesma fingia as vezes que nao. A sera
gue ele ndo é folgado mesmo. Puta, mas € metido né. Ele se acha, ele ndo sei o que...
Puta, ele ndo ta bem, mas todo mundo néo fica bem né, eu também tomei 0 meu
antidepressivozinho quando eu fui me separar. Sabe assim, quando vocé coloca tudo

meio... como meio normal.
E: T4, entendi.

A: Estamos num pais, que tem sua crise, as pessoas tem problemas, as
familias sdo duras, todo mundo tem seu problema, entdo, € isso. E meu, ndo é sé
isso. E um puta de um problema. O cara tem uma doenca que tem esse nome que

deve ser... que vem de... Para de fingir que € s6 uma coisinha, sabe. Para de fingir.

E: Se ndo chancelou que ele era folgado, que ele escolhia nao fazer, chancelou

0 que.

A: (+) Ali, eu acho que nao foi, é... eu acho que nado foi uma escolha dele, ndo
foi... ele ndo escolheu ser assim. Por que quando vocé vai ficando adulto, é isso né.
Vocé escolhe se vocé quer continuar sendo mau educado com as pessoas ou hao.
Voceé escolhe, se vocé vai ser gentil ou ndo. E um pouco isso. Ele ndo escolheu. Eu
sinto isso. N&o sei se eu to, também querendo...Fazer que nem a minha méae fazia

gue era... ele é doente, sabe, assim. Entédo tudo bem.

E: Entdo chancela que ele também néo vai poder ter uma escolha de fazer

diferente disso.
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A: E isso. Meu pai eu acho que ainda n&o caiu... meu pai sempre fez... Apesar
de que, acho que néo... Acho que ele melhorou um pouquinho. Mas... Por exemplo,
em relacdo ao trabalho 14, a ONG, que é... na verdade é um... € uma coisa que... Ele,
ele é muito inteligente, ele 1&, estuda, entdo ele tinha muito material, mas aquilo néo
era efetivamente um trabalho, ndo tinha um retorno financeiro pra ele né. E ai, nessa
volta da clinica, depois de um tempo, meu pai falou pra mim “chega, ndo quero mais
gue vocé mecha nesse computador, por que vocé fica... vocé fica com... acabou. Esse
trabalho acabou”. E ele fechou o computador e acabou, sabe assim, ele parou com

aquele negocio.
E: Ah ele parou.

A: Por que ele via que... Por isso que eu falo que foi que quando ele voltou ele
percebeu que... Por isso que falei, ele ndo vai voltar, voltou até aqui. E ele aceitou isso
do meu pai, ai meu pai falou “vocé tem que entender que vocé nao tem condicéo.”
Entdo eu acho que essa ficha caiu pro meu pai. Mas quando meu pai falou isso pra
ele me deixou angustiada sabe, sabe... por que vocé esta consolidando uma situacao,
nao da, vocé nao pode. E ele falou ta bom, fechou o computador, e disse “ndo vou
mais fazer nada disso”. Me deu muita pena, mas hoje eu olho e falo, meu € isso, ele
realmente ndo pode, por que sem esse computador, sem a internet, sem nao sei o
gue... ndo que ele ta 100% fora do mundo, mas... ele ficou melhor. Por que € menos

coisa entrando, e ele ndo conseguindo digerir tudo aquilo né. Menos estimulo.

E: Vocé comentou um pouco sobre a necessidade que vocé teve de falar mais
com a médica né. O que que vocé precisou de mais quando ele saiu assim... De que,

de que ajuda vocé sentiu necessidade.

A: E que eu sempre busco né, eu sempre busquei. Eu nunca...na minha

terapia... enfim. Nesse sentido que vocé ta perguntando.
E: Sim.

A: E, eu acho que, o que... eu fui mais verdadeira eu acho nas minhas buscas

sabe. Tipo, olhar pro meu atual marido, ele é psicélogo, ele é...

E: Ai que legal.
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A: E né... Entdo, eu ndo falava muito com ele disso né. N&o que ele dig... por,
por vergonha, nada disso, por que imagina, eu brinco que a familia dele é muito pior
gue a minha, assim sabe. (risos). Entdo assim, eu ndo abria nem pra ele, nem pros
meus amigos, mas pras pessoas que viveram, que conhecem meu irméo. E o que eu

acho que mudou foi isso assim, de falar mais sabe. Perguntar... querer opiniao.
E: Entdo desde o seu marido, terapeuta, 0 seu terapeuta...

A: Os meus filhos... De poder abrir com eles, sabe, eu acho que... de falar
sobre. Tanto eu, minha méae, meu pai, principalmente meu pai né, uma coisa... Vamos
esconder aqui, que ai ninguém precisa saber, que ai no social fica todo mundo lindo
né, familia Doriana, meu irmdo é bonito e danranran...Entdo acabou isso, e sem
problema algum sabe. De num... De se expor. Nao sei se é essa a palavra... Mas, de
poder falar mesmo, e isso, eu acho que nos encontros |4, € ali que da esse start, por
gue vocés sabe que vocé ta num lugar zero de julgamento né. Eu imagino, por que
esta todo mundo na mesma situacdo. Entdo n&o tinha um julgamento assim, ai esse
menino, sO passa pra essa mae, 0 vou te contar... Nao. Né. Entdo esse nao julgamento
fez pra mim uma assim... uma... me deu esse conforto mesmo, de quando eu quiser
poder falar disso, ndo € que eu quero falar toda hora, mas quando eu quiser...eu

posso. E também se tiver julgamento, foda-se.
Entdo assim, quem ndo tem.. Entdo assim, era muito velado, era muito velado.
E: Te deu a oportunidade de lancar luz pra essa situagao.

A: E, ai é muito legal também né, por que na hora que vocé joga... vocé conta
uma histéria pra uma amiga, vocé tem vontade de falar pra uma amiga, nao ta
acontecendo isso, meu... sei 14, um colo ou putz, vocé sabe que comigo isso
aconteceu nao sei o que, ou com meu irmao também... E te coloca num lugar de...de
pertencimento, sabe. E ndo de exclusdo. Que te da uma sensacao de as vezes, né, é

sO® minha familia, € s6 meu irmao, somos uns ET’s.

E: Vocé acabou descobrindo que pessoas em volta de vocé também ja

passaram por situacao...

A: Tudo isso, tudo isso... Entdo é... d& muito conforto, acalma, e ndo é uma

sensagao de... peixinho, sabe de peixe fora d’agua. De um patinho feio.
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E: Sim..

A: Nao::. Estamos todos no mesmo barco, cada um com a sua questéao. O falar

€ 0 mais importante né.

E: Pra gente encerrar, se vocé fosse dar um, um nome pra familia de vocés...

uma metafora talvez, que nome vocé daria.
A: Pra minha familia hoje, ou a com a minha mée ainda presente.

E: Qual vocé escolher.

A: Acho eu... eu vou pensar na de hoje vai. E...

E: Por que apesar da sua mée ter ido embora, ndo estar mais aqui, ela continua

fazendo parte da familia, ndo é.

A: E 16gico. Mas a n&o presenca dela fisica, ela mudou a dinamica né. Entdo
eu acho que, eu vou pensar sem ela fisicamente. (longo suspiro) [ris0] eu pensei
naquela corrida maluca, sabe. Dos, dos... E que vocé é nova, [risos] mas tinha a

corrida... Sabe qual é.
E: Que tem a Penélope Charmosa... (risos)

A: Essa, essa. Mas, é... muito interessante, por que eu gostava de ver por que
sempre, cada vez um ganhava, nao tinha sempre o mesmo fim né. Entdo me veio ela
na cabeca, por que € isso assim, eu acho que as vezes 0 meu irmao vai td no comando
da corrida, outras vezes eu...ndo sei, mas € corrida maluca, a corrida € maluca sabe

(risos).
E: O que significa ganhar a corrida.

A: Ah, é, é, ficar bem, um tempo, né. Eu acho que, essa, isso foi um
aprendizado também que ndo existe um estado permanente. Entende o que eu to

falando.
E: Hum...

A: Entdo essa impermanéncia, ela é legal quando vocé se da conta dela, por
gue dai vocé fica num estado de alerta, mas nao quer dizer que vocé esta dormindo

né, ai ndo vou fazer... vocé vive, vocé se diverte, mas da uma olhadinha aqui, vé se
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seu irmdo ta bem, mas néo precisa para tua vida pra ficar olhando se ele td bem. Vem
pra céa se diverte, vai trabalhar, volta aqui. Eu tinha uma sensac¢éo que eu tinha que
parar tudo pra cuidar dele, tudo por causa dele, ndo...ndo. Entdo assim, o ganhar que
eu digo assim, ahh vai mudando de lugar sabe. Vamos mudando de lugar.

E: E que todo mundo tem o direito de n&o estar bem ou estar bem...

A: Exatamente, exatamente. Quando meu pai ndo tiver dando conta, é a
condicao dele, ele ndo tem que dar conta, entdo eu vou, eu cuidar do meu irmao.
Quando eu ndo tiver bem, tiver ocupada talvez, pai... aqui vocé vai ter que olhar, o
remedio vocé vai ter que olhar porque eu to fazendo outra coisa. Arthur, a tua parte,
bonitdo. E eu ir na Jade a cada quinze dias cara, se ndo também como é que faz, né.
Entdo, abriu essa, possibilidade da fala né. Mas eu acho que € isso, essa
impermanéncia que assim, cada hora eu... eu vou ta 14 no final, 0 meu irméo vai esta
bem, vai ta la ganhando a corrida, ai ele vem pro fim da fila...Eu pensei nessa, eu

pensei nessa... (risos)
E: Incrivel isso. (risos)

A: Sei |4, a Penélope charmosa néo veio, por enquanto ta s6 aqueles tribufus

assim... (risos).

E: Incrivel isso.
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TRANSCRICAO DE ENTREVISTA: BRENO

E: A primeira parte da entrevista, ela é mais pra gente ter uma identificacao sua

mesmo, ta bom.

B: TA.

E: Eu vou fazer algumas anotacdes do que é mais...importante. E, eu vou

precisar do seu nome completo...
B: Ta. Breno
[Siléncio]
E: Vocé se lembra quando que foi a internacéo da Barbara.
B: Lembro. Foi um dia depois do meu aniversario. Seis de setembro. De 2017.
E: Ta... E, a Barbara é o que sua.
B: Minha esposa.

E: Eu vou fazer algumas perguntas 6bvias pra... (risos) Mas € que é pra ficar

registrado né.

B: T4 bom. Tranquilo.

E: E.... vocé se lembra qual foi o motivo da internacao.

B: Ela... ela tava muito doente né, muito deprimida e no dia seguinte do meu
aniversario, a gente...eu tava indo levar ela no Julio e ai no caminho ela falou pra mim:
“ah, eu espero que...vocé vai ter que me perdoar porque se eu fizer alguma coisa com
a minha vida. ”. Ai eu nao entendi e falei: a como assim. Ela falou “ah vocé tem que
me perdoar, eu nao aguento mais...”. Meio que se despedindo de mim. Ai eu... invés
de deixar ela no Julio, eu subi com ela no Julio. Contei para o Julio. E o Julio pediu a
internacdo por causa do risco né...que ela tava se despedindo de mim, e ela ja teve

Varios, meses ruins né, entdo... foi isso, foi esse o motivo da internagéo.
E: T4. O Julio éo.....

B: Julio é o psiquiatra dela (risos).
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E: E, o que.... Vocé falou que no primeiro momento n&o entendeu. O que que
vocé ndo tinha entendido. O que que ela tava querendo dizer com aquilo.

B: Ah € que na verdade a gente nunca espera que uma pessoa vai falar que
vai tirar a prépria vida de uma forma...né, meio.... Nao falou “ah vou me matar.”. Ela...
simplesmente vocé vai ter que me perdoar...que eu vou fazer alguma coisa. Ela deixou
a entender né, eu ndo lembro exatamente as palavras, mas ela deixou a entender que
ela tava se despedindo de mim, que ela ndo aguentava mais né. Entdo... na hora eu
demorei um pouco pra assimilar, tipo... “como assim.” Ai depois, no médico com ela...
o Julio mesmo falou “olha ela tava se despedindo de vocé porque ela pretendia tirar a

vida dela né”.
E: Entéo isso, o proprio médico teve que te dizer né.
B: E, claro. Deixou claro o que eu n&o queria talvez aceitar vai...
E: Ta. Entendi.
B: Por ndo entender também né... (risos) [baixo tom de voz]
E: Ah, é...., mas a internacéo foi voluntaria ou foi involuntéria.
B: E, foi...da parte dela involuntaria né (risos).
E: Foi involuntéria. Ela ndo aceitou.
B: Foi, ela ndo queria.
E: E isso foi involuntario em todos os momentos.

B: Sim, ela... quando o Julio falou que teria que internar e pediu pra levar ela
no hospital pra tentar a vaga ... ela ndo queria. Ela queria ir pra casa. Ela falou que...ela
dizia que tinha se arrependido do que tinha falado e tal... Mas ja...era tarde demais,
por que ai eu falei que nao iria para casa com ela porgue eu num.... ndo ficaria
confortavel de deixa-la sozinha um segundo sequer sabendo que ela tinha a intencdo
de tirar a prépria vida. E ai ela...até o momento de internar ela chorou, a noite a gente

foi pra clinica (riso), mas foi... involuntario mas foi (risos).
E: Ta. E... Qual foi a duracéo da internagao.

B: Um més.
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[Siléncio]

E: Vocé se lembra quem participou dos grupos.
B: A... As.... terapeutas.

E: N&o, os...da familia, assim, quem que...

B: [Quem que foi comigo.

E: E frequentou, é....junto com voceé.

B: A Bruna, o Bento, a Bianca.... Nao em todas né, eles foram um pouco. E

acho que a Beatriz foi em uma, Beatriz.
E: A Bruna é.
B: A Bruna é a mae, madrasta né. O Bento € o pai...
E: Hum hum.
B: E a Bianca e a Beatriz sdo as irmas.
E: Vocé lembra mais ou menos quantos...grupos vocé participou.
B: Eu participei de todos. Entédo sdo...cinco. Aos sabados né.

E: Hum hum... Ta joia. Eu queria que vocé me contasse um pouquinho...que a
gente vai pra uma...parte mais...profundo, reflexiva né, da... E.... como que foi a.... O
processo antes de ir pra internacéo. E, como que foi a doenca dela, o que que foi

acontecendo...até chegar na internacao.

B: E.... Bom, foi um processo longo né, que na verdade...eu s6 entendi depois,
entdo eu vou falar com os olhos depois que eu...que eu...depois das terapias que eu
fiz, dos grupos, tal, do que que eu enxerguei né. Eu tava muito imerso na doenca dela
também, entdo eu ndo enxergava. A Barbara, ela...ela tinha muita dificuldade, é
de...de fazer qualquer coisa, trabalhar, de sair de casa, de se divertir, e, e, e sempre...
cada vez mais fechada em casa né. E....e eu, protegendo ela, ndo entendendo na
época que ela precisava se expor mais, eu na verdade ajudava mais ela a se....a se
esconder né, porque eu ficava protegendo ela dentro de casa, ndo deixava sair, nao

gueria sair, ndo queria sair e eu cuidava de todas as coisas né. E o quadro foi se
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agravando, porque ela foi...né, cada vez mais se isolando, cada vez mais deprimida,
e eu cada vez mais consumindo, cada vez mais tentando fazer tudo pra ela, tudo pra
ela, sem entender que na verdade eu tava, eu tava fazendo isso por ter....querendo

proteger né, e na verdade eu tava...ajudando mais o processo dela de, de doenca.
E: Como que proteger tava ajudando mais o processo da doenca.

B: Na verdade eu entendi depois...se eu tiver errado também... é que... a
Barbara por exemplo, tinha dificuldade...tinha dificuldade.... Ela, ela foi deprimindo e
de repente ela ndo queria passear com o cachorro na rua por que ela se sentia mal,
eu ia |4, deixa que eu cuido, deixa que eu passeio. Eu abria médo de fazer qualquer
coisa pra ir passear com o cachorro. Um exemplo...ta. Entdo, eu protegia pra ela
mais... entdo: ah, tinha churrasco no final de semana com os amigos, ela...super
deprimida ndo queria sair...eu também néo ia e falava pros amigos que nao ia por que
eu tinha coisa pra fazer e....e ficava em casa com ela. Entdo.... Eu entendo que.... Nao
me sinto culpado nao t4, to sé falando que eu entendo que nesse processo por nao
entender a doenca, eu...simplesmente também ficava ali participando do ciclo da...da

depressao dela.
E: Entendi. E ai...

B: Ela foi cada vez mais pra baixo, cada vez mais...cada vez mais zumbi, mais
.... € al mais, légico, quanto mais eu tentava fazer...deixar ela na bolha dela, mais ela

afundava.

E: E vocé comentou que ela ja tava fazendo acompanhamento... psicolégico,

né. psiquiatrico.

B: Sim. Sim. Desde quando eu conheci ela. Ela alternou diversas fases
dessas...né. Ela tinha...ela sentia muita dor, fiboromialgia, que tinha... que acho que
tinha muito a ver com o psicologico também, né. E....assim depressdo mesmo,
profunda, foi... foi o Ultimo, o ultimo ano, o ano antes dela internar. Em janeiro do ano
gue ela internou, ela internou em setembro, em janeiro ela...tava muito mal com dor,
tinha enxaqueca constante, direto a gente ia pro hospital pra tomar remédio contra
dor...e esse quadro foi...foi s6 piorando ao longo do ano e depois saiu a dor e ficou a

depressao mesmo.



128

[Siléncio]

E: Vocé falou que...é... logo no comeco, que quem sinalizou que a coisa tava
grave demais foi o psiquiatra, né. E....como que foi essa conversa com ele. O que que

ele... 0 que que ele sinalizou, como que foi a deciséo de internar ela.

B: Eu acho que o psiquiatra...como ela ja fazia acompanhamento hd muito
tempo, ele conhece muito ela né. E.... eu acho que a partir do momento que ela fala
gue quer tirar a propria vida, ela...ela mesma assinou a carta dela de que nao tinha
mais naquele momento o que o psiquiatra fazer. Como deixar ela em casa sem uma
intervenc&o mais pesada né, no caso a internacgéo. E... entendo que € tipo um.... fundo
do poco talvez. A pessoa que ja chega no limite de falar que vai tirar a propria vida
num, num....n&o tem mais como mandar pra casa né a nao ser internar. E... Eu néo
enxergar, talvez, a gravidade toda, também tem um pouco do meu mecanismo de
achar que tudo vai dar certo, de que... né, de que eu ia dar conta também.... Entédo eu
tinha muito disso né. Uma coisa que trabalho na terapia também, € que a gente, a
gente acha que vai dar conta entdo a gente ndo enxerga a realidade dos fatos, a gente
fica no... fica no sonho talvez, ndo sei qual termo usar. E ai a gente fica...né. Nao para
pra olhar e falar: “Pé minha esposa realmente esta muuuito doente. Eu preciso...né,
tomar uma atitude juntos com os médicos”. Eu esperei o....0 limite. O médico falar
gue... E ele foi no dia... ele foi muito...ele foi curto e grosso na verdade, ndo teve muita
conversa. Quando eu cheguei e falei, ele falou: “Olha entdo ndo tem o que fazer a ndo
ser internar ela, pra ela...passar um periodo de acompanhamento e tratamento mais
pesado”. Entdo, ndo teve muita conversa nao. Foi... pra mim, pra mim foi meio...né.
(Risos) Sério mesmo. Minha esposa vai ser internada numa clinica. Sério. (Risos) E

foi (risos).
E: Simples assim. (Risos)

B: Simples assim, € (risos). Acho que a ficha foi caindo aos poucos depois, né.
Demorou uns dois dias talvez, do dia que ela internou até, até eu entender de fato o

que estava acontecendo.

E: Ai me conta, vocés tinham ido pro consultério do Dr. Jdlio, né. E... Entre o

consultério e a clinica, o que que aconteceu, como foi.
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B: Na verdade antes da clinica a gente tentou interna-la num hospital, no HC
se eu ndo me engano. Nao vou lembrar agora, qual que era. Mas acho era no HC,

onde o Julio...atende também, o Dr. Julio atende.
E: Hum Hum..

B: E.... a gente ficou l& um tempo e ndo conseguiu, e ai a....a gente tentou... Ai
a Bruna entrou no circuito, a mée dela, pra tentar vaga num outro indicado por ele...
E esse segundo que é a.... P..... Como que é o nome |4, de onde ela internou. Esqueci

agora.
E: Clinica (risos).

B: Clinica. E ai ela conseguiu vaga na Clinica. Isso ja tinha passado umas duas
horas, a gente tava na rua. E ai a gente...conseguiu vaga na Clinica, precisava ir pra
casa pra, pra fazer uma mala pra ela. E ai ela queria...ir pra casa, fazer a mala. E eu
liguei pro Julio, o Julio falou, Dr. Julio falou: “ndo, leva ela direto pra clinica, depois
vocé leva a mala, que se ela for pra casa vocé nao vai conseguir tirar.”. Entao eu levei
ela, do hospital fui direto pra clinica, e ai...pra internar né, pra dar entrada. Depois eu

fui pra casa buscar roupa.
E: Entéo ela foi no carro de vocés mesmo no caminho pra...
B: Foi. (+) Nao queria ir, mas.... Falei “pra casa vocé nao vai.”

E: T4. Vocés tiverem que fazer os papeis pra... internacao involuntaria ou nao.

Chegando la ela aceitou.... Como que foi a chegada dela.

B: Ah ela foi.... Assim, ela ndo entrou forcada né, ela ndo queria, tava chorando,
mas...tinha que ser internada né. Entédo ela foi absorvendo que ela néo tinha o que
fazer, porque quando ela falou: “Me leva pra casa, me leva pra...”, e eu fui muito
enfatico falei, ndo vocé néo vai pra casa vocé vai ser internada. Ai eu acho que ela
entendeu que ela ndo ia pra casa né, entdo ela...entrou na clinica normal, e a
internacado depois foi...acabou sendo... os papeis acabou sendo voluntério né. Nao foi
internacao involuntéria. Ficou sob responsabilidade da... acho da Bruna assinou os
papéis, a mae dela. Mas, a gente sabia desde o comec¢o que a qualquer momento, se
ela quisesse sair, ela sairia da clinica, ela s6 ndo ficou sabendo disso. Que era

voluntéria (risos).
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E: Por que que a Bruna assumiu essa responsabilidade.

B: Na verdade, como o... plano de saude da Barbara é da... familiar dela, € a
Bruna quem cuida das partes de Omint (plano de saude). L4 em casa a gente ndo tem
0s... 0 meu plano de saude é separado da familia dela. Entdo...enquanto eu tava com
a Barbara pra cima e pra baixo, a Bruna tava com os tramites de...de plano de saude
pra tentar ver se poderia internar |4, se teria... entdo ela acabou assumindo a parte

de...da papelada da internacao. E eu fiqguei com a Barbara esse tempo todo né.
E: Como que vocé ficou pra sair de la.

B: No dia. Ah eu tava meio perdido eu acho. Porque eu so senti, s6 senti tristeza
e chorei de fato no dia seguinte, que eu fui levar as malas pra ela. Entdo...acho que
no dia a ficha ndo caiu muito sabe. Tinha sido muito intenso o dia, eu tinha ficado
muito né...Acho que eu ndo tinha parado pra... entender o que estava acontecendo de
fato. Fui pra casa cansado e ai no dia seguinte que eu... que de fato eu fiquei bem
triste. Foi o dia que eu fui levar a mala pra ela e eu entendi que ela ia ficar uns bons
dias la. E ai falei: “Puta merda, perdi minha esposa. ” Vou pra casa...né, vou ficar sem
esposa em casa uns bons dias. Eu sabia que a internacdo nao ia ser curta por que,
pelo que o doutor Julio me falou, deu a entender que ela ficaria...néo ficaria trés, quatro
dias né. Entao... Ai eu falei: “Putz, vou ter que tocar minha vida uns dias sem a minha
esposa.” Ai... Fiquei triste. Bastante. E ai eu ndo queria sair de casa também, eu fiquei

meio deprimido assim, nos primeiros dias, até ter a primeira sesséao la.”

E: Hum Hum. Como que foi.... E, quem que ligou... quem que entrou em contato

com voceés, pra... pra chamar pros grupos.
B: Eu n&o vou lembrar Karen.
E: Foi direto com vocé.

B: Eu acho que foi pessoalmente 14, que me falaram...Ou se foi o Dr. Julio...
Alguém me falou assim “olha, é, tem o....as terapias de familiares no sabado e é
importante vocés virem”, falou pra gente e pra familia. E, eu ndo lembro agora se foi
na clinica ou se foi no telefone, mas ai foi..ai eu falei... Falou “a terapia é
superimportante, vocé tem que vir na terapia familiar.” E eu nunca tinha feito terapia

nada, falei: “Ah vamos 1a.”
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E: Vocé nunca tinha feito nenhuma terapia na vida.

B: Nao.

E: Ta.

B: Nunca.

E: E como foi receber isso, falar “n&o, € superimportante ir la...tem um grupo...”

B: Eu tava numa fase de que: “eu tenho que fazer tudo que for possivel pra
Barbara melhorar” (risos), a minha cabeca na época. E eu me sentia extremamente
responsavel né, ate.... Assim, ela internou e eu me senti responsavel. Triste,
responsavel, culpado sei la.... Uma mistura de sentimentos. Por nunca fazer
terapia...também né&o sei explicar muito meus sentimentos (risos), eu to aprendendo

ainda. Mas eu acho que me sentia responsavel sim.
E: Responsabilidade, culpa, tristeza, foram os que vocé identificou.
B: Sim.
E: Logo naquele momento vocé ja sentia culpa.
B: N&o, mas eu me sentia...fracassado.
E: Hum.... Porque fracassado.

B: Por que eu ndo tinha conseguido ajudar ela a sair da doenca dela. Na minha

cabeca, eu tinha essa responsabilidade. Na época.

E: Quando vocé olha pra familia assim, é... Como vocé acha que essa crise da
Barbara afetou, de forma geral assim, tanto com relacédo a familia dela mais ampla,

guanto a sua relacao de casal. O que que vocé acha que teve de reflexo.
B: Depois...de todo, de todo o ocorrido.

E: E. Esse processo de...de adoecer assim. Que foi um processo, como vocé

disse, longo né. Como vocé que isso foi afetando a familia.

B: Eu acho que a familia no geral vai se afastando um pouco porque, é...no
caso da doenca da Barbara E ela o tempo inteiro reclamando, o tempo inteiro triste, o

tempo inteiro pra baixo né, e é... Aquela onda supernegativa, que ninguém quer estar
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por perto, entdo isso com certeza vai afastando de alguma forma...a familia né. O pai
ndo quer ficar conversando com uma pessoa que so fala de doencga, de tristeza, as
irmds ndo querem alguém que fique falando de doenca, tristeza, a mae néo quer....
Entdo... a pessoa vai... a doenca vai afa... O que € natural, vai afastando as pessoas
de perto né, ninguém quer ficar do lado de uma pessoa que é um, que estd num
momento de nuvem negra né. Totalmente sO, pensamentos e falas negativas. Entdo
a Barbara, no processo da doenca dela, ela...por falar muito de doenca, muito
deprimida todos os assuntos pra baixo, pra baixo, ela foi afastando assim as pessoas,
sabe (baixo tom de voz) aos pouquinhos, deixa... E, o cenario é favoravel pra isolar

cada vez mais a pessoa né. Normal.
E: E na relacdo com vocé.

B: E... Entdo, ai tem uma dificuldade minha na época de reconhecer o quanto
aquilo ali tava me incomodando também. Entdo eu...eu mascarava provavelmente,
tipo na esperanca de que “nao, ela vai melhorar, vamos |4, ela vai melhorar”, é... Entéo
eu, eu ndo, eu ndo enxergava... Eu ndo enxergava que eu ndo queria enxergar assim,
gue tava insuportavel. Que a gente, porra... Né, ndo da. Todo dia reclamando, todo
dia reclamando. Entdo, eu tentava conversar com ela a gente discutia né, por que eu
gueria enfiar na cabeca dela a forma que eu enxergava o mundo, e as coisas, €... e
ai a gente ou brigava ou nao falava nada. Entdo, a gente também no, no... na, na reta
final da doenca assim, a relacéo tava...tava tipo, eu virei médico, pai dela, terapeuta...
eu era tudo menos marido dela (+). Eu tava la pra cuidar dela. (+) achava que eu tinha

essa funcao, na verdade ndo tinha, entdo (baixo tom de voz) ...

E: Diante de tudo isso que vocé foi percebendo. Quando vocé deixou ela 14,
saiu, foi aquela mistura toda de sentimentos que vocé teve. O que que vocé esperava

daquele lugar.

B: Ah.... (suspiro) eu esperava que ela saisse de la pensando um pouco
diferente com as coisas dela né, pensava que o tratamento intensivo fizesse ela
enxergar o quanto ela tava pra baixo, o quanto ela enxergava algumas coisas de forma
equivocada do mundo, entdo eu tinha esperanca de que 14 ela...recebesse um auxilio
dos especialistas pra sair melhor né (+), sair uma outra Barbara praticamente, na

forma de enxergar o mundo.
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E: (risos) Vocé esperava um reiniciar dela, né.

B: E. Ela... Ah, ela reconhecer onde ela tava né, acho que era importante pra
ela reconhecer onde ela tinha chego né, e ela resgatar parte do que ela era né, que a
Barbara ndo era essa pessoa doente obviamente né. Eu conheci uma outra Barbara
e ela foi ficando doente. Entdo eu esperava que ela resgatasse, é....uma outra Barbara
antiga e na verdade durante todo o processo eu descobri também que ela néo
precisava resgatar uma Barbara antiga, ela precisa se transformar em uma nova

Barbara, né.
E: Hum...

B: Esse um més de internacao dela (risos), me abriu muita coisa né (risos), na

verdade eu acabei enxergando muita coisa que eu ndo enxergava.
E: O que que vocé enxergou la.

B: Putz. Ah de cara, de cara, €....que eu nao tinha responsabilidade, é.... de
tratar ela né. Que eu néo tinha essa responsabilidade de ser o médico dela, de ser o
terapeuta dela de.... de dar conta da doenca dela. Isso pra mim foi a primeira grande
descoberta que tirou um peso gigantesco das minhas costas. E.... eu ndo lembro se
foi com vocé ou com a Cecilia, a sessao que, que me deu esse estalo né, de tipo 0, o
familiar ndo é.... no caso eu néo era o responsavel por curar ela ou por....pela doenca
dela né. Entdo... isso pra mim ja deu... abriu muito assim a cabeca né, e.... a partir dai
entender né, que ela tinha uma doenca de fato, grave, que precisava de muito auxilio
médico, muita terapia, muito remédio, e....eu precisava ser o marido dela, entendeu.
E que... eu precisava estar bem né, também. Na verdade, eu tava doente também né,
eu ndo sabia que eu era meio co-dependente da doenca dela. Ent&o... Pra mim foram
muitas descobertas ali, (risos) entender que eu também estava doente que eu fazia
parte do processo, que eu nado era responsavel, que ela precisava se tratar, que eu

precisava também...€, me estabilizar né...
E: O que que vocé quer dizer com fazer parte do processo.
B: Ela fazer parte do processo.

E: Nao, vocé falou “a fazia parte do processo”. O que que vocé quer dizer com

iSSO.



134

B: Ah no contexto da doenga, assim... Vocé via...Na verdade eu...e, eu nao
tinha...eu ndo, ndo tinha como no processo da doenca tad sendo médico dela, sendo
terapeuta dela, sendo, é... conselheiro dela. Eu néo tinha essa func¢éo né. Eu tinha...eu
tinha perdido a fungdo minha que é ser marido dela né. Eu tava la por outras coisas.
Eu precisava entender onde é que eu tava, onde é que ela tava... Tava muito
misturado né. Na verdade, eu fazia papel de terapeuta em casa, ficando, conversando
todo dia, tentando dar caminhos e....e é por isso que eu me sentia mal, eu achava que
eu tinha essa responsabilidade de, é.... A terapia me fez enxergar também que eu
precisava...na verdade eu ndo tenho como.... Eu ndo podia me sentir culpado, né, pela
doenca dela, que eu me sentia culpado, e..... Que eu precisava... estar estavel né
(risos), eu também precisava estar tranquilo pra ai sim ajudar ela né, ajudar né. Eu
precisava ser parceiro, cumplice, ndo sei como fala, marido dela de fato né. Eu

precisava ta la, ao lado dela né. (+) E.

E: E.... Como que foi participar de um grupo que tinha mais familias, ndo s6

VOCEs la.
B: (risos)
E: De um grupo de familias.

B: Ah é verdade né meu (risos). Ah, vocé vé...a quantidade de problemas que
as pessoas tém né. (Risos...). Ai vocé fala: “Oh, puta eu ndo estou sozinho no mundo,
né.” E... Ah, |4 na clinica, no caso né, a gente vé o universo de problemas que as
familias tém, né. E... Foi interessante, pra mim foi legal, é... Eu me senti confortavel
um pouco, por que eu via que as familias também tinham... cada familia tem seus
problemas, cada familia administra de um jeito. Entdo, eu me sentia, mais confortavel
assim, de estar num lugar que tinha mais gente com.... mesmo sendo problemas
distintos, sdo problemas né, sao familias sofrendo ali com a internacdo de um ente

guerido. Entdo... me dava, uma sensacao tipo de conforto.

E: Ter essa... E, ver que outras pessoas também tém problemas te deu

conforto.

B: Sim. Ver que as pessoas também tém essa dificuldade de, de interagdo com,

com o doente. A gente na verdade num.... ndo € preparado pra... pra, né... Pra
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doencas psiquiatras no caso, ou la tem muita gente com problema de droga e alcool,
mas que também ndo deixa de ser psiquiatrico né. E.... vocé vé como as familias ndo
sdo preparadas pra... No caso meu exclusivo né... Nao é: “Ah o Alexandre ndo sabe
lidar e se sente responsavel e quer resolver tudo sozinho....” As outras familias
também, elas querem acolher, querem proteger, e, e todo mundo entra no mesmo...
todo mundo entra na mesma... na mesma confuséo ali, da doenca né. Como a gente

se insere né, quando a gente t4 perto.

E: E essa questdo de se preparar pra lidar com a doenga, vocé sentiu que o
grupo pode te oferecer.

B: Ah eu acho que... ali nas, nas sessdes, Vocés... a vocés confortaram muito
a gente, vocés falavam muitas coisas que davam... A gente ia com as nossas
angustias e vocés mostravam um lado, ndo... ndo é pra ser tdo assim. Entéo eu, eu
me sentia acolhido ali, nas, nas palavras que vocés passavam pra gente. Clareava
muito né. Eu tentava fazer a sessédo... a sessao era pra familia né. As vezes os
familiares se perdiam um pouco falando muito do paciente, mas eu acho que é por
gue é uma forma de expor né, eu tentava absorver o maximo possivel, que eu entendia
que vocés estavam ali pra acolher a gente. E.... nem todo mundo chegava assim né,
mas eu enxerguei... e explorava isso né, tentava explorar um pouco a questao de estar
sozinho em casa, a questao do: “P6 a minha esposa ta doente, o que que eu faco.
como que eu posso ajudar.”. Entdo...e ai, vocés iam mais ou menos dando um

caminho, dando um norte...

E: E..... Houve alguma...algum momento que vocé teve sozinho.... E, a familia

de vocés teve s6 com o terapeuta. SO a familia de vocés com o terapeuta.
B: Teve. Teve um fim de semana que nao foi ninguém.
E: T4. E vocés foram chamados em algum outro horario.
B: Nao.
E: SO pra, so6 pra falar sobre vocés.
B: Nao.

E: E ai, nesse fim de semana que tava s6 com vocés, como foi. Foi diferente...
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B: Eu acho que.... Por que na verdade a familia dela mesmo, so foi de fato na
primeira semana né. Depois ficou indo so eu. E teve um fim de semana que foi eu e a
Bruna. Entdo.... Quando ficou s6 a gente, eu achei que a dindmica foi a mesma, a
Unica coisa, é que ndo tinha outras experiéncias sendo, sendo ditas 14, na sala. (Baixo
tom de voz) Fol, foi tranquilo. Muito agregador, agregaram bastante, eu gostava das

sessoes de sabado.... familia né.

E: (Risos) Como que tudo isso que vocé percebeu aqui influenciou na relacao

com a sua esposa.

B: Pra ela foi um choque. E, por que eu mudei bastante, assim. E, a forma de
conversar e.... a hossa relacédo né, mudou bastante. Porque a partir do momento que
eu entendi que eu ndo era responsavel, pela doenca dela, nem de tratar a doenca
dela, que quem tinha que tratar era os médicos e os terapeutas e os remédios. Eu,
né, eu falei, beleza vou fazer minha funcdo de marido, de companheiro, de amigo,
de... a parte... a parte que, a gente casou pra isso, né. E entéo, ela sentiu o baque né,
ela... nas... Como ela tava muito revoltada internada, e depois, principalmente depois
de 15 dias internada, ela comecou a ficar ansiosa pra ir pra casa, ela comecou a ficar
agressiva. Ela dizia que eu... que eu tinha mudado, que os médicos estavam fazendo
eu ficar contra ela, e ai eu jA com as sess0es, ja explorando esse tipo de coisa nas
sessOes né, ja esperado dos que os meédicos falavam, entédo a Barbara nao tinha nada
gue nao fosse catalogado em livro. Entéo (risos), quando eu chegava com o problema,
falava “Oh a Barbara esta falando isso, isso e isso. Ta falando que eu to... ta falando
que os médicos estdo colocando eu contra ela...” Vocés vinham e falavam “a deixa
ela falar, deixa ela falar sozinha.” Deixa ela...espernear igual crianga mimada e nao
liga, ndo... ndo se deixe abalar. Entdo era muito.... Pra mim era tranquilo naquele
momento, por que ela vinha com uma agresséao ou coisas que nao faziam sentido, eu
falava bom... faz parte do processo dela, ndo faz sentido, se ela nédo vai entender que
nao faz sentido, ndo vou ficar me desgastando. Isso foi me deixando muito leve, muito
tranquilo, por que eu simplesmente ndo me desgastava mais, se ela... se eu ligasse
pra clinica pra conversar com ela e ela se irritasse e comegasse a me agredir, eu
simplesmente... ta, ta bom, e... e desligava. Entdo, pra mim num primeiro momento foi

muito bom por que eu tirei realmente um peso que eu tinha ali...
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E: Pra vocé fez sentido essa...essa ponderacao, essa orientagdo que foi feita

pra voceé.

B: Muito. Primeiro por que eu sou muito racional né.... Na terapia que eu faco,
hoje eu tento explorar um pouco mais o lado emocional, mas é muito dificil depois de
37 anos sendo racional né, por varias questdes... entdo pra mim foi muito racional
também, quando vocés, os médicos falavam “Oh, n&o liga, o processo dela € esse,
esse, e esse... ta bom.” Entdo eu vou |4 e regra... entdo € isso, isso e isso. Entdo pra
mim absorver foi muito facil. E, eu acho que eu tinha a questdo, dentro de mim, muito
pesada de me sentir, né. Incompetente, né. Frustrado, fracassado de né&o ter
conseguido ajudar ela. Entédo vocés la na terapia, me acolheram e tipo, ndo é sua
culpa, ndo é sua responsabilidade. E uma doenca. Entdo, pra mim foi um processo
libertador, eu até falava isso la... Foi muito libertador, as terapias e a internacdo nela
nesse caso. E apesar dela ficar muito agressiva no comeco, obviamente que teve um
processo depois que ela saiu da clinica. Eu acho que no final a gente se aproximou
muito mais, assim eu, a Barbara, a gente...a gente tem uma relacdo muito mais de
amor, de cumplicidade hoje do que tinha antes da doenca. A doenca, ela veio como

uma prova forte também da... da nossa sintonia, do nosso... do nosso amor, tal.
E: Interessante isso que vocé falou. Como que foi a...a... receber a alta.
B: Nossa. (Entusiasmado)
E: Quem que falou que ia embora. Como € que foi.
B: Ela ficou quinze dias la querendo ir embora né, entéo...
E: Uhum ... Batendo o pé que queria ir embora né. (Risos)

B: A gente falava vocé ndo tem como ir embora, mas na verdade... na verdade
se de... se dependesse da opinido dos médicos, da maioria dos médicos, ela teria que
ter ficado mais 14, por que... Mas, chegou um momento que... né, 0 pai ja tava
comecando a intervir de querer tirar ela de la e tal, é... Ah, da uma inseguranca né.
Porque vocé ndo sabe como que a pessoa vai sair. E... Mas eu tinha esperanca de
que ela saisse... tipo assim: “Ah, vocé quer tanto sair, vamos sair bem.” Né. Mas ela
tava insegura também, de sair. Ela queria sair, mas ela tava insegura de sair. E...

guando ela saiu assim... de cara, ela ndo saiu bem né. Ela saiu de 14, pra baixo né.
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(Baixo tom de voz) E ai eu... E ai comeg¢ou um outro processo né. Tipo, 0 que que tem
qgue fazer agora pra essa mulher, despertar em casa, né. Tinha muitas sessdes com
vocé, tinha o Julio acompanhando o tempo todo, eu também fazendo terapias, uma
vez por semana... Que foi super-importante também, por que... é... eu explorava um
pouco assim, as minhas, as minhas aflicdes né, com o terapeuta. Ele também me
acalmava um pouco... Foi dificil no comeco porque ela saiu pra baixo né, e a ordem
médica era que ela precisava fazer coisas o tempo todo. E...eu tinha um preconceito
na cabeca de que pessoas deprimidas vocé ndo tinha que forgar a barra né, tinha que
deixa-la num canto e... os médicos, vocés...ndo, o contrario. No caso da Barbara eu
tinha que tird-la de casa a qualquer custo. Entéo foi um, foi um trabalho ali, porque ela
tava la mas eu... a gente... ndo, vamos, vamos sair. Vamos.... Vamos no mercado,
vamos no mercado. Vamos no shopping, vamos no shopping. Vamos no mercado,
vamos no mercado. E ela, ia meia zumbi, cheia dos remédios ainda, mas ia. Foi um
processo... Cinema, a gente namorou... ficou junto sete anos foi no cinema trés vezes,
e depois que ela saiu da clinica a gente foi, umas vinte, por que eu levava no cinema.
E... foi trabalhoso. Mas dava resultado. Fazia muito sentido pra mim o tratamento,
muito sentido. Entéo tinha a parte racional, pra mim era, tudo que vocés falavam fazia
sentido, fora a minha ignorancia no assunto, mas ok. Eu confiava no trabalho de
vocés, de todos. E... depois fazia muito sentido que o cérebro precisava ser...
ensinado, precisava ser... animado. Precisava, precisava de estimulo. Entdo a gente
foi fazer os estimulos que precisava. Era o processo. Ainda esta no processo.

Mas...como deu resultado, a gente sabe que a linha de tratamento ta correta.

E: O que foi mais desafiador nesse processo. O que que vocé sentiu que assim,
saiu da clinica chegou em casa... Ela, ela fez uma... E... ela oscilou de humor depois

gue saiu, foi isso.

B: Oscilou bastante. Ela até internou de novo n€, esse ano, ja trabalhando.
Acho que o mais dificil foi quando ela, voltou. Por que ela... Saiu da clinica e ela teve
uma melhora boa, ela passou o final do ano, tranquilo, assim ja recuperando um pouco
mais. E... ficou na praia sozinha, sem eu, sem o pai, foi um, foi um ganho legal... E ai
guando ela comecou a trabalhar, em fevereiro de fato na clinica dela, ela... a curva
virou pra baixo, entao ela comecou a ficar doente de novo, muito doente, muito doente,

muito doente, até que ela tomou o remédio um dia em casa. E....ai de novo né, aquela
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sensacao de tipo: “Puta merda. Vai pra clinica de novo.” E...ai também, entendi depois
gue... Por que ela reclamava muito que ela n&o queria trabalhar, que ela ndo queria
trabalhar, que ela ndo queria trabalhar, e o Julio sempre foi muito claro que, ela
precisava ter na vida dela alguma coisa que ela se incomodasse, e tinha que lidar com
isso. Entéo ele deixou claro desde o comeco, que ela, se ela tivesse que reclamar, ela
vai reclamar, mas ela vai conviver com algo que, que tira ela da zona de conforto, algo
gue ela ndo teve a vida inteira. Toda vez que... saia da zona de conforto o pai
abracava, eu abracava, ja casado com ela, e ela...entdo, ndo sabia lidar com esse
desconforto. O pilates virou o desconforto da vida dela, e ai pra ela, isso era assim,
era motivo pra nao viver mais. O que nao faz nenhum sentido. Entdo... E ai o
tratamento, pra mim, faz todo sentido, tipo assim, ela vai precisar ter alguma coisa ali
gue incomode ela durante um tempo pra ela aprender a lidar, como todas as pessoas

lidam com incémodos. Entéo ela ficou pouco tempo dessa vez internada....

Na verdade, foi pior pra mim dessa vez, porque ela tomou os remédios em casa
né, entdo eu fiquei muito bravo com ela, muito irritado, com muita raiva dela.
Extremamente com raiva, né. Dela ter tomado os remédios e tentado... Entdo eu deixei
muito claro pra ela a raiva que eu tinha ficado, né. O quanto que ela tinha feito de mal
pra mim, pro pai dela, que a gente ndo merecia. Entéo, ndo sei até que ponto também
ela entendeu o que eu tinha feito, mas ela diferente das outras vezes, de passar a
mao, de estar do lado ali, eu externei uma raiva que eu tinha dentro de mim, dela, dela
tratar, de levar a doenca dela dessa forma. Entdo eu falei pra ela, eu falei que eu néo
tinha por que, eu ndo merecia viver aquilo, eu ndo tinha por que viver aquilo. Eu
externei tudo, ai ja. Por eu estar fazendo terapia também né, foi importante, eu...talvez
n&o tivesse externado se eu nao tivesse feito terapia. E, externei toda minha raiva, eu
falei pra ela que, tipo, ndo precisava disso, né. Nao merecia isso. Eu falei pra ela tudo
0 que a gente tinha passado. Eu entendia, era uma doenc¢a, mas isso que ela tinha
feito de tomar remédio, se internar de novo... Eu ndo merecia, eu ndo precisava passar
por isso. Entdo, também pra mim foi um...uma coisa que eu nunca tinha feito sabe.
Externar, externar meu sentimento de fato, no caso. No caso eu cheguei no limite de
ficar muito bravo com ela e falar. Entéo, foi dificil. Mas ai ela saiu da clinica e.... Vem

bem desde entao, estavel. Estavel.

E: Ainda é um processo.



140

B: E um processo. Tem que ter calma, a doenca dela é delicada que é um

processo no qual ela... vai demorar ainda um tempo talvez pra...

E: O que que vocé entendeu da doenca dela. Vocé falou “ai a doenca, a

doenca...” O que que é essa doenga, 0 que que esse nome significa pra vocé.

B: Na verdade assim, hoje pra mim, o caso da Barbara, a Barbara teve uma...
deve ter uma pré-disposicao genética, eu acredito. Mas ela tem... da criacdo dela, por
causa do historico dela, a forma que ela enxerga o mundo, a forma que ela foi tratada
desde sempre, gerou ela uma pessoa... é...que ndo cresceu na verdade, né. Que...
gue nao virou... adulta completa, e que nunca teve, né. Nunca deixou, nunca deixaram
elater... a conviver com as coisas normais né, conviver com, com frustragcdes, conviver
com coisas...sempre muito protegida. E... Ela ta descobrindo um mundo novo né. Que
é viver com algo que, algumas coisas que incomodam. Ela precisa aprender... e t4
aprendendo a separar as caixas, né. Ela... “Ah o pilates € muito ruim.” tudo é muito
ruim, toda minha vida € muito ruim, o que nao faz sentido nenhum, na cabeca dela
fazia muito sentido. E... s&0 coisas que pra quem nao tem, talvez, a doenca né... eu
chamo, eu chamo de doenca...por que é... € uma doenca, né. Psiquiatrica. Mas quem
ndo enxerga o mundo da maneira que ela enxerga, ndo faz sentido nenhum, né.
Entdo...pra mim, pra eu que sou racional, fico querendo enfiar na cabeca dela, queria
né enfiar na cabeca dela, hoje eu deixo os médicos tratar, mas ela... precisa separar
as caixinhas dela, eu falava muito pra ela e ela também nédo enxergava. Vocé tem a
caixinha do marido que é legal, vocé tem a caixinha da sua casa que é legal, vocé vai
ter a caixinha do trabalho que pode néo ser legal, vocé vai ter a caixinha, de repente,
de qualquer outra coisa na vida que nao vai ta legal naquele momento, ndo quer dizer

gue a sai vida inteira seja uma merda.
E: Interessante essa metafora que vocé fez.

B: (Risos) E, é como eu enxergo. Que ela botava tudo num... ela fala muito, né.
“Ah o pilates € uma merda, vou acabar com a minha vida.” Nao faz sentido nenhum.
Faz sentido o que vocé ta falando. Ah, por que eu quero alguma coisa que... ah, vocé
nao vai ter uma coisa que te prende 100%, ninguém tem um... A mais as pessoas tém
um... Nao, as pessoas as vezes nao tem, vocé ta julgando essas pessoas, a pessoa

é infeliz, ela é feliz fazendo outras coisas. Entdo...ela tentar descobrir essas coisas
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né, eu acho que a terapia ajuda muito ela... Eu tento ndo fazer muito mais o papel de
terapeuta ndo, eu vou mais no feijdo com arroz. Eu falo pra ela, olha, eu também néo
gosto do meu trabalho vérias vezes, mas eu gosto de no final de semana passear, eu
gosto de viajar, essas coisas séo legais na vida, entdo vamos separar. Eu falo pra ela
gue se eu viajasse todo dia talvez eu ndo gostasse e quisesse trabalhar...ndo sei... A
gente na vida a gente vai moldando né... E ela, na, na doenca dela assim, ela ta4
tentando enxergar agora uma diferenca nas coisas, saber separa as cartas eu acho.
T& bom, o pilates é ruim. Nem sei se € ruim, na cabeca dela é ruim, ela acha que é
ruim, ela fica ali, é ruim, é ruim, é ruim, se deixar ela fica me contanto, aquilo ali ela...
pensamentos né, o tempo inteiro, parece ruim, parece ruim, parece ruim. Esquece um
pouco as coisas né, tem cinema, tem viagem, tem... ler um livro, tem um monte de

outras coisas pra fazer aléem de pilates, pilates, pilates.

E: E... Pra vocé hoje a doenca dela faz sentido na sua cabeca. O que a, 0 que

a doenca diz ndo faz sentido, mas a doenca dela faz sentido pra vocé.

B: Faz. Pela forma que ela criada, faz todo sentido. E... eu entrei nesse contexto
né, por eu gostar também de cuidar, né, de cuidar das minhas irmas, da minha mae,
meu pai foi embora de casa muito cedo né, eu inseri ela no contexto, opa, deixa eu
proteger aqui também, deixa eu...alimentar a cabeca dela. Entdo faz todo sentido pra

mim, ela ter aversdo ao mundo de uma forma que nossa... (Risos)
E: Entendi. Se vocé fosse dar um nome pra esse casal, uma metafora.
B: (Risos) Uma metéfora.
E:E.
B: Para o casal, eu e a Barbara.
E:E.
B: P6 eu nunca pensei (risos). Eu ndo sou muito...

E: Uma imagem, uma metafora, que vocé acha que simboliza o casal...

B: Ai ndo sei Karen, é dificil (risos). Hoje, hoje, eu sinto que a gente ta muito,
muito proximo hoje em dia né, a doenca aproximou a gente de um jeito sensacional

assim. E... acho que também talvez ela tenha enxergado né, o quanto eu gosto dela,
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eu nio sei se ela enxergasse antes, entdo... E engracado né, a doenga aproximou a

gente, pra caramba. Mas ndo é uma metafora, ndo sei (risos). Vocé me pegou pd.
E: S6 uma imagem. Nao vem nenhuma imagem na sua cabeca.
B: N&o (risos). Veio de desenho animado (risos).
E: Pode ser (risos).
B: A dois desenhos animados felizes, sei 4, tipo um.. Mickey e Minnie assim...

E: A Mickey e Minnie é bom. Muito bom (risos).

TRANSCRICAO DE ENTREVISTA: BRUNA

E: Pra comecar, eu vou fazer algumas perguntas mais de identificacdo mesmo
e dai num segundo momento a gente faz, é... vou fazer perguntas mais reflexivas ta

bom.
B: Ta.
E: Sobre o processo de I4. E... vou perguntar primeiro o seu home né.
B: Bruna.
E: Talegal. E, vocé se lembra quando aconteceu a internacao.
B: A primeira internagéo da Barbara foi em 5 de setembro de 2017...

E: Uhum
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B: Cinco do nove de dezessete. E a segunda internacéo dela...vamos l4. Trinta
de abiril, primeiro de maio, dois... Ela voltou no dia trés de maio, pra clinica. A primeira
internacao ela ficou um més né, e a segunda ela voltou pra clinica no dia 3 de maio,
gue era uma quinta-feira, ficou sexta, sabado, domingo, segunda...saiu na terca-feira
de manha. Dai eu ndo sei o dia certinho né, mas é que era dia primeiro, entdo dia 8

de maio.
E: A Barbara é sua o que.

B: A Barbara oficialmente ela é minha enteada. E... Mas eu criei a Barbara
desde os seis anos de idade que foi a idade que ela tinha quando eu casei.

E: Ta. Entdo...

B: Mas eu criei como filha. A mae dela...

E: Vocé tem uma relacdo de mae com ela.

B: Sim, tenho, tenho. A mée dela morreu quando ela tinha dois anos.
E: E, vocés participaram em quantas pessoas nos grupos de la.

B: Ha.... Olha, eu participei em varias reunides com vocé e com a Joana que
era a outra terapeuta que atendia grupo de familia, fazia as reunides de grupo familiar.
A Bianca que é a irma mais velha, também é minha enteada, também foi. Eu me
lembro de estar com a Bianca pelo menos em uma reunido. O Bento, meu marido
também esteve, em uma com certeza, em...uma com vocé, acho que uma com a
Joana, mas eu ndo garanto se ele entrou na da Joana...ele tentava fugir das reunifes
familiares, ele ia pra clinica mas ficava |4 pra fora fumando ou tentava ficar com a
Barbara...de alguma forma ele meio que fugia da reunido. E a Beatriz também foi
gue.... A Beatriz é a irma mais nova da Barbara, e que dai é minha filha biol6gica

também.
E: T4. Ela foi em uma.
B: Com certeza ela esteve em uma.

E: Por que que o Bento fugia...
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A: E o Breno... O Breno eu falei que foi né. Que € o marido, ta. O marido ia em
todas.

E: Por que que o Bento fugia das reunides. O que que acontecia.

B: Eu acho que pro Bento era muito dificil.... Ah n&o, ele participou em mais
depois, mas é....pra ele era dificil enfrentar é....a verdade que a gente tinha que
enxergar ali nas reuniées né. Porque ali a gente acabava se deparando com....€,
exatamente qual era o processo que a Barbara tava vivendo, o motivo que tinha levado
a Barbara ao ponto que chegou de ter que ser submetida a uma internacao, ha.... Isso
dai mais na primeira. Na segunda, na segunda vez a gente nédo, nao foi nas reunides
né. Na primeira internacdo, que foi de um més. E.... Foi muito dificil pra ele, porque
ele teve que reconhecer algumas, €...vamos chamar assim.... Ndo. Nao vamos falar
de falha e de erro. Que algumas condutas dele, do passado, e até entdo também,
ajudaram com que a formacdo da Barbara estrutural dela como pessoa, acabaram
implicando na, na, naquele...culminando naquilo também, ndo sé, mas também. Né,
ndo era uma responsabilidade 100% dele, mas ele também tinha uma

responsabilidade naquilo. E muito dificil pra ele, encarar isso.
E: E ele conseguiu encarar esses motivos que aconteceu.

B: Eu acho... Ele conseguiu encarar. Ele na época, foi atras do terapeuta dele,
gue.... Assim gque ele vé que a coisa acalma um pouquinho ele também larga a terapia

dele.
E: Ta.
B: Como largou.
E: Mas naquele momento ele chegou a pedir ajuda....
B: Naquele momento ele chegou a pedir ajuda, sim.
E: E pra vocé, vocé chegou a pedir ajuda. De alguma forma.

B: N&o, ndo. Eu, ali naquelas reunides eu conseguia absorver bastante, é.....
Eu ndo, é....eu ndo carre.... Eu ndo carrego, ndo carregava uma culpa por aquilo, e eu
tinha uma compreensao...eu acredito, que eu sempre tive uma compreensao melhor

do processo que a Barbara tava vivendo, e eu... Eu ndo sofro... Assim, eu n&o sofria
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em primeiro plano aquilo que estava acontecendo, por iSSoO que eu conseguia ver
melhor aquela situagéo e ter é....um instrumental pra tentar ajudar melhor a Barbara
naquilo. Por que eu acho que sempre pra gente ajudar alguém, a gente ndo pode se
envolver no mesmo processo, se ndo vocé nao consegue, né. Vocé pra ajudar um
afogado vocé ndo pode estar se afogando também. Vocé tem que estar com mais

folego do que ele.
E: Ta. E com que vocé conseguiu esse distanciamento, assim vamos dizer....

B: E, entdo. Eu tenho todo um preparo de muitos anos de estudo de filosofia,
e... Entdo a gente tem que p6r em pratica 0 que a gente recebe de conhecimento
filosofico. E € bem nessas horas que a gente tem que testar que a gente realmente
absor... absorveu muito do que a gente absorveu e eu tento fazer isso a0 maximo
possivel na minha vida né, mas ndo adianta a gente fazer isso quando esta tudo
bonito, a gente...é numa situacgao critica, € num cenario critico que a gente é colocado
em desafio. E eu acho que eu consegui realmente, por que a gente teve que trabalhar
isso, a gente tem que tentar avaliar o porqué que aquela situacdo esta se
apresentando, o que que ela ta trazendo pra gente, que movimento a gente tem que
fazer pra poder tirar a... Entendeu. Pelo menos o nariz tem que ficar pra fora da agua
né, entdo pde o nariz pra fora da agua, vamos respirar e vamos fazer o negocio...né,
o afogamento acabar. E eu acho que eu consigo. Assim, pra mim foi, foi uma coisa
muito bacana. Eu ja tinha passado no comec¢o do ano um nego6cio assim que eu ja
tinha me superado em algumas coisas, eu ja tinha comecado a fazer um movimento
interno. Eu tinha passado acho que um ou dois anos antes uma fase que eu fiquei
muito quieta e....e o Bento até falou pra mim assim: “Nossa vocé ta quieta demais, o
que que ta acontecendo.” Eu falei: “nada, eu s6 to lidando com meus bichos
interiores.” Né, entdo... que sdo...assim, foi uma fase que eu passei onde eu tava
voltada pra dentro de mim, ndo num aspecto egoista, hum aspecto de lidar com as
minhas coisas, né...internas. Um trabalho interno mesmo, né. Da modificacdo do meu
eu mesmo, uma reavaliacdo das minhas formas de ver as coisas. Entdo eu acho que

tudo isso que fez muito, fez muita diferenca.

E: Essa experiéncia de se rever fez diferenca na hora de entender o que estava

acontecendo com a Barbara.
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B: Sim, com certeza.
E: Que diferenca que fez. No que que ajudou.

B: Eu consegui, eu consegui enxergar com mais clareza a necessidade que ela
tinha. Eu consegui enxergar com mais clareza que a gente nao podia ficar passando
a mao... quer dizer, isso eu ja vinha falando a muito tempo, antes mesmo da
internacdo, muito, ha MUITO tempo. Eu ja vinha em casa, é assim, alertando que a
gente ndo podia ficar passando a mao na cabeca dela, tendeu. Que a gente tinha que
deixar que ela decidisse as coisas. Ja... olha, a Barbara fez agora cinco anos de
casada, na época do casamento dela, quando foi pra ela casar, ela teve uma duvida:
caso ou nao caso. Por um fato ali circunstancial, ali na, as vésperas do casamento,
dez dias antes de casar. E dai o Bento e a Bianca, que € a mais velha, a irma mais
velha, “ndo, ndo casa, cancela tudo”, e ndo sei o que... E eu tive que chamar os dois
sentar e falar: ndo sao vocés que decidem a vida dela, a vida é dela, quem vai viver a
vida € ela.” Entao € assim, ela decide e a gente apoia, a gente ta do lado. Se ela falar,
eu nao vou casar por que eu decidi ndo casar, porque eu acho melhor... Ela decide.
E a gente fala: ok, a gente vai te apoiar, entdo vamos resolver, como nos vamos fazer
isso. Eu vou casar sim, ok, nés vamos te apoiar. Casamento ndo deu certo, eu vou
me separar. Ok, a gente te apoia. Falei, mas n&do decide a vida dela, a vida é dela,
gue quem vai viver é ela, as consequéncias de casar ou nao casar € ela que vai viver,
e essa clareza so eu tinha em casa. E eu... E a Barbara sempre seguiu muito o que o
pai falou, o que a irma falou, a mais velha. E eu mostrei isso pra eles, vocés nao tém
gue definir a vida dela, que a vida dela é dela e quem vive € ela e o resultados das
experiéncias é dela. E isso € 0 que a pessoa precisa ter, resultado de experiéncia
nessa vida. Ela precisa viver experimentar e colher o resultado. Bom ou ruim néo
importa, ela tem que ter o resultado e s6 assim € que ela aprende. Isto € bom, isto &
ruim, por esse lado eu vou, pra esse lado eu ndo vou. Se ndo consegue fazer, por
meditacdo, que seria o ideal, né. Ficar meditando, mas ninguém consegue ficar s6
meditando. Entdo vamos, a gente passa por experiéncias, tendeu. E dai eles
entenderam isso, e dai num consenso... Eu néo sei se eles entenderam ou se eles
simplesmente aceitaram o que eu falei... E dai a gente, posicionou tudo isso pra ela,
e elaresolveu casar. Né, e agora dia primeiro ela fez um ano de casamento, ela postou

uma foto dela na... no Instagram, dela na clinica, da Ultima internacdo, com uma



147

declaracéo pro Breno lindissima, que ela postou a foto, e ela fala no post dela, falando
gue ela tava postando aquela foto que foi uma... foi uma fase, foi uma das fases mais
dificeis da vida dela e talvez da dele também, que sem ele ela ndo teria conseguido,
superar, vencer e que ela agradece o amor que ele deu pra ela, a dedicacéo, a forca
e tudo mais, e que ela ama muito ele. E tem gente que tinha davida do Breno ama-la
e depois que ela passou na primeira internagdo de um més chegou e falou: ele ama
demais, por que qualquer um teria caido fora. Por que vai...vai suportar pra que. E
guem falava isso, falava assim: O que ele ganha com esse casamento. Nao pagar
aluguel. E s0. A Unica coisa que ele ndo tem é que pagar aluguel. Porque a carga que
ele carrega... Porque néo é facil conviver com a Barbara, quando ela tem a crise da
depressao, quando ela entra nas manias dela, e... ndo é facil conviver com isso. E ele
teve que ali... ele também teve que aprender a lidar com tudo isso. Ele foi pra terapia,
por que ele também... ele absorveu muito do Bento o cuidar da Barbara, sentar no

colo ficar passando a mao na cabeca, ndo deixar a Barbara enfrentar a vida.
E: Sim...

B: Ele absorveu isso quando ele casou e depois de quase quatro anos ele
descobriu que, ele tava fazendo errado. Que é um traco também que ele trouxe de
guando o pai dele abandonou a familia e ele era o grande homem da casa aos nove

anos de idade. Né.
E: Acabou repetindo os... (inaudivel)

B: Exatamente. Entdo assim, a terapia que a gente tinha l& em grupo, mostrou
pro Bento, mostrou pro Breno, mostrou pra todo mundo. E mostrou que, assim... varias
familias ali, que estavam ali tem problemas. E tem... todo mundo tem que encontrar

as ferramentas pra lidar com aquele problema.

E: Como que foi pra vocé... Eu vou fazer a pergunta do protocolo. Eu queria
gue vocé me contasse como que foi essa... Vocé ja me falou que ja tiveram alguns
episodios, né. Da Barbara ja ndo estar bem, mas essa crise antes da internacdo, me

conta um pouquinho como foi até quando vocés realmente internaram ela.

B: Entdo, eu néo sabia que a Barbara estava nesse extremo, quando foi a

primeira internacéo dela.
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E: O que que foi esse extremo.

B: Que ela, que ela so falava em suicidio, que ela ia se matar, que ela ia acabar
com a vida dela, de uma forma téo incisiva que ela falou isso na frente do médico, do

psiquiatra e ele falou: “daqui pra internagdo. Hoje vocé vai ser internada agora”.

E: O que que voceé via, se vocé nédo via essa parte tdo grave, o que que vocé

tava vendo.

B: Entdo, a Barbara ela sempre ficava muito reclamante, ela reclamava,
reclamava, reclamava...Entendeu. Ela sempre teve um, um alto indice de reclamacéo.
E a gente falava, Barbara... Entdo assim, reclamava que... Por exemplo, ela teve uma
fase que ela reclamava de dor, d6, doéi, doi, déi. Dai passou a dor, a gente nao viu

mais a Barbara reclamar de dor.
E: Sim...

B: Ai ela comecava a reclamar de outra coisa, entao ela era sempre a pessoa
gue reclama, reclama, reclama, reclama. A Barbara sempre teve um negocio de
dormir, dormir, dormir, dormir, dormir. Que... ao ver de muitos, € eu me encaixo nestes
muitos, é uma fuga psicoldgica, que enquanto vocé dormir, vocé ndo precisa encarar
nada, vocé precisa viver, vocé nao tem que trabalhar, vocé ndo tem que... nada. Vocé
dorme. Quem dorme, dorme, pronto acabou. Ta dormindo. Entendeu. Entdo, ela
dormia muito, uma coisa... E assim, ndo & assim, dorme tira um cochilinho de meia
hora acorda e vamos viver. Nao. Ela dormia HORAS, tipo a tarde inteira. Acordava
tomava um banho, comia alguma coisa, deitava e dormia a noite inteira. Quer dizer,
ela... 0, 0, o tempo produtivo dela era nada. Entdo quer dizer, por que. Por que dorme
tanto. Porque é uma forma de vocé nao ter que fazer nada. Eu ndo tenho... entendeu.
E dai... ai por exemplo... Ela criou, né antes, ela criou um... (+) a marca de biquini la
dela. Quando exigiu um pouquinho mais dela, ela abandonou. Que era o que, era...
era o desafio que ela precisava ter. Dai montou... O que aconteceu, ela montou o tal
do estudio de pilates né... o pai foi ali...pa, ndo, vamos, ah... Foi aonde desencadeou

aquela crise que acabou na internagao.

E: Uhum...
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B: Eu falei, bom... Mas, foi ela que inventou fazer o estudio. E a Barbara, uma
coisa assim, que eu sempre achei muito assim, tipo, absurda né, entre aspas, mas eu
acho um absurdo mesmo... Ela nunca se submeteu, entendeu. Ela é muito inteligente,
ela é muito capaz, mas ela ndo se submete. Entdo ela foi trabalhar numa clinica de
fisioterapia, com uma mulher fantastica, maravilhosa, uma super fisioterapeuta, e
essa... essa fisioterapeuta chegou e... e o Bento que arranjou pra ela, tal... e ela, mas
ela falou: “Eu vou...tratar como eu trato qualquer estagiaria, tudo bem.” Isso dai tem
muitos anos, falou, tudo bem. Tudo bem. E dai ela pegou, e tinha um caso |4, e ela foi
discutir o caso com a Barbara e perguntou qualquer coisa pra Barbara, Barbara nao
sabia, e ela falou assim “entdo tudo bem, entdo vocé estuda e amanha a gente

conversa”. A Barbara nunca mais voltou.
(+)

Entendeu. E saiu de |a totalmente nervosa com a fisioterapeuta. Mas assim, e
assim... Ao mesmo tempo a Barbara ela teve um problema serissimo de saude, ela
teve que ser... fazer uma cirurgia, super... €... Até uma vez essa fisioterapeuta falou
pra mim: “Inclusive, Bruna, pelo que eu soube ela logo depois foi internada por que
passou mal”. Eu falei: ndo... Eu falei pra ela que coincidiu dela ter um problema super
grave, teve que ser operada, inclusive a gente quase perdeu Barbara, depois dessa
cirurgia, numa madrugada la...né, gracas a Deus a enfermagem foi boa, por que o
unico médico da UTI ndo chegou no leito a tempo, mas a enfermagem foi 6tima. Eu
falei, ndo... que eu falei pra ela, que ela passou por uma cirurgia super de emergéncia
e tudo mais, eu falei pra ela... mas, se recuperou e tudo mais. Mas foi por isso que ela
foi pro hospital, (risos) ndo foi por que teve problema aqui com vocé nao (risos).
Entendeu. E... E ela falou, que ela percebeu a reacédo da Barbara, entendeu. Tipo, ela,

gue ela ficou meio que ofendida.

E: O que que vocé entendia desses comportamentos dela. Vocé ja relacionava

iISso com...com 0 que que voceé relacionava isso.

B: Entdo, parecia que assim, que ela era uma pessoa extremamente mimada,
qgue vivia numa bolha de protecdo, entendeu. E nada poderia afeta-la, se afetasse
realmente machucava (+). Agora, por tras de tudo isso tem toda uma carga psicolégica

gue elatraz, que na infancia ela ja demonstrou que ela ndo queria crescer... entendeu,
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e eu falei isso pra ela, na infancia, na infancia... E, ndo deixava de ser infancia, né.
Quando ela comecou a desenvolver seio, que... ela ndo queria usar sutid, e ndo sei o
gue, e... uma vez eu sentei com ela pra conversar e eu falei pra ela. Ela falou: “Eu ndo
quero, eu nao quero que cresga, € hao sei o que...”, eu falei: Barbara, vai crescer,
vocé ndo quer que cresca por que. Por que crescendo o seio é sinal que vocé ta
crescendo também, ¢é isso.. E ela comegou a chorar e falou “ué...”. Eu falei: mas meu

bem a vida € assim, a gente cresce, a gente ndo é crianga pra sempre.
(+)
E: E isso é o que vocé vé ainda hoje, uma dificuldade de, de crescimento.

B: Eu acho que ela deu uma boa melhorada, ta, com o tratamento, e tudo... Eu
acho que ela deu upgrade ja nela. Eu néo sei te dizer exatamente em que fase ela ta,
mas ela... por exemplo, a gente teve esse fim de semana aqui no sitio... Ela ta mais
sociavel com todo mundo, é... Ela, por exemplo... sai, ela viaja. Viajou pra praia no
outro fim de semana la que teve uma corrida do Breno, com todos 0s amigos, ficaram
la na nossa casa... Eu ndo tava mas, soube que foi todo mundo e ela em outro tempo,
ela ficaria s6 na reclamacao, entendeu. E ela ndo fica. Entdo assim, até a vida social
dela, melhorou ja, hoje, né. Eu acho isso importantissimo, por que tem que socializar.
Ela € nova, ndo pode levar uma vida de beata num... num convento, né. E nisso eu

acho que o Breno puxa bastante ela.
E: T4, tem uma interacdo com o0 marido que ajuda nisso.

B: Sim... Sim. Eu acho que nisso o Breno pega ela bem e faz ela... Vamos, néo
sei 0 que e... Né. E uma coisa que eu acho que também é legal dela, é assim... O
Breno tem atividades dele, e ele vai, ele faz e ela ndo reclama... Ai, e ela... Por
exemplo, “Ah, a eu vou até ai ver vocés”. Coisa que antes ela nao fazia. E ela tem
vindo, entendeu, na minha casa... E... Outro dia, o que que foi...Ela saiu... Ah. Esse
fim de semana, saiu pra, com o Gustavo pro cinema, levou o sobrinho no cinema esse

fim de semana. Acho que foi no domingo...Foi no domingo.
E: Legal.

B: Entendeu. Entdo ela tem feitos uns movimentos que eu acho muito legais,

eu acho que, € uma mudanca.
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E: Vocé ja tinha visto que ela tinha alguma dificuldade de crescer, é... mas néo

esperava que ela tava pensando em suicidio com tanta forca.
B: Néo.

E: Como que vocé se sentiu quando percebeu que ela tava nesse estado.

Como voceé viu que... Quando vocé viu que essa crise tava realmente grande.

B: Entdo, em setembro... Eu ndo sei se ela tava realmente nesse estado ja,
guando ela teve aquela primeira internacao, ta. Entdo, assim... Eu, eu, eu ndo é... Ela
tinha esse discurso, ta... Mas ela ndo trazia esses sinais pra gente. Dai depois este
ano ela teve aqueles dois episédios, um menos ofensivo, que foi & um domingo que
ela tomou um Rivotril 14, né. E... e que dai a gente, assim, ndo deu chance pra ela
de... fazer um...sabe, um agrado nela, nem nada. Todo mundo em casa, assim,

acabou com ela, inclusive o pai.
E: O que que é o acabar com ela.

B: Ah todo mundo brigou com ela, falou que era um absurdo, e a gente tentou
mostrar a realidade. “N&o, por que eu nao tenho mais o que fazer, e ndo sei o que...”.
A gente: Como vocé nao tem o que fazer. Né, e dai a Bianca tava recém divorciada
né, porque o Bernardo tinha acabado de sair de casa, e ai a Bianca falou assim: “Meu
marido me abandonou, eu tenho dois filhos pra criar, vocé sabe muito bem”, e falou:
“Vocé acha que eu também to feliz, acordo todo dia felizona pra ir trabalhar. Eu queria
ficar na cama. Nao tenho opcéo. E vocé também nado tem. Entdo assim, vocé quer
fazer outra coisa, mas vocé tem hoje, é isso. Entdo essa € a tua verdade hoje, tua
realidade hoje é essa. Entao vocé vai la e faz.” Eu falei pra ela: “Barbara, ninguém ta
te negando fazer o que... mudar o que vocé quer fazer.” Entdo... foi quando ela
inventou de fazer uma faculdade nova né, de fazer vestibular e tudo.... “Ninguém ta
falando que vocé nao pode, vocé pode, mas o que vocé... 0 que ndo da é pra vocé
largar tudo, vocé nao vai largar tudo pra fazer outra coisa. Entdo, vocé se organiza,
monta sua agenda num periodo, né. E vai fazer a faculdade, em outro periodo, vai
fazer seu vestibular... Tem problema nenhum. Mas vocé vai, faz... Ah, vou seguir por
aqui entdo... Otimo. Aluga teu estudio, faz entdo seu estudio... ndo adianta fechar a

porta. Faz seu estudio virar renda...”
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E: Esse episddio foi depois da... da internacdo né, que ela saiu.
B: Da segunda nao, da...

E: Da primeira internagéo.

B: Depois da primeira, foi no comeco desse ano.

E: Na primeira internacdo, vocé que ela ainda ndo tava tdo grave quanto ela

ficou depois, € isso.
B: Acho...

E: O que que vocé acha que... Por que € interessante isso né, ficou mais grave

depois que ela saiu.

B: Esse ano eu nao sei por que. Inclusive olha, em janeiro... Que ela sempre
voltou pra Sdo Paulo das férias com o Breno. A gente tava na praia, “Barbara o que
vocé vai fazer em Séo Paulo. Vai ficar dentro do apartamento. Nos vamos ficar aqui
na praia mais, fica mais uma semana aqui com a gente”. “A nao sei...”. “Barbara, o
que vocé vai fazer em SAO PAULO. Fica aqui com a gente. Vai ficar eu, a Bianca, a
Beatriz, as criancas, fica. Fica vocé e a Alma, o Breno tem que trabalhar, vocé vai
passar o dia inteiro sozinha, em casa, esperando o Breno chegar a noite. Larga de ser
boba, ndo sei o que”. Dai ela falou: “Breno, mas vocé volta entdo.” Ele falou: “Eu volto,
tal dia entdo, eu volto.” Tipo, ele ia subir no sabado ou no domingo, e ele falou “entéao
guinta-feira eu volto, se vocé ficar eu volto na quinta, dai na sexta-feira eu trago, se
tiver alguma coisa pra fazer, eu trago o computador pra fazer aqui e tal...” Ah entao
eu fico. Dai ela ficou com a gente, foi 6timo. Entendeu. Ta assim, uma coisa que a
gente... que a gente conseguiu tirar dela, dela ndo voltar pra ficar sozinha em casa.
Que ela ia ficar sozinha né. Dai ela ficou |a com a gente na praia, ndo sei o que.
Depois, assim... eu realmente... acho que na hora que ela retomou de novo, dar aula
e nao sei o0 que... Ah e dai o que que ela falou, ela falou que era muito bom ficar a
familia toda junto. Dai eu peguei e falei pra ela “entdo assim Barbara, férias é férias,
férias a familia fica junto, volta, todo mundo trabalha, a gente ficar junto no sabado no
almoco, que vocé muitas vezes ndo vem”, que em casa o dia da familia € no sabado
(risos), nao é no domingo normalmente, entendeu. “Que vocé nao vem, né”, eu falei

pra ela. Entdo assim, a gente também... Agora, é isso. As vezes no domingo a noite a
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Bianca vem com as criancas, vem também e retine a familia. Agora, acordar de manha
a familia toda junta, é nas férias s6 mesmo, por que nem la em casa eu, o teu pai e a
Beatriz que moramos juntos, a gente ndo toma café da manha juntos. Que cada um
acorda num horério, enquanto um ta tomando café o outro ja esta tomando banho,
outro ja ta saindo... Entendeu. Eu falei pra ela “essa de familia todo dia juntinho no

café da manha é na novela da Globo, sé”.
E: E essa volta, vocé acha que foi uma volta pra realidade dolorida.
B: Entéo, eu acho que foi. Eu acho que foi.

E: Esse foi um dos desafios assim... O que que vocé esperava da internacao.
Vocé acha que néo foi... nem tava tdo ruim assim e ficou pior depois. Como pra... Ela

ficou um més la, como foi deixar ela |4, como foi ir visitar, como foi.
B: Olha...
E: O que que vocé esperava que ia acontecer la.

B: N&o... Assim, eu sabia que ela precisava entrar em contato com ela mesma,

e que isso s6 aconteceria se ela estivesse isolada.
E: T&. Isolada de quem. De que.

B: Isolada... Isolada da rotina dela, e isolada um pouco mais da gente, da

influéncia da familia.
E: Uhum...

B: E, apesar do Breno burlar bastante né, a regra que o Julio pos que n&o era
pra visitar todo dia, o Ale dava um jeito, “Ai faltou Danone, no outro dia faltou o
Polenguinho ou acabou o shampoo... O Breno sempre dava um jeito de dar uma
burlada. Mas tudo bem, eu nédo vou julgar o Breno. Ele sofreu MUITO, muito. Eu ndo
te digo que eu sofria, eu lamentava aquela situacdo. Entendeu. Eu achava muito triste,

eu ficava muito triste.
E: O que eratriste.

B: Ela, ela ter que ser... Ela ter, ela ter que estar naquela condi¢cao de um maior

isolamento, restrita ao convivio pra poder entrar em contato com ela mesma e tentar
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crescer, né. Pra ver se crescia, se ela enfrentava as coisas dentro dela, a angustia
dela, se ela conseguia lidar com essas coisas. E eu adotei uma técnica: eu visitava a

Barbara, e quando saia da clinica eu ndo olhava pra tras, pra dentro do portao.
E: Uhum... Concretamente vocé nao olhava pra tras.

B: Concretamente. Eu ndo virava o pescoco. Eu saia, fechava o portdo e ia, e

ia embora. Por que ela ficava ali vendo a gente ir embora.
[Siléncio]
E: E esse olhar pra tras faria o que com vocé.

B: N&o, o que eu ndo queria era olhar a Barbara com o ar que ela tinha de muita
tristeza. Isso era uma das coisas que eu achava muito triste. O olhar dela. Era muito
triste o olhar dela. Até uma cunhada minha, a irma do Bento, acho que foi la visitar
minha cunhada, e eu falei pra ela, eu falei: “Branca, vocé se prepare, € muito triste,
vocé vai ver uma Barbara muito triste. Ela tA muito magra, e muito abatida.” E eu ja
vou te falar uma coisa, quando vocé sair de 1a, ndo olhe pra tras. Por que dai...assim,
guando vocé ta |4, vocé ta com ela, vocé da a mao pra ela, vocé conversa, vocé da
um abraco, vocé beija, tudo. Quando vocé sai, que vocé fecha o portao de ferro, vira
pra tras, e olha pra ela, o aperto no teu coragéo vai ser maior ainda. Por que parece
gue vocé ta abandonando a pessoa, essa € uma sensacao que voceé vai ter. Eu falei
pra ela: “Entdo ndo olha.” Que foi o que aconteceu com a Bianca quando ela foi fazer
a primeira visita pra Barbara, e dai ela fez isso, sentou na sarjeta e ficou chorando,
literalmente, a Bianca sentou no meio fio e ficou chorando. (+) Entendeu. Entdo assim,
0 que eu mentalizava ali naquele processo todo, quando eu tava fora, quando eu tava
dentro, era o que, que a Barbara precisava daquilo, ndo como experiéncia, nao era...
Ela precisa dessa experiéncia de ficar trancafiada na clinica, ndo é isto. T4, por que
ai isso seria como se fosse um castigo. Ta, ndo era essa, ndo era iSSoO que eu
visualizava ali, entdo o que eu visualizava ali era o seguinte, a Barbara precisa estar
isolada para conviver com ela, com as angustias, com o vazio que ela diz que sente,

tentar identificar a origem disto, e esta € a condicdo mais apropriada pra ela. Por isso...

E: Vocé tinha é, essa explicagdo clara pra vocé, pra poder ficar mais calma.
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B: Isso, sim. E é por isso que ela esta sob essa condicdo. (+) E ndo era nem a
qguestdo de: ela t& aqui por que aqui minimiza o risco dela se matar. N&do era. Vocé

entendeu.
E: N&o era nem pra evitar o suicidio né, era outra questao...

B: Ndo. E. Vocé entendeu. Por que dai, assim... Tinha a conversa... Por que
gue néo leva ela pra casa e p6e uma enfermeira 24 horas olhando pra ela. Por que
nao vai... ela ndo vai entrar em contato com o que ela precisa dentro dela. Entendeu.
Vocé faz isso por exemplo, com uma pessoa que ndo tem que obter nenhum
resultado, por exemplo um...é... uma pessoa que tem uma limitacdo mental, né, vamos
chamar... uma pessoa que é um retardado, é alguma coisa assim, ne, que tem um
retardo mental, que nunca vai conseguir processar as coisas mentalmente e
entender... né, que ndo tem entendimento, capacidade mental de entender as coisas,
mas ele tem a capacidade de pegar uma faca e cortar os pulsos. N&, entdo a familia
tem condicdes, o que que faz, pde uma enfermeira 24 horas com ele... entendeu. Por
gue assim, ele ndo sabe o que quer dizer pegar a faca e cortar o pulso, mas ele por
algum motivo, ele tem uma atracdo pela faca, pra cortar o pulso. Mas ele ndo tem
consciéncia nem do que ele ta fazendo, né, ele tem uma atracao por abrir uma janela
e se pendurar na janela, sem consciéncia do que aquilo pode provocar nele, é iSso
gue eu to querendo dizer de retardado mental né. Ele tem a... Ele ndo faz a sinapse
da coisa. Né, os neurdénios nao funcionam. Adianta ficar preso numa clinica. Fazendo
terapias. Ele ndo, ele nem sabe o que ele ta fazendo, né. A Barbara ndo, a Barbara
tinha capacidade mental de se reorganizar, né, pra entender. Entdo, ndo era, ndo era
ta |4 dentro por que, pra minimizar o risco. Claro que a clinica tomou todas as

precaucdes, ndo deixava secador, ndo deixava objeto ponte agudo na... tudo bem, ok.

E: E como que foi ter essa alta dela. Como que foi o planejamento da alta, levar

ela pra casa... ainda que néo fosse pra sua casa, ia voltar pra casa do marido...
B: Nao, eu acho que foi bem.

E: Vocés estavam se sentindo bem, tranquilos pra levar.
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B: Eu tava, eu tava. Eu achei que assim, a partir do momento que foi
considerado pela equipe dela ir embora e tudo, que dava pra ir, né... a gente tava

conversando com ela, tava tendo um...controle tudo, eu n&o, nao vi nenhum problema.

E: O que que teve... Que desafios tiveram depois de levar ela embora. O que

gue foi mais complicado, o que foi mais dificil pra vocés.

B: Hum... Olha, eu nao, ndo sei. Nao digo muito pra mim, t4, mas eu percebia
na familia que existia uma tenséo ta, a familia tinha uma tenséo de: sera que ndo tem

risco mesmo, dela fazer alguma coisa.
E: Sim...
B: Entendeu. Sera que passou mesmo esse risco.
E: Lidar com essa... Essa néo saber foi um desafio.

B: E, por que... entendeu assim... Sera que realmente ndo tem risco ou sera
gue tem a gente é que nado sabe, né, tipo... sera que ela enganou todo mundo (risos),

sabe assim... Esse tipo de coisa.

E: E ai vocés sentiram falta de, de saber por exemplo, quais eram 0s sinais...

ou alguns sinais, vocés ja... vocés ja poderiam identificar...

B: Entdo, assim... Ndo. Eu sempre tive um pouco, assim, um negdécio assim
de... de que o suicida né, ele muito... ele ndo muito avisa ta, entdo... quando comeca

avisar ele na verdade, ele ta te pedindo ajuda.
E: E quando avisa é um pedido.

B: E, quando ele ta te avisando ela por que ele ta querendo, assim... me ajuda.
Entendeu. A carga ta pesada pra mim, eu preciso de ajuda. Por que, isso dai é o meu
raciocinio ta. O suicida que realmente decide: basta pra mim. Ele vai |4 e basta pra

ele. Entendeu.
E: Entendi.

B: Eu vi, agora em abril, eu presenciei um suicidio. Foi a coisa mais horrivel
gue eu ja vi na minha vida. (+) E... Até precisei fazer uma... limpeza energética, tudo,

por que...foi muito pesado. Entdo, assim, aquele rapaz eu tenho certeza, ele néo tinha
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davida de que ele ndo queria mais viver, entendeu. Por que foi na estrada, tal...assim...
e 0 caminhoneiro tentou evitar atropelar o cara, eu ajudando o caminhoneiro a evitar,
reduzindo a marcha do meu carro, trazendo o0 meu carro mais pra tras o maximo
possivel, o caminhdo vindo pra minha frente, e ndo houve jeito. O cara continuou e
conforme o caminhdo desviava o cara continuava indo na frente do caminh&o. Até o
caminhdo passar por cima dele. Entendeu. Entdo assim, ndo € um... assim, ndo é
assim. Ah eu vou tentar e vejo se da certo. O caminhdo desviou e ele volta pro
acostamento. N&o, ndo. Ele foi meu... Entdo assim, o cara ndo tinha davida do que
ele queria. (+) Entdo assim, isso, né...E assim, por exemplo: Ai eu vou me matar, me

jogo aqui do...de dois metrinhos de altura. Entendeu.

E: Pra vocé tem diferentes tipos de tentativa de suicidio. Pensamento de
suicidio.

B: Sim.

E: E o0 pensamento da Barbara, vocé compreende como.

B: E, eu acho que ela... E um, o dela é na verdade é mais um pedido de socorro.
Por que por exemplo, ela tem... ela fica bastante fora... bastante sozinha em casa,
toda vez que ela faz alguma coisa o Breno ta em casa. E ela vai pra frente do Breno.
Entdo quando ela tomou aquele Rivaotril, ela foi falar com o Breno. Quando ela tomou
o Frontal da dltima vez, ela foi na frente do Breno falando que queria o celular pra se

despedir do pai.

E: Ta.

B: E dai o Breno achou o discurso estranho por que ela tinha acabado de falar
com o Bento. E dai, né, e dai aquele... Entdo assim, se... essa é a minha interpretacao.
Se ela realmente quisesse ali por fim a vida dela, ela tinha tomado todo aquele Frontal

gue poderia realmente ser eficaz e néo teria ido onde o Breno estava pedir o celular

pra falar com o pai.
E: Uhum. De alguma forma ela foi até ele.
B: Vocé entendeu.

E: Entendi.
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B: Nao to falando ela ndo tentou. Ela tentou.

E: O que que vocé compreendeu, €... E se, 0s grupos la na clinica te ajudaram
a compreender sobre essa doenca da Barbara. O que que €, 0o que que vocé
compreendeu disso. Com suas palavras mesmo. Que que € essa doenca dela, o que
gue isso significa.

B: Entdo assim, é... o diagndstico dela, médico, eu néo sei até hoje qual é né,
por que ja deram todos os diagndsticos possiveis, cada psiquiatra pelo qual ela passou
deu um diagndstico diferente né. Entéo ela ja foi bipolar, ela ja borderline, é... ela ja
foi esquizofrénica... ndo sei, ja deram de tudo pra ela. Eu acho, assim... que a Barbara
tem uma dificuldade muito grande de aceitar ela mesma, nas coisas que ela tem falhas
né. E isso eu ja falei pra ela. A Barbara é assim desde crianca. A Barbara quando ela
tava na escola desde crianga, quando ela trazia um B ((com énfase)) no boletim, ela
ja sofria. Entdo ela tem uma auto-exigéncia muito grande. Ou ela é perfeita, ou entao
ela ndo é boa. Entendeu. Ou entdo ela... ela tem uma falha muito grande, ela € um
defeito. E ela ndo, ela ndo entende, ela ndo percebe que as pessoas tém falhas, que
as pessoas tém defeitos, todos tém. Uma das coisas que eu acho que mudou muito
na Barbara agora, € o fato dela ir na creche. E eu falei pra Barbara isso, ja tinha falado,
e outro dia eu falei pra ela, eu falei pra ela: “eu te disse isso”. Falei pra ela: “Barbara,
0 seu problema maior, que te causa depressdo, que te deixa dessa...com essas
confus@es que voce fica falando, né, que a tua vida ndo tem jeito, que ndo tem solucao
e nao sei 0 que, é por gue vocé nao se sente til. O dia que vocé perceber que vocé
€ util pra qualquer coisa, que vocé tem uma utilidade no mundo, sua vida comeca a
mudar. Entédo encontre utilidade pra vocé. Nao importa no que. Quando vocé se sentir
util, vocé vai ver como tudo muda”. E dai ela foi trabalhar nessa creche, ela foi la como
voluntéria nessa creche, adora as criancas. E a gente percebe nas fotos que ela tira,
as criancas maquiando ela, ela tem um ar feliz, lidando com aquelas criancas. Entao,
iss0, isso eu acho que mudou bastante pra Barbara, essa dedicacdo que ela tem de
ir todo... E assim, é longe, é fora do roteiro dela, é fora de méo, agora tem o motorista,
né, que a gente tem o motorista que ta levando ela e tras ela de volta. Quando néo
tinha, ela ia de taxi e voltava de taxi. E a Barbara sempre foi muito acomodada com
essas coisas, entendeu. Ai é longe, entendeu. Ai néo, ir de taxi, ai voltar de taxi...

entendeu. Ela sempre foi muito acomodada com isso.
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E: Sim...

B: Mas pra creche n&o. Nao tem isso. Dai outro dia ela me ligou “Ai mae,
precisava imprimir um negocio, a impressora do Breno ta ruim, o vermelho sai laranja,
o azul sai desbotado, o verde nao sai...”. Eu falei: “pra que que é.”. “Nao, € que eu
guero levar umas folhinhas de desenho pras criancas colorirem |4 na creche amanha,
nao sei o que...”. Foi semana passada isso. Eu falei pra ela: “Nao Barbara, sem
problema”, eu falei pra ela, mas Barbara, assim... minha impressora... Eu ndo tava em
casa, eu falei pra ela: “Eu te juro, eu ndo sei como ta meu cartucho colorido”, eu falei
pra ela, “mas liga pra Marilene, a secretaria do papai, e vé€ |4, vocé manda pra ela, vé
Ia se ela ndo imprime pra vocé, o... Davi pega, que nds estamos aqui.”. Que eu tava
no consultério do dermato |4 com a minha mae. Eu falei: “ele ta 14 no escritério, a
Marilene imprime, ele ja pega, ele vai te levar amanha e... ndo, ele deixa ai pra vocé
levar amanha, nao sei o que...”. A entdo é assim, o motorista agora... Dai tudo bem,
deu certo. E agora é assim, o motorista leva... quarta-feira passada ele precisava levar
a Beatriz num lugar, no Ministério do Trabalho, e eu falei: “Olha Barbara, amanha nao
vai dar pro Davi te levar na creche, tudo bem.” Ela... “Ta bom, eu vou de taxi’.
Entendeu. Ela... “t4, eu vou de taxi, tem problema nao”. Nao contesta. Antes ela falaria:
‘Poxa vida.” Entendeu. Nao, nédo tem problema. Dai no final a Beatriz, tive que
cancelar o Ministério do Trabalho da Beatriz, por causa do trabalho dela, que ela ta
fazendo agora, dai eu falei: Barbara... liguei até e falei: Breno avisa Barbara que o
Davi vai levar ela sim, que a Beatriz ndo pode mais ir no Ministério do Trabalho. A
nao, pode deixar que eu aviso. Eu falei: entdo as folhinhas de desenho ele leva, ja ta
0 carro, ele entrega pra ela no carro. Entendeu. Entéo ela faz esse movimento, né....
Entdo assim, eu acho que quando ela toma essas atitudes de fazer uma coisa contra
ela mesma, na verdade ela ta assim... pedindo ajuda, € socorro me ajudem por favor.
Por que ela tem muitas oportunidades de fazer sem ninguém estar junto para socorre-

la. Vocé entendeu.

E: Sim. Faz todo sentido, faz todo sentido. Pra gente terminar.... acho que a
gente ja passou por quase tudo. E... vocé teria um nome ou uma metafora pra sua

familia. Pra essa familia que estd em volta da Barbara.

B: Um nome ou uma metéfora... (+) A... Muito amor desordenado.
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E: Muito amor desordenado. Vocé pode explicar por que.

B: Por que eu acho que na nossa familia tem muito amor, entre todos, mas a
transmissdo do amor nem sempre esta ordenada. Entdo... conforme é falado uma
coisa, dependendo da forma como ela é falada, a recepc¢éao € tida como falta de amor,
como agressao, mas foi enviada com... foi enviada com amor, mas a recep¢ao nao é

com amor, por que foi a forma do envio. Entendeu.
E: Entendi.

B: Entdo, assim... Parece que dai desordena o negdcio, entendeu, fica aquela
coisa totalmente desordenada, né. Dai fala assim “Nossa amor, por que que voceé ta
me agredindo desse jeito.” Tipo, eu ndo... né, eu nao to te agredindo, € que a forma

como foi dito, como foi colocado, entendeu. Desordenou a... a coisa.
E: Entendi. Entdo a sua familia tem muito amor desornado. Gostei. Muito bom.

TRANSCRICAO DE ENTREVISTA: CELINA (C1) E CIBELE (C2)

E: Gostaria que vocés comecassem se identificando. Nome e grau de

parentesco com... o Caio, né.
C1: Pode comecar.
E: Pode.
C1: Bom, eu sou Celina, méae.
C2: Eu sou Cibele, irma.
E: Quando que aconteceu a internacdo. Mais ou menos.

C1: Foi dezembro, né.... Novembro, dezembro do ano passado. Faz um ano,

E: Vocés lembram qual foi a duracéo da internacdo. Mais ou menos.
Cl: Ai....

C2: Ai é com vocé essas coisas...
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C1: Ai Nem sei por que ele ficou uns ... acho que uns 15 dias na clinica e depois
ele foi pra aquela clinica day, né.... o Day Clinic... Como o outro médico, depois ficou
mais .... Nem sei mais agora.... umas trés semanas no outro, no X., depois hum...
((davida))... Ai voltou pra... pra essa, dessa outra vez com Dr. Jair. Ai ficou um més

talvez. Ah j& nem sei mais viu, acho que € por ai.
C2: A Carla deve saber com todos os detalhes.

C1: A Carla sabe (+) ou mais até, da ultima vez acho que ficou mais do que um

més.... é... eu nao sei mais

E: Quando ele ficou mais tempo, vocés participaram de quantos grupos de

acolhimento, mais ou menos.
C1: La.
E: Isso.
C1: Ah eu fui umas duas, trés vezes.
E: humhum
C2: Eu ndo fui.
E: Nao chegou a participar. (+) Por que que vocé nao participou.
C2: Era...era que esse que era de sabado.
C1: Hum. De sébado, é
C2: Por que de sabado pra mim, por causa do trabalho fica dificil.

E: Eu gostaria que vocés me contassem a histdria de vocés a partir do momento
gue cogitaram a internacdo diante da crise. Como foi a experiéncia de participar do

Programa Familiar.

C1: Bom eu acho ... (riso) Deixa eu pensar um pouquinho aqui. Essa luz ta
muito na minha cara... Acho que aqui ta melhor. T4 bem no meu olho. Haaaaa.... (+)
Eu nédo sei, aquelas duas, trés vezes que eu fui, talvez trés vezes ali no sdbado, né.
Acho que eu tava ainda tdo impactada com a historia toda.... ha::: Acho que eu néo

tava ainda achando que eu ... que aquilo tava resolvendo pra mim. Eu ia por que... era
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mais assim, que era importante talvez, por que tava sendo pedido que eu fosse. Né.
Fazer parte de um processo. Entéo eu nao diria para o Caio assim: “Nao quero vir, me
convidaram, mas nao quero vir’. Eu ndo falaria isso pra ele naquela hora. Eu faria tudo
por ele .... mas, néo sei, talvez tenha ajudado, mas eu tava téo ... tdo atrapalhada que
eu nao sei se ajudou ou ndo ajudou. Sabe. Se foi mais por que eu queria ir |4 pra ver

o Caio, ATE... E faria por ele mesmo.
E: hum hum

C1: Por que é diferente de quanto a gente comecou a fazer as sessfes aqui e
tal. (baixa o tom de voz) Senti outra... Que ali também ndo era uma terapia especifica
pra gente, ou pra nossa familia, né. Era hum.... Acho que numa das vezes tinha uma
pessoa, na outra tinha outra pessoa, mas enfim era uma coisa mais... SO nao tinha
mais por que ndo foram, né. Outros parentes, sendo estariam juntos ali. Acho que

assim... ndo sei se me ajudou ou ndo, N0 comeco.

E: Ter outras pessoas no grupo te .... Teve algum efeito sobre vocé. Te

incomodou. Fez diferenca.

C1: Ah Acho que ... foi legal. Foi legal Hum ... Uma das pessoas .... por isso
gue eu falei que foram umas 3 vezes, por que pelo menos em duas tinham outras
mulheres. Uma delas tava em duas e uma segunda mulher tava em uma. Entdo acho
gue fui trés, talvez. Acho que sim, a primeira eu senti que a gente pode até ajuda-la
mais, ela tava mais desesperada, essa senhora. Chorando o tempo inteiro, e tal...
talvez tenha sido até melhor pra ELA ter a gente, eu achei que eu podia, assim, a
simples presenca. Nao que eu tivesse ajudado ela, a simples presenca de ter mais
pessoas pode té-la ajudado, por que ela tava muito desesperada... Ja a outra .... ndo
era a primeira vez que ia, nem a segunda vez... e tal e... e esteve por duas sessbes
com a gente .... Ai eu acho que, como me identifiquei com ela, embora ela ndo fosse
mae, ela era irma do... do... cara que tava internado. E, eu me identifiquei com ela,
gostei do jeitinho dela, do jeito dela falar e tal. Parece que teve uma troca maior, acho
gue foi bom pra mim também, sabe. Assim, coisa que ela tava falando e eu também

tava sentindo, entdo...

E: Vocé se lembra de algumas coisas que ela falou que vocé se identificou.

assim....
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C1: Ah eu acho que... ndo sei se vou lembrar bem, mas desde assim, de ter as
vezes sentimento de culpa, de impoténcia, ne. De ndo conseguir resolver, de pena
dele, do irm&o que nao saia daquilo ... hum... do quanto que ela gostava do irmao... E
acho que eram coisas todas que a gente também tava sentindo ali, muito parecida,
né. E ela.... Ela parecia bem madura, embora bem mais nova que eu, assim... J4 uma
senhora também... E..... acho que achei que a coisa ndo era s6 nossa, Mesmo ...
(risos) E foi... € ndo sei, acho que foi bom pelo menos pra ta ali junto, pra talvez
desabafar um pouco.... Acho que assim, acho que foi isso. Mas ainda ndo senti um
processo. Né. Como talvez a gente tivesse construindo aqui. O Caio néo tava l4 no
meio.... Né. E eu acho que deve ter ajudado, mas eu n&o consigo avaliar bem. Foi

pouco tempo também, poucas sessdes, né. Nao tenho muito o que falar daqueles dias

E: O que que vocé quer dizer com processo.

C1: E que aqui eu sinto que a gente veio, né. Pela durac&o que é longa, por ta
toda semana, por que ta superfocada no Caio, né. No nosso caso aqui, né. No meu
papel, no papel da Cibele, no papel do pai... Foi havendo uma construcéo ... Né... E
uma .... uma alteracdo de situacdo, acho que naquelas primeiras ainda nao, era... Eu
tava muito chocada ainda com tudo aquilo. Acho que num... num tava absorvendo

nada.

E: Ta... E ... me conta um pouquinho como que foi antes de chegar |4 na clinica.
Pra eu compreender um pouco.... O que que levou vocés até la. Que que tava

impactando tanto até chegar la. Me conta um pouquinho da histéria de vocés antes.

C1: Da histéria com o Caio antes né. Ah eu acho que foi muito rapido que a
gente levou pra |4, ne. Foi muito...Acho que quando a gente concretizou mesmo, né.
Que foi um determinado dia que eu almocei com ele e tava mal, que eu passei aqui.
Carla indo embora pra casa dos pais... A casa de ponta cabeca e ele sem sair da
cama .... Talvez eu ja tivesse tido uns dias antes, um pouco antes, umas semanas
antes... uma ou outra desconfianca assim, mas.... Né. Ainda néo tinha admitido que
... que realmente a coisa tava preta assim. Acho que quando eu soube, aquele dia
mesmo, que ele almogou comigo e jA chamou o cara pra entregar a droga na porta.

Eu to saindo e o Caio ja saiu com a moto ... e... e ai foi muito rapido que a noite mesmo
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a gente ja internou ele, ele ia escapar, o pai ja veio pra ca... a gente jA comecou a ver
0 que que a gente fazia e... Foi muito rapido a internacao, né.... Entdo ndo teve muito
assim, de acompanha-lo, de recaidas dele até que chegou numa internagdo. A coisa
j& tava preta mesmo, ja tava muito .... muito presente. A Carla acho que j& vinha
sabendo pra mim, pro Carlos foi um choque e que naquele dia ja foi: quem é que fica
com ele, ele vai escapar, ele vai sair, que que faz, tem que achar um lugar, nem sei
guem é que foi.... Ah a terapeuta dele que indicou, que nem conhecia, mas tinha o
nome, sabia da existéncia de uma clinica que era conhecida e tal. Acho que a gente
ja ligou, ja foi marcando e foi muito rapido.

E: Vocé se lembra dessa fase Cibele.

C2: Eu ndo lembro do dia por que eles ndo me falaram, quem me contou depois
foi a Carla. Falou que: “Ai, ndo sei se € pra te contar, ndo é pra te contar, mas eu vou

contar. Por que a principio era depressao, né.

Cl:E, E.

C2: Tanto que eu tava falando com a terapeuta da Cecilia e ela falou: “Nao
deixa ele sozinho por que ele pode fazer alguma coisa, tal e ndo sei o que. Mas eles
nem me ouviam, eles estavam em outra fase e ndo me contaram também, entdo eu

so fui falar com eles depois.
E: Que fase que eles tavam.

C2: Nao, é que eles tavam aqui sabendo das coisas e eu nao tava sabendo né.
Da verdade né. Entdo eu tava procurando ajuda também, procurando pessoas, mas

achando ainda que era outra coisa. Entdo s6 depois que a Carla me contou.
K T&, Ta. E ai a indicacao da internacao foi por parte da terapeuta é isso.

C1: Foi, foi. Ela ndo conhecia, ndo conhecia médico nada..., mas alguma coisa
em Sao Paulo, bem conhecida... Eu acho que, eu realmente.... Parece que faz tanto
tempo. Faz um ano, né. Foi tanta tensdo naquele momento que ... naqueles dias,
naquelas semanas ali.... hummm. Eu também néo tinha assim, contato com ninguém
que tivesse passado por isso. O filho de uma amiga, uma amiga, um amigo, parente
nada. Hum ... Acho que a propria Julia, a terapeuta dele, tem tal clinica eu acho que

ela s6 deu esse nome inclusive. Ai a gente ligou e foi, ndo sabia como funcionava,



165

como ndo funcionava, quem era o médico. Nada. Foi bem ... rapido assim. Que o Caio
tava tdo mal que... e tinha essa historia também da depresséo. Tudo misturado... A
gente ndo tava entendendo direito o que era aquilo tudo... entdo com medo de ficar
com ele. Entdo como € que fica. Ele sozinho aqui, ele daquele jeito que ndo saia da

cama. Tinha que por em algum lugar, né. Entdo foi muito rapido assim.

E: E como foi chegar até la. Chegou la na clinica. Saiu daqui. Ele foi junto com

VOCés no carro. Como que foi.

C1: Foi, foi... Hum...Acho que o Carlos até que foi dirigindo e tal. Ah, dai passou
la pelo plantonista, né. Um jovenzinho la e tal. Ai ele ficou, e foi horrivel né. Foi horrivel,

foi horrivel E... a gente foi...
C2: Ele nunca se negou né.
C1: Ha.
C2: Ele nunca se negou a ir.

C1: N&o... Ai depois pro X. ai a coisa ja tava... foi diferente. E ndo se negou
ndo. Hummm... Foi péssimo, nunca imaginei. Se o Caio tivesse dado muito trabalho,
a gente sempre acha que ele deu trabalho... Deu, como adolescente, mas nada, assim
gue que a essa altura da vida, ele homem j4, a gente pudesse imaginar que fosse
passar por uma situacédo dessa, sabe. Se ainda ele tivesse 15 anos podia falar ai...
acho que faz parte dos grupinhos e nao sei o0 que, essa loucura e tal. Mas com essa
idade, assim eu tava absolutamente... preparada, como eu disse procurando onde que
eu ia morar... 0 meu apartamento dessa fase bem ja... Na terceiraidade... é... parando
a vida profissional. Assim organizando toda a minha vida agora, como eles
resolvidos... casados. De repente um baque desse assim, foi horrivel. Nossa, foi
horrivel. Péssimo. Inusitado. Eu ndo tinha... A gente sabia que o Caio tava bebendo
muito. Eu sabia menos, mas via ele muito eufdrico, estanho assim. A Cibele falava:
“Ei, o Caio bebe, bebe bem” Uma ou outra vez que a gente saiu, eu...o Célio, Carla e
Caio. O Caio falando muito, alto s6 ele falando. Que nao é o estilo dele... O Célio
falando “olha ele encheu a cara”. Né. Entao tinha uma preocupacao com bebida, isso
sim. Mas até ai, a Carla também fala alto, fala muito e bebe muito vinho, ou bebia. E

tipo, “oi, os dois tdo enchendo a cara” ... ne. Tipo assim. Algum momento vai ajeitar...
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ai equilibrar. E... mas.... Do jeito que o Caio ficou depois, nossa... E esses... esses....
a primeiras vezes que ele ficou |4 ndo sei se duas 3 semanas... hum... A gente ouvindo
de fora, que a clinica ia segurar ele muito tempo... que a clinica € uma clinica cara.
Bom veio de varios lugares que I4 se rouba.... se segurava as pessoas pra ganhar
dinheiro, entdo néo ia sair tdo cedo..., mas, vocé ndo sabe nem o que vocé faz, sabe.
Esses filmes, de romance que a gente I&, que prende os caras e vao dando remédios
para eles ficarem mais malucos .... tudo é possivel. Um mundo tdo novo, né. Tao
atrapalhado... e o Caio muito mal assim, querendo que levasse som, querendo fazer
reunido pra tocar masica alta, com a turma, animadissimo, que ndo era o Caio que a
gente conhecia, né. Ele era um outro ser que tava ali. Foi muito chocante mesmo muito
ruim. O fato também de ter saido de |4 e depois foi pra um outro tratamento que
parecia que tava indo bem, de repente da uma zebra, vai internado em uma outra
clinica, que € o X. que foi dramatico pra ele, acho que foi um ... Horrivel aquela
experiencia de ter ficado la. De ter ficado trancado no... numa cela la ne. Fechado de
vez. Quase enlouqueceu de vez. Eu aqui e ele la... foi uma experiéncia horrivel.
Horrivel. Depois que deu aquela recaida, que ele corta o pulso. Foi tudo um desastre.
Muito... muito tenso, muito dramatico. Talvez, depois eu pensei né. “Puta, se nao
tivesse ouvido tanta historia que contaram mal.” Uma Grande amiga minha querendo
ajudar. Foi a Teresa, né. E ela tendo um grande amigo dela que ja tiveram... teve dois
filhos que ja passaram por la pela clinica, Clinica, que ele fala mal da clinica, nesse
sentido de segurar muito, e ela falou comigo. Foi procurar até o Carlos pra falar... Todo
mundo tentando, tentando fazer... 0 que podia, todo mundo tentando fazer o que
podia. Depois eu sempre achei que a gente ndo deveria ter tirado naquele momento,
sabe. Deu uma baguncada, ele ja tava baguncado. Se ele tivesse ficado em algum
lugar que fosse razoavelmente bom, provavelmente teria sido melhor do que: sai, vai
por Day Clinic, depois vai pro X., depois volta, depois ameaca voltar pra |a, ai vai outra
vez pra Clinica.... Ficou um processo desastroso, desastroso. Sé pode ter feito mal
pra ele. E na consisténcia de todos ndés e dele desse ... dessa coisa horrivel que foi.
Entdo também me penalizei no comeco sabe, por que... hum.... por ter tentado mudar
de médico pra acertar mas nao acertou... enfim... Foi muito ruim ... Juntando tudo foi

muito ruim.

E: Cibele, como que foi vocé assistir isso. Porque vocé falou...
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C2: [Acho que na fase mais critica eu tava muito fora ainda.

E: Hum

C2: Eu fiquei muito... Nao tenho nem muito o que falar, as vezes que eu tentei,

procurei médico e tal, mas néo... dai
E:Por que vocé tava fora.
C2: Por que eles ndo me passavam... ((risos))
C1: E porque...

C2: Ai eu tentava, ai atras por onde eu conhecia. Meu pai falou: “ndo... Ja foi,

mas nao precisava, mas....”
E: E como vocé se sentiu estando... Fora
C2: Ah é ruim né.
E: Por que.

C2: Ah por que a gente quer ajudar, quer fazer parte, acho que ta todo mundo

junto, né. Sente pior ainda, por que nem ajudar eu posso.
E: Sentimentos em relacéo a isso, tem nome.

C2: Nao sei ((risos)) Ah mas, da sei la, uma angustia, mais impoténcia ainda.
Que ja dificil ajudar fazendo parte e ndo podendo fazer parte acho que é mais dificil

ainda.

E: A sua mae comentou que antes, vocé ja tava percebendo que tinha alguma

coisa diferente, né. O que que vocé tava vendo.

C2: Ah eu falei uma vez que, eu ndo.... quando a Carla me contou, eu, o Junior
meu marido, pra gente ndo era.... ndo assim que tivesse num nivel que t4, mas que
ele usasse alguma coisa, sempre achei... O povo falou “Ai, nunca usou...”, eu acho
gque ele devia usar desde sempre. Talvez maconha, talvez alguma coisa mais leve...
Mas ele sempre foi assim... de fumar, de beber... de... mas assim... ndo imaginava

nesse nivel talvez. Ne. ((abaixa o tom de voz))

E: O que que vocé enquanto familia esperavam da internagéo.
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C1: (+) Acho que mais assim... Acho que a primeira é assim; “Acho que nao
vamos dar conta, ndo temos o que fazer com ele aqui. Né. Ele vai escapar, ele vai
ficar aqui. Pois ele escapou na minha frente, né. Saiu comigo na cal¢ada, eu continuei
esperando o taxi, ele correu na esquina, pegou a moto e foi embora com o cara. Na
minha cara, assim... hum... Quer dizer, ninguém vai segurar o Caio, precisa prender
ele em algum lugar. Hum.... Entdo, acho primeiro era assim: trancar pra ver o que que
faz, né. Por que em casa n6s ndo vamos dar conta. Nao vamos ter braco pra ficar
segurando ele pra ndo ir, né. O que nos vamos fazer. Tem que trancar. E.... e ai...
acho que tratamento mesmo, mas esperava que fosse uma coisa mais rapida, sabe.
N&o sei quanto tempo. Nao sabia quanto tempo o Caio tava com esse negdécio, mas
eu achei que talvez uma medicacéo forte... Achei mais na base... Imaginava que.... na
base terapéutica nunca é rapido um processo. Vocé fala: “Ah, mas ele fez um més de
terapia. Sim, né...” Mas eu nao sei, mas achei que de repente com medicacéo forte,

alguma coisa assim.... Logo ele podia estar... Saindo

C2: Acho que o que ficou baguncado é que que realmente se era alguma coisa

quimica... Se... E que vocé falou: Um falou uma coisa, outro falou outra coisa...
C1: Eu figuei bem confusa com isso

C2: As vezes o pai ficava puto por que depende da boa vontade dele também,

mas nao depende por que € quimico, € um negocio ...
C1: Isso baguncou...

C2: Mesmo entre os profissionais ficava: um falava uma coisa outro falava outra
coisa, entdo ficava baguncado sem a gente... Entdo ta bom vai ficar tanto tempo por
gue 0 processo € esse: € quimico, tirou do corpo, tal, nanana...Ndo, mas nao é so

isso. Nunca foi claro eu acho, né.

C1: E, é... que a gente falava: “N3o, é isso mesmo, né. Se gente fica com raiva
dele, que ele pode ter a firmeza de falar ndo quero mais.... hum.... Mas por outro lado
falava isso mesmo: “Mas o corpo vai pedir....” Entdo... Pra gente era tudo muito
esquisito mesmo. Entdo dou bronca no Caio pra ele parar com isso. Ou ndo adianta
nada. E se ndo adianta nada, de que adianta a terapia comportamental:::, né. Se nao

€ uma questdo da boa vontade dele agora. Hum... Acho que a gente ficou bem...
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Talvez, eu acho que se na clinica houvesse um atendimento talvez mais médico, mais
. mais... mais pro leigo mesmo sabe. Eu tivesse me sentindo mais orientada. To

pensando agora mesmo, to repensando.
(Pausa no audio apés a chegada de uma moradora que se retirou)

C1l: Talvez essa questdo seja...Seja importante assim. O Dr. Jair, ele é mais
seco. N&o sei se ele é mais seco, ele é... Nao sei como é que chama, vou chamar de
seco, ndo sei se é isso. Né. Hum... Por que a gente teve atendimento do que... Do
plantonista... Esses atendimentos no sabado, o resto era com Dr. Jair, que foram
poucos contatos, ali. Talvez poucos, assim, dentro daquilo que a gente gostaria, de
explorar, de detalhar, de talvez fazer uma sessdo mesmo com ele, né, mas assim,
talvez até de compreensao, de entendimento. Ele é “secao”: “tem tempo. ““Ah, ndo
tem tempo, entdo ponto.” Como nao tem, né. Ele nado é muito de ficar: “Nao tem
mesmo, depende de cada caso....” De acolher, ele ndo € muito de acolher. Talvez eu

precisasse de acolhimento, pelo momento e pelo jeito que eu sou, né.

C2: Mas acho que nesse momento 100% das familias devem estar precisando,

Cl: E, é... E ele ndo é bom nisso, acho que ele ndo é bom nisso, ndo tem o
perfil. O outro que a gente foi também né&o tem isso, José (psiquiatra) ndo tem nada.
Ele é seco, seco. Tem a mulher, que é socia dele, tal, que fala, mas talvez fale demais
até, um pouco estrelona, assim, entdo, mais ela: o show. E ndo talvez também néo
tivesse essa histéria de acolhimento. Quando precisamos mesmo e tal, ndo deram
nem bola. Hum... O X. é uma estrutura, ndo tem uma cara. Ninguém la atende. Entéo

acho que € isso, acho que a familia fica ... muito...mal
E: Os grupos de acolhimento ndo deram conta desse lado.
C1: Nao, nédo, acho que néo, la.
E: Sim.

C1: Acho que talvez eu precisasse mais talvez, naquela hora do médico, sabe.
Hum... Sei |4, se pra gente era ... 0 cara... quem que € que vai cuidar do Caio na
clinica. E o Jair. Quem que é esse Jair. Ele sabe mesmo o que ta fazendo. Sabe.

Hum... Acho que o Jair ndo tem esse perfil, ndo acho ele bom pra essas coisas nao.
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Por exemplo: Um dia ele me chamou, e eu disse “Opa.” Ndo sei se era a primeira vez
ou a segunda vez, nédo sei bem. Hum .... “Agora ele vai, né. Contar pra mim... Sei la.
Vai, vou poder perguntar as coisas... Ele me deu uma bronca, tdo inadequada. Por
que, tava aquela histéria de nota fiscal, pra ir para a Amil, ndo ir pra Amil... Um monte
de nota que a gente tinha de um médico, de outro médico, da clinica, do remédio.
Assustadissima com o preco daquilo que foi muita grana, né, gasto concentrado ali.
Hum... Ja nem sei mais. Saiu uns 20 e tantos mil s6 a clinica, o més, mais ... s6 a
clinica, fora a terapia. Era muita grana indo, assim, despencando. Hum... E a menina

|a da clinica que faz a parte...
C2: Aiii uma fofinha.

C1: Era um desastre. Ela erra, ela faz, ela diz que vai mandar, ndo manda. Ela
€ simpaticissima, mas € um desastre. Manda tudo errado. E... e eu falei: “Nao, mas
eu preciso disso pra poder pagar, pra tentar o reembolso” ainda achando que ia ter
reembolso, da Amil. Bem no comecinho. Eu falei: Nao, se vocé néao for me dar eu ndo
vou nem pagar, né. Por que... Tem que tocar em frente, e tal e tal. Eu acho que ela
falou pra ele, acho que eu néo ia pagar. Alguma coisa assim. Ele me chamou, me deu
uma bronca. Ele falou “ndo, aqui, parece que vocé nao quer pagar o tratamento.” Justo
eu que, guem me conhece, sou aquela honestissima que .... Pelo amor de deus, sou
aquela que corre o risco de pagar a conta duas vezes e nunca de ficar devendo. Nunca
alguém precisou me cobrar por que eu pago antes da hora. Com medo de... Nossa,
eu fiquei super vexada. Ja tava supersensivel, né. Sai de |4 chorando. Puta, além de
tudo o cara ainda veio dizer que eu ndo vou pagar o tratamento do Caio. Fiquei
ofendidissima com o jeito que ele falou. Seco comigo. Sabe. “Olha. Nao vai pagar,
como é que é. E tal.” Entdo assim, ele é ruim pra isso. Pronto. Acho que, dai ser
atendida no fim de semana... Talvez, Karen, tenha ajudado. eu ndo guardei isso na
memodria, como tendo sido uma grande ajuda, talvez se néo tivesse tido a sessao
poderia estar muito pior. né. O que é diferente de quando a gente comecou a fazer

aqui.

E: Depois que saiu. Como é que foi receber a noticia da alta. Talvez seja mais
interessante a gente pensar na ultima alta dele. Por que foram varias internacoes, né.
Pensando na ultima alta. Como foi receber a noticia da alta. Como foi trazer ele pra

casa. Como que foi essa experiéncia.
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C1: (+) Ainda muito... De muita inseguranca. Por que a gente queria mais é que
ele saisse. Ele foi dois meses nessa Ultima vez. Dois meses, né. A gente ja tava de
saco cheio, ele também, né. A gente tava mais querendo que ele saisse mesmo...
comecasse a tentar recompor..., mas ainda com muita inseguranga mesmo, sabe. Nao

era assim: Oba. Agora, que bom. Acabou, passou...
C2: E que é diferente de um hospital. Vocé ta doente e agora voceé teve alta.
C1:E, é.... A operacdo ja foi...
C2: Sarou.

C1: Sucesso. E tudo que a gente ouvia era assim: “A coisa agora € pro resto
da vida, né.” Hum... Entado tem que ficar atento pro resto da vida. Quem foi adicto uma
vez é adicto pra sempre. Nossa isso é um peso.... Pra ele deve ser e pra todo mundo
gue ta do lado. Entdo assim. Foi bom, mas assim.... Claro. Tenho que falar por mim,

né. Muito assustada. Muito assustada. Muito assustada.
E: E pra vocé, Cibele. Como que foi.

C2: E, eu acho que é isso mesmo. Sempre quer que saia por que a gente quer
ele aqui, mas la pelo menos a gente sabe que ele ta seguro, né. (Baixa o tom de voz)

N&o vai usar...
E: Vocé sentiu esses mesmos sentimentos que sua mae

C2: Acho que é isso, acho que sim, e agora a gente tem que ficar mais em

cima né. E bom por ter ele perto. E sempre um medo, né.
E: Tiveram alguns desafios na saida.

C1: (+) Hum.... Acho que varios, né. Hum... E, acho que tudo assim, com muito
medo. Acho que tinha muito medo ainda. Bom e ai. A gente deve ficar bem grudado
nele, ou agora a .... Qual é o tom, né. Gruda tudo, controla tudo ... Qual é o
acompanhamento. Nao sei, né. Hum... Continuava aquela historia, € uma questao
fisica mesmo que tem que desintoxicar, e papapa. Ou agora pode da bronca nele
porque ele também tem o poder de deciséo, agora. Hum...Entdo acho que teve ainda
muito nod... muita coisa sem saber, muita insegurancga, cada coisa a gente ouvia era

de um jeito, cada coisa que a gente lia era de um outro jeito, sabe.
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O fato de gente comecar aqui, a gente se encontrar sempre e tal. Eu acho que
foi bom a gente ir entendendo que cada um de nés tava naquilo também, que tinha
um papel, que podia comecar a fazer, né, um apoio maior... Ai acho que foi bom. Ai
acho que eu gostei de t4 encontrando com esse grupo. Era um grupo de apoio, de
contribuicao, né. De estar com o Caio...

C2: Mais explicativo também. né.
C1: Entendendo mais o Caio.
C1: Ha.

C2: Mais explicativo.

Cl. E..
C2: Mais prético também

C1: E, é... Voceé foi trazendo coisas: Agora vamos fazer assim. Agora ta na
fase... Nao, agora nao abre muito aqui... né. Coisas praticas mesmo. Até essa recente
viagem da Carla, né. Entdo fazemos isso, combinamos desse jeito... Amarramos
aqui... Isso vai dando mais tranquilidade. Né. Bom, e o proprio processo dele, né. A
gente foi depois comecando a enxergar o Caio que a gente conhecia antes, que é
mesmo mais quietdo. Nao era aquele eufdrico que tava, né, naquela fase. Hum... Foi
conseguindo toca-lo mais de perto. Eu gostei. Vocé me surpreendeu como terapeuta.
Que vocé tem, né. E menina ainda, pra mim é menina, tem uma cara jovem, é jovem
ainda, né. E acolhe, ouve e ao mesmo tempo tem a sua metodologia, e tem ndo so a
metodologia, tem a ... a expertise mesmo, a sacada de interromper o processo, de
voltar a falar, ndo deixar ponta solta, né. Eu fui entendo que ele tava confiando em
vocé. Que dai ja ajuda muito, né, que eu imagino que seria muito importante que isso

acontecesse mesmo, né, sendo nao ia avancar...

E: O que que mudou nesse processo que vocés de envolveram aqui. O que

gue mudou na relacdo de vocés.... de vocés com o Caio. O que que apareceu ai.

C1: Eu acho que todos nds ficamos mais proximos, né, por estar vivenciando
uma coisa tdo pesada e juntos... Embora fosse ele o centro ai. né. O eixo. Mas claro

gue eu me preocupada quando a Carla estava mais tensa ou menos tensa, né.
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Quando a Cibele estava mais perto, ndo queria também que ela sofresse. E que no
comeco era uma questdo de: “Ai ndo bagunga com a Cibele, deixa ela com as

meninas, no trabalho, né.” Hum... (Risos)

Entdo acho que ver ... sentir como estava a temperatura de cada um mesmo,
né. Acho que a aproximacao mesmo. O Carlos, sem duvida, ficou mais perto do que

tava antes, né. Acho que todos n6s mesmo.
E: Legal. Quando que vocé se aproximou.

C2: Acho que foi mais na saida, né. Acho que fui uma vez la vé-lo, fui uma vez

com vocé, né, mas acho que foi mais participando daqui mesmo.
E: Mudou alguma coisa.

C2: Ah, eu acho que sim, né. Acho que nossa familia nunca foi muito proxima
entdo acho que acabou mexendo com varias coisas. O motivo era ruim, mas trouxe
varias coisas. Foi ajustando e que foi bom. Teve algumas coisas positivas no fim de
tudo.

Cl: E..

C2: Acho que mexeu com a familia (risos)

E: Vocé, como irma, se movimentou como depois, entao.

C2: Ah, ndo sei se na pratica... E que é isso, ele é muito fechado. Né. Ent&o...
nNAo sei se na pratica, na correria que a gente vive... Tem assim, Nn0SS0S encontros
mais de familia, assim, mas na pratica mesmo, ndo sei se .... Quanto ja mudou.

Quando a gente ta todo mundo junto sim, mas pegar o telefone e conversar, nao.
E: Ta, entdo...

C2: Eu tento pegar o telefone, mandar mensagem as vezes, mas ele responde
bem o “ok” dele e do meu pai, tipo (risos) Nao evolui muito, assim.... Acho que é um

caminho.
E: Vocé sente que mudou a relacdo da familia como um todo...

C2: Isso
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E: Mas em relagéo ao Caio propriamente
C2: E, é muito dificil...

E: Se vocés fossem dar um nome ou pensar numa metafora, numa imagem pra

familia de vocés. Qual seria.
(+)
C2: Nossa....
(+)
C1: Dificil, né.
(+)
C1: Nossa, dificil uma imagem, ndo sei, nossa...
C2: (risos)
E: Se fosse dar um nome pra familia de vocés, um titulo.... Qual seria.
C2: (risos)
C1: Hum...
(+)
C2: Nao consigo.
E: O seu nome pode ser diferente do da sua mae ta bom.
C2: Eu sei, mas... ndo vem nada.
(+)
C2: D4 um pause ai na gravacao (risos)

C1: E nossa... Pra mim assim, é uma familia do bem ... hum.... N&o acho que
ela tem pontas assim sabe. Com... Sei la... A familia da minha mae por exemplo, tinha
um ... Também era bastante gente e tal, mas... tinha uns ... umas pontas, aqui.... essa
que brilhava, que fazia ndo sei o que, que tinha um superagressivo, outro que nao

tava nem ai. Tinha uns .... Eu acho nossa familia mais...
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C2: Morna. (risos)

C1: E.... E.... acho que sim

C2: (risos) Por ndo se ama, ndo € que nao se ama, mas nao demonstra assim

aquela coisa de pegar e de fazer
C1: Nao € emocional...
C2: E que também n&o é fria, mas ... morna...
C1: E... acho que também penso assim.... Detesto a palavra morna.
C2: E feio, mas é....

C1: E, ela ndo ¢ uma familia emocional, de ... né. De demonstracées, assim,
nenhum de nos é assim. Hum... O que ndo quer dizer que nao se ame, que nao ta

atento ao outro, que nao quer que o outro fique bem, néao é.
C2: Nao € morna no sentimento, € morna na demonstracao.
C1: E na demonstra nio.
E: Pode ser morna, ou morna nao. Teria outra palavra talvez.
C1: E néo gosto de morna, parece que ndo é uma coisa
C2: E ndo é de nio estar nem ai....

C1: E .... N&o sei.... Ndo sei qual é uma palavra... Nossa. N&o sei se é por que

eu vi uma arvore ali agora, né. Eu tive a impressao de um ... Vou falar imagem, né.
E: Sim.
C1l: Uma arvore bem copada.... Mas isolada numa colina tranquila sabe.
Fazendo uma “sombrona” ali bem tranquila. Assim, silenciosa...

C2: De vez em quando cai umas macas, sou eu...(risos)

C1: (risos) Fez um grito (inaudivel) E, é, é, é, é, é... Mas assim néo abalou, ndo
despencou um galho, num... num separou um pedaco. Ta ali, tranquila, faz sombra, é
copada, ndo € um “arbustozinho”, € grande mesmo, embora tenha poucas pessoas...

E.... mais afastada, é silenciosa.
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E: Perfeito....

C1:

Essa imagem cai bem pra mim, assim.

E: Ta joia, perfeito. Aqui que a gente termina.

ENTREVISTA CARLOS (C3) E CARLA (C4)

E: Eu vou fazer algumas perguntas mais introdutorias, ta.

Cs3:

A mesma pergunta pra mim e pra ela. Responde os dois.

E: Isso, isso.

Cs3:

Ta bom.

E: E, gostaria de saber o nome de vocés e idade.

C3:

C4:

Cs3:

C4:

C3:

C4:

C3:

Meu é Carlos Z. e minha idade 67.
Carla O., 33.

Vocé néo é Z..

N&o, ndo coloquei.

N&o tenho nada contra ndo, acho que...
Oi.

Eu acho que.... Eu também néo via l6gica em botar o sobrenome do marido

depois da uma trabalheira... Se ha uma (inaudivel)

C4:

Ah e tem que mudar muito nome, né. Tem documento e tal.
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E: Quando que foi a internacéo.

C4: 19 de novembro a primeira. De 2017.
C3: Fazendo um ano, né.

E: E... Qual que foi a duracgéo da internacgéo.
C4: Todas.

C3: Nao, a primeira internacéo foi duas semanas. Trés.
C4: Foram duas semanas, deu quinze dias.
C3: Duas semanas

E: Qual membro da familia foi internado.
C3: Filho, meu filho.

C4: Meu marido.

E: Como o Caio fez mais de uma internacdo na clinica, as perguntas que eu

vou fazer sobre os grupos familiares e tal. Vocés podem englobar todo o processo, ta.
C4: Ah, ta.

E: Desde a primeira. E... Gostaria que vocés me contassem a partir do
momento que pensaram na internacdo, qual foi a experiéncia de participar do
Programa de acolhimento. Entdo queria que vocés me contassem um pouquinho de
antes. Como foi o processo do Caio, e tal. E ai depois, como que foi estar |14 na clinica,

ta bom. Vocés podem contar livremente como foi a experiencia.
C4: Pode comecar.
C3: Entdo, mas o processo de acolhimento, o que que seria.

E: Isso inclui os grupos e os momentos em que vocés foram chamados

individualmente também.
C4: Os sabados, né.

E: Isso.
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C3: Olha eu tive muito pouca experiéncia, né. Nesse sentido acho que eu
participei duas em grupo, duas reunides em grupo, duas terapias em grupo e uma
individual como vocé. E... eu me senti bem. N&o fiquei apreensivo nem nada. Eu ndo
tenho préatica com terapia psicanalitica, psicologica, eu ndo passei por terapia nem
nada, mas eu sempre acreditei, entdo eu vi como uma necessidade. A hora que eu
entendi quais os objetivos, os propdsitos... Eu comprei muito bem a ideia, entédo, as
vezes que eu fui participar, eu participei, assim, como uma expectativa boa e que é
um momento bom para falar sobre 0 que se passa. As angustias da gente, partilhar
um pouquinho, ficar confortavel de falar num grupo coisas que falaria no privado, né.
Ainda mais que em duas situacdes tinham familias estranhas, pessoas que a gente
ndo conhece. E partilhar problemas muito semelhantes, embora os personagens
sejam diferentes, os problemas sdo semelhantes. Eu sei que de maneira geral eu me
senti bem e sempre achei que seria uma situacdo que seria favoravel para ajudar nao
s6 ao Caio, no caso mas ajudar a gente também. Acho que a ajuda ai ndo é unilateral.
“VYamos todos ajudar o Caio”. Na realidade precisa de um suporte, entdo eu entrei,
assim, com bastante expectativa favoravel pra participar dentro do que eu poderia

participar do programa.
E: E pra vocé Carla. Como que foi.

C4: Na internacdo mais longa dele, acho que fui todos os sabados. Foi muito
bom, foi muito bom... Hum... acho que saber que vocé ndo é a Unica, né. A Unica
familia, como todo, né. Nao é a unica familia que ta passando por um problema. As
vezes tem problemas até mais graves do que o0 que vocé ta passando. Te da um
certo... Hum... Nao é conforto a palavra certa, mas te deixa mais tranquilo, né. E te
mesmo ouvir das outras familias a evolugéo, né. Dos outros pacientes também. Hum
eu acho que isso foi positivo. Por isso que eu ia todos os sabados, porque eu precisava
saber que ndo era sé a gente que tava passando por aquilo. E que... ouvir que o Caio
tava evoluindo, ouvir que os outros também tavam evoluindo dava... dava uma calma,

assim, uma paz. Entdo, acho que foi muito bom.

E: Vocés lembram gue foi que entrou em contato com vocés pra chamar pro

grupo. Ou quem que avisou.
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C3: Pra mim foi ou a Carlinha ou a Celina. Porque, como vocé sabe, 0s
encontros s&o de sabado, né. Sabado invariavelmente ... E muito raro um sabado que
eu esteja em Sao Paulo, que normalmente eu trabalho muito de fim de semana

também. Entdo.... Nao lembro quem.
C4: A gente se falava, né.

C3: A gente se falava. “Da prair....” “Da prair.” ... Entdo, mas nao lembro quem.

No meu caso foram so...
E: E com vocé Carla, qguem chamou.

C4: Nossa eu nao lembro quem, mas acho que foram vocés la de dentro. Agora
guem foi, ndo sei se foi vocé, se foi a Cecilia, ndo sei. Ndo lembro agora, mas acho

gue foi la de dentro mesmo.

E: E vocé lembra como se sentiu quando.... “Ah tem um grupo aqui.” O que

passou pela sua cabeca.

C4: Ah eu achei.... (+) Novamente, achei bom... queria ... E bom porque, hum....
A gente vai sabendo como que a clinica funciona. Hum... Como que ele ta, como que
ele ndo ta. O que ele ta fazendo, se ele ndo ta fazendo, se ele ta participando das
atividades la, se ele ta frequentando as sessfes de terapia. Entdo.... Nossa achei

muito bom, achei muito bom.

E: Tiveram .... Teve ou tiveram alguns momentos que marcaram VOCES nesses
grupos. Vocés se lembram de algo que ficou passando pela cabeca de vocés depois.

Agora depois de um ano que vocés tiveram la.
(+)

C4: Eu tenho dois momentos. N&o sei se foi a primeira... 0 primeiro sdbado que
a gente foi. Na internacdo mais longa, tava eu e a Celina. Hum... Era com a Joana e
0 Jair participou também. E:::... Eu sempre gostei da postura do Jair, acho que desde
0 comeco ele nunca me assustou, porque ele sempre falava a verdade por mais que
a verdade nao fosse aquilo que a gente queria ouvir. Entdo, eu lembro que ele falou
muita coisa que... Hum... que fazia sentido nesse sabado. Eu acho que foi o primeiro

sabado, o Caio internou numa terca, foi o primeiro sdbado que a gente foi e ele falou
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muita coisa que fazia sentido, assim.... e agora... No momento fez total sentido pra
mim. Agora eu ndo lembro, é que to meio esquecida. Mas acho que o sabado, nesse
primeiro sabado, eu lembro que a Joana me chamou na sexta e eu fui no sabado. A
Celina tava também e o Jair entrou. Nossa. Eu... a gente bombardeou o Jair porque
estavamos apenas eu, a Celina, a Joana e o Jair e s0. Era... foi uma terapia individual

praticamente.

E o Jair... Eu lembro que era uma hora que durava, né. Foi uma hora e meia,
assim, entdo foi muito, foi muito bom. E aquele sabado foi muito esclarecedor pra mim.

E o dltimo... O Ultimo...
E: Por que.

C4: Porque eu acho que ja tinha passado pela experiéncia. Hum... De ta |a, eu
ia na clinica. No comeco eu duas vezes por semana, depois eu ia trés vezes por
semana, quatro e tal... E... Ver que.... Naquele momento eu tava de alta e participar,
entre aspas, de alta com pessoas, com familias que estavam desesperadas foi um

momento interessante. Do tipo: “Ja passei por isso e sei que da certo.”

Eu que... que, assim, por mais que esteje dificil vocé precisa acreditar que
existe o problema e que a pessoa vai ser bem cuidada, vai ser bem assistida. Hum...
Aqui a linha é dura, ndo é. Nao € leve, né. Nao € hum... O Jair, sim, € uma pessoa
hum... Bem forte do jeito que tem que ser, né. Eu acho que considerando os casos
dele, eu acho que ele tem uma postura apropriada, entdo acho que foi interessante,
eu acho que eu falei naquela sessdo por uns dez minutos, ndo sei. Dei meu
depoimento, né. Eu achei superemblematico pra mim, falar para as outras pessoas
gue estavam desesperadas, desesperadas por que .... Hum... a filha, o filho usa droga

e tal... E por que o Jair € muito grosso.
C3: (Risos)

C4: Nao é isso, entendeu. Ou vocé acredita ou vocé nao acredita. E a gente

acreditou, né. Entdo, acho que pra mim foi muito emblematico.

C3: E, as vezes que eu participei, 0 que eu senti é na realidade... Acho que foi
com vocé que eu participei as duas vezes. Assim, tem muita observacao, assim... A

gente sente que conhece o paciente, que ta sendo visto.
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C4: Que ndo é s mais um, né. Parece.

C3: E ... Assim, a impressdo que me passou € que, olha, de fato ele deve ta
sendo bem cuidado, no sentido de.... Acompanhar e tentar compreender e tal... ISsoO
da seguranca, tem mais gente olhando para ele, tentando compreender o que se
passa, buscando o caminho e tal... Ndo € aquela coisa solta, vocé vé que tem
informacéo, informag@es consistentes. Entdo senti que... eu gostei, isso d4 uma certa
tranquilidade, né. Perceber que o paciente é acompanhado, visto, vocé conhece
detalhes sobre o funcionamento.

Agora eu acho que a linha dura, as vezes, tem que ser linha dura mesmo...
C4: Eu também acho....

E porque, nesse Uultimo sabado tinha uma... um caso muito especifico de uma

menina que o.... Eu posso falar isso.
E: Pode....

C4: De uma menina, acho que tinha uns 18\19 anos. Ja tinha é... tinha um
guadro depressivo, nao sei. E... hum... caiu na maconha e fumava maconha que nem
uma louca, e... Dai a méae veio de Minas. Do interior de Minas Gerais pra ca. A menina
fazia PUC, nao sei... Internou a menina la e dai ela tava, assim, abismada que o Jair
tinha proibido, terminantemente, o namorado da menina de entrar na clinica, na

Clinica, e ela questionou o Jair.

Dai o Jair falou assim: “Esse menino é traficante. Ele nao vai entrar aqui, ela

me falou que ele é traficante e ele n&o vai entrar aqui. “
“Ele nao é traficante, esse médico é louco, & grosso, ele inventa.”
E eu falei: “Nao.” ((indignada))
C3: Nao vai dar certo isso (risos)
C4: Gente. Né.

C3: Esse tratamento n&o vai dar certo. (risos)
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C4: Exato. Entdo assim (risos) E eu falei, acho que até falei pra ela: “E essa a
linha da clinica ou vocé aceita ou vocé faz as malas, assina a alta da sua filha, alta a

pedido e tchau.” Né. Entao, acho que foram dois momentos emblematicos pra mim.

E: E do ponto de vista de compreender o momento do Caio la. O grupo ajudou
nesse sentido também. Sobre compreender o que estava acontecendo com ele,

mesmo.
C3: Pra mim ajudou, até isso que eu tava comentando.
C4: Foi muito esclarecedor, acho né.

C3: E quinhentas, as duvidas, né. Até comecar a entender o modo dele
funcionar, o que ele tem de particular dele, o que é tipico, enfim, dessa doenca toda,

dessa dependéncia. Ajudou sim, acho que...
C4: Concordo.
C3: Eu acho que € uma boa proposta o trabalho com a familia ....
E: E 0 que esclareceu pra vocé, Carla.

C4: Por exemplo: Eu achava que... que gracas a Deus a gente nunca tinha
passado por isso, né. Eu achava que essa questao de uso de drogas desenfreado era

uma fraqueza. Eu achava isso.
C3: [Acho que todos n6s achavamos, né.

C4: E que tipo, a pessoa sabe que faz mal. Que pode viciar, ai vai la e usa. E
continua usando. Pra mim era fraqueza, porque gracas a Deus eu nunca tinha
passado por isso e... E dai a gente vé a pessoa com uma certa, tipo: “Que fraco.” Né.
E pra mim foi muito dificil entender que ndo é fraqueza. Entdo, acho que esses
sdbados, as conversas que eu tive com o Jair e com o proprio Caio |4 na clinica.
Porque as vezes o Jair chama a gente. Eu almocava la de sdbado e as vezes o Jair
falava: “Ah, vem aqui vocés dois que eu vou conversar com vocés” e tal... Entdo acho
gue foi muito bom pra perceber que ndo era uma doenca... que era uma doencga, nao
era uma fraqueza e que o Caio tinha alguma coisa por tras, assim, muito grave. Assim,
um... Ndo era “oba, oba”. Ele ndo usava droga no “oba, oba”. Ele tinha um quadro

depressivo, assim, consideravel, né. E que muito provavelmente ele fazia o uso como



183

uma forma de automedicacéo, né. Pra se sentir livre das angustias que ele carregava
e tal. Entdo foi muito interessante pra ir construindo, acho que, todo o diagnéstico,
mas pra cada um de nés, né. Por que a gente nunca tinha passado por isso, entdo a
gente vai juntando as quebras... as pecas do quebra-cabecas e dai comeca a fazer
sentido. Entdo... acho que... esse ponto foi o que mais, pra mim foi o mais dificil de

entender. Que ndo era fraqueza e de entender que ndo era uma fraqueza la.
E: E pra vocé foram esses esclarecimentos também.

C3: Ah sim, aprender mais sobre o que é a dependéncia. E também teve um
caso que me impressionou na segunda vez que eu fui, era um rapaz, um menino de

16 anos.
Ca: [A é.
C3: .... Do interior de Minas gerais, que mal tinha chegado, que...
C4:. [Sempre tentava se matar.

C3: ...tinha alto risco de suicidio, depressao profunda e tal... E imaginar que
nao é s6 a questdo da dependéncia, no caso do Caio que provavelmente tinha o
guadro depressivo e mais a dependéncia também, né... O caminho que cada um
tomou... e... Ficar ciente da dificuldade que tudo isso representa, né. As vezes a gente
tem a ilusdo de que vai internar, o sujeito fica la uns dias sem usar e dai vai tomar um
Novo rumo na vida, né, porque ja conseguiu provar pra ele mesmo que ele pode ficar

sem usar. A coisa nao é tao objetiva e direta assim...
C4: Nao é preto no branco, né.

C3: Comeca a entrar em contato com a realidade, é sofrida, mas é a realidade
né. Nada melhor do que saber o que é arealidade para saber como enfrentar, né. Nao
adianta criar uma ilusdo de que a coisa vai dar certo. Dificil, né. Mas enfim, o pouco

gue eu fui achei que valia a pena mesmo.

E: Eu queria voltar um pouquinho mais pra antes do Caio internar. O que que
tava acontecendo com ele. Que vocés tavam observando e que foi até o ponto de

precisar internar.
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C3: Bom, eu vi o Caio, assim, ndo com tanta frequéncia como ultimamente,
mas todas as vezes que eu via, eu via um num processo que cada vez mais me
preocupava. De achar que alguma coisa estava errada. E... muito agitado, muito...
hum.... sem foco, sem trabalho, tomando decisées que, assim, que faltava qualquer
visao de realidade........ Sempre euférico, eu achei que alguma coisa tava errada. Eu

suspeitei de droga, do alcool que ele tava fazendo abuso, né.

C4: E.

C3: De élcool, mas suspeitei de algo mais que pudesse estar usando, alguma
droga, enfim... Senti que a vida dele estava desmoronando. Se for usar uma palavra
gue descreva, que ele realmente tava desmoronando. Interna e externamente. Uma
vez eu vim aqui com ele, né. Eu vi sua casa, como ele estava desorganizado
externamente. Até que de fato se comprovou que ele estava dependente, que ele
usava droga e dai a decisdo nossa e que iamos interna-lo, de imediato assim. Foi um

dia, né.
C4: Foi um domingo né.
C3: Que ele confessou.
C4.: ele confessou num sabado.
C3: Ele confessou num sabado e no domingo ele tava internado.

C4: E no sabado ele passou por aquela experiencia, né. Que acordou no Largo

do Arouche as seis da manha.

C3: Aquela foi uma manha terrivel, ainda que eu fui com ele pra delegacia pra

la e pra cé e percebi que ele tava completamente fora.
C4: E tipo um fundo de poco assim....

C3: Fundo do poco, fundo do poco. Nenhuma divida, interna-lo. E claro que
assim, fica aquela preocupacédo de quem é que vai cuidar, quem € que.... Ai comecou

aquele negdcio, quem vai dar suporte e tal...

E: Quem gerenciou estas decisfes que vocé esta falando. Como vai ser. Que

€ que vai cuidar. Quem tava tomando conta disso.
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C3: Acho que fui eu e a Celina que iniciamos....
C4: E, ele topou com vocé, né. Almogando com vocé que ele topou.
C3: Ai eu falei pra ele: “Voce vai ser internado.”

C4: Ai eu ja tinha ligado pra clinica, ja tinha falado pro Carlos que a vaga estava
reservada e ele topou. Foi no almogo com o Carlos, foi no domingo almogando com o

Carlos.

C3: Ai eu falei assim: “WVamos almocgar juntos “. Que a gente passou juntos

aquele dia, né. Que...

C4: E...

C3: E ai eu falei assim “vocé vai ser internado.” Mas ele nao ofereceu
resisténcia nao, acho que ele também percebeu que ndo dava pra continuar, nao teve
nada de resisténcia... “Nao vou”, pelo contrario. Vocés conheceram ele la desde o
primeiro momento e viram que ele aparentemente favoravel a alguma coisa. Com
muita dificuldade, também eu acho. Nessa luta do sim e do n&o, né. O que eu faco da

vida. Mas foi muito rapido, assim, que a gente decidiu.
E: Quem que indicou a internacao.
C4: O local.
E: A ideia da internacéo, o local.
C4: Acho que a gente foi falando, né.
C3: Aideia da internacao na hora surgiu. Vai ter que internar pra tentar parar...
C4: E...
C3: Pra ele tentar se organizar, dar conta de tentar se afastar de droga, né.
E: Uhum
C4: e gquem indicou a clinica foi um grande amigo dele

C3: Ah sim, foi o Denis...

C4: O Denis e até a Julia que era a antiga terapeuta dele que sugeriu.
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C3: Teve duas indicagdes, o Denis que teve ....
C4: Que ficou la..

C3: que teve um quadro depressivo...

C4: Bipolar né.

C3: Bipolar muito sério...E....

C4: Gostou muito né.

C3: E hoje ta sobre controle.... Enfim ele foi uma indicacéo, e a psicéloga que
cuidava do Caio. Foram as indicagoes....

C4: E foi tudo muito rapido naquele domingo, de manha o Carlos acho que ja
falou pra mim, vé se tem vaga e eu ja liguei pra |4, vi que tinha, o Caio topou, foi tudo

muito rapido assim...
C3: Ja fez as malas e fomos
C4: Ja fez as malas e a gente foi ...
E: Quem que levou ele até |a.
C4: NOs trés.
E: Como que foi chegar la.

C4: Ninguém quer chegar 14, mas eu acho que a gente tava... o Caio tava tao
perdido, pra mim naquela noite ele poderia ter morrido né. Sabe-se la deus o que

deram pra ele...
C3: Deram sonifero, né.

C4: Deram sonifero, um “boa noite cinderela” ele com a questdo da Talassemia
gue ele tem... ndo sei, ele poderia ter morrido, ja tinha usado droga o dia inteiro aquele
sébado, foi mais atras de droga, pra mim... Eu acho que ele poderia ter morrido. Entao
acho que chegar 1a, por mais que néo queira, a gente sabe que era necessario e que

Putz... ele vai... aqui acho que ele vai ficar .... vai, vai entrar em tratamento.

E: 0 que que significa entrar em tratamento.
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C4: Ver que de fato ele tava perdido, por que ele ndo acreditava que ele tava
perdido. Eu acho que la no fundo, no fundo , no fundo ele sabia que ele tava perdido,
por que no comeco de outubro, que foi quando eu obriguei ele a voltar pra Julia , a
antiga terapeuta dele, hum... ele ligou pro Rodolfo e ele perguntou pro Denis como
gue era ficar internado, mas até entdo ele falava que era da depressao. Por que ele
usava droga a tarde e eu ndo tava em casa a tarde. Por que quando eu chegava tarde
em casa acho que o efeito j& tinha passado, entdo eu nao ...né. E ele falou pra mim
gue ele usava droga a tarde por que ele sabia que eu ia chegar oito da noite e ia ta4
tudo bem. Até entdo eu achava que era a questdo da depressdo mesmo. Entédo
guando ele ligou pro Denis e pergunto como que era ficar internado e o Denis falou
pra ele que era muito bom , que ele foi pra la duas vezes que se ele nao tivesse ido
pra l& o médico néo teria liberado ele pra fazer bariatrica, que era uma coisa que
colocava ele la embaixo e tal. Entdo acho que no comeco de outubro ele percebeu la
no fundo, 1& bem no dedinho do pé que ele tava perdido, mas ele ndo queria admitir
gue ele tava perdido.... Né. Ele ndo queria admitir que ele tava perdido. Hum... e no
dia que a gente foi pra 13, pra Clinica, ele ainda tava “ Uhulll...” Por que eu lembro tipo
eu, o Carlos, a Celina, assim, acabados e ele virou pro Carlos e ele ainda tava falando
meio mole e tal. Ele virou pro Carlos e falou: “e ai. Vamo faze um rolo nesse carro.”
Eu fiquei assustadissima por que o Caio nunca falou que nem um “mano” né. O Caio

sempre foi muito polido pra falar e ele tava falando que nem ....
C3: (risos)
C4: que nem um pedinte, um vagabundo, sabe. Eu falei: “Nao ta... ta errado.”
C3: Era feriado naquele sadbado, né.

C4: Era, era um dia antes da Consciéncia Negra, a Consciéncia Negra ia ser

na segunda feira.

C3: Olha, eu vi assim, como uma internacdo, com a expectativa de que vai
comecar um processo novo. Levar alguém pro hospital, vocé ndo quer levar alguém
pro hospital, mas tem que levar pro hospital e tem que botar fé que alguém possa

ajudar, foi dessa forma que eu vi. Se bem...

C4: Sem saber o que era direito, né. Nao sabia, né.
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C3: E um pouco de informac&o a gente sempre tem, né. Mas assim, né diferente
guando vocé comeca a viver uma situagdo muito... muito de perto, né. De ouvir falar...
Tem gente que é contra internacdo, né. Contra a clinica, aquele tipo de clinica. Eu
nunca fui contra. Tem um movimento Antipsiquiatrico com.... Eu sei porque vivo com
profissionais que jamais admitiriam internar um filho ou qualquer outro, mas eu néao

vejo assim nao.
E: Como que voceés se sentiram com a decisao de internar.
C3: E, eu me senti bem.
C4: Também...

C3: Senti que .... que aquela situacao tinha que parar de qualquer forma, aquele
tinha situacéo tinha que ter um breque, um freio. O que ia acontecer dai pra frente,

nao sei. Aquela situacao tinha que ter um fim. Nao podia continuar.
E: E pra vocé, Carla.
C4: Eu também, eu me senti bem.

E: Como que vocés se sentiram com esse momento do Caio. Descobrir que ele
estava usando droga, ser internado.... Como que vocés ficaram logo depois da...

Vocés sairam de 14, da internacao, e ai como que vocés ficaram.

C3: Bom eu fiquei, assim, muito triste, por ele, por que enfim... Que rumo ele
tava dando na propria vida...Assim.... Imaginava que enfim... Aquela historia, o que
gue foi que deu de errado com ele mesmo, com a gente. Aquela questéo da culpa: o
gue eu fiz, o que deixei de fazer pra que isso acontecesse. Acho que para pra
guestionar um monte de coisas, pra refletir, no passado, no presente. Eu acho que

comecga a mexer com isso.
E: Que reflexbes, naquele momento, passaram pela sua cabeca.

C3: O que que nao deu certo, mais ou menos. O que, por que .... Como chegou
nesse ponto, como chegou. Como a Carla falou parece, assim uma displicéncia, uma
imaturidade, o que é que leva a isso. No que que pode chegar. Um exemplo: na

concepcao da gente que €, assim, mais quadrado € muito dificil aceitar.
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E: E vocé Carla.

C4: Ah gente, obviamente, eu fiquei muito triste. Mas eu sabia que né&o tinha
saida, ou era aquilo ou ndo sei o que seria dele. Eu acho que foi uma decisdo muito

acertada, assim.
E: Nos dias que ele ficou internado, como que estava vocés vivendo aqui fora.

C4: Na primeira internag&o eu nao fiquei aqui em casa, figuei na casa dos meus
pais, tava muito abalada mesmo. Hum... mas na segunda internacdo eu fiquei e é
superestranho, né. Chegar e nao ter o Caio em casa € triste, né. Mas na segunda
internacao eu tava melhor, assim, por que eu via a evolucao dele la dentro e tal. Entdo

acho que foi mais facil, mas € horrivel chegar em casa, dormir sozinha e tal.
C3: Acho que a segunda internacao foi pior do que a primeira, né.
C4: A segunda, eu to falando da segunda na Clinica, né.

C3: é, é ... Foi pior do que a primeira, né. Foi dai que ele se cortou, dai teve

que ...

C4: Mas dai acho nessa, nessa segunda internacdo na Clinica eu acho que a
gente consegui ver uma evolucdo assim, que a gente ndo tava vendo. Eu pelo menos

num... num tava vendo evolucéo.
E: Por que vocé sentiu que a segunda internacao foi pior do que a primeira.

C3: Olha, por que a primeira, foi a primeira, né. Entdo tem a sensacéo de que
eu to com um filho internado por uma dependéncia de drogas, mas acho que isso

pode reverter.
Ai o Caio saiu, ele recaiu muito rapido. Ele ficou internado la em ...
C4: No X.
C3: No X...
C4: Duas semanas também...

C3: Saiu de |4, a gente tava como uma expectativa de que o primeiro periodo

foi muito curto de fato, entdo tem que ... Ele ficou um més. Mais.
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C4: No X. ele ficou duas semanas

C3: Nao ficou mais...

C4: Ficou duas semanas, ele entrou dia 9 e saiu dia 23 de dezembro.
C3: Ah t4, ele tinha ficado duas semanas.

C4: Ai ele recaiu... Ele saiu da Clinica numa segunda e recaiu numa sexta-feira,

foi muito curto. Entdo assim, ele ficou 4 dias em casa e voltou pra la
C3: E ai ele ficou mais um més
C4: E ele ficou dois meses, na Clinica.

C3: Entdo ai comecou a abalar muito porque ... Esse vai e volta comeca a

colocar em xeque as crencas da gente (risos) ...
C4: E, do tipo: sera que tem solucéo.

C3: Sera que tem solucado. O cara pde 0 pé na rua, recai depois e tanto tempo

e tanta... Por isso que eu achava, a cada nova internacéo era mais dificil.

E: Ta. Entendi. Entdo como que foi receber a alta. Nessa Ultima internacéo que

ele ficou 60 dias como que foi receber a alta.

C3: E, é... Eu fiquei alta, com um pé atras ... (Baixa o tom de voz) N&o vou dizer

pra vocé que eu tava seguro nao.
C4: E, eu também n&o. Nem um pouco, hem um pouco tranquila.
E: Vocés ndo estavam tranquilos com o que.
C4: Como ele na RUA. Nao tava, tanto que dai ele recaiu de novo, né.

C3: E que ele tava... acreditei que ele tava saindo numa condicéo melhor, de
ta mais esclarecido, mais ciente, deu pra sentir que ele tava numa condicdo.... Mais
maduro na colocac¢do, mas o medo ainda permanecia..... E tinha procedéncia por que

ele chegou a recair...
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C4: E ele... ai ele ficou mais trés meses limpo, dai teve aquele lapso e agora
vai fazer 4 meses que, ta limpo de novo, ou seja, em sete meses ele teve essa ... esse

lapso ai. Entdo talvez agora ele esteja mais consciente mesmo.

E: Como que foi lidar com esse lapso. Como que vocés estavam nhaquele

momento pra lidar com isso.
C4: Em agosto.

C3: Hum... N&o sei... Talvez estivesse ndo s6 apreensivo, achando que podia
acontecer e aconteceu, entdo.... é... Estava dentro de uma condicao prevista, ndo que

fosse desejavel, mas prevista...
C4: E que em momento algum ele tentou mentir, ne.
C3: E como lidar, né.
E: Por que mais compreensivel.

C3: Por que a gente sabe que isso pode acontecer. Eu ndo queria que

acontecesse (inaudivel)

C4: Sei la, acho que fazia tanto tempo que ndo acontecia, trés meses limpo,

agora imaginar que em dezembro vai fazer... Faz quatro meses, né.

C3: E nas nossas conversas também levaram a acreditar nisso, que € uma

doenca e que o risco ta ai. A gente sabe disso.

E: Que ajuda vocés precisaram.... Na verdade, assim, tiveram desafios depois

da alta. Vocés precisaram de outras ajudas depois da alta.

(+)

C3: Olha assim, eu nao fui buscar uma ajuda externa, eu fui pedir ajuda, aceitar
a proposta de voces...

E: Que se trata de...

C3: Proposta de envolver a gente no tratamento, de uma forma mais presente,
de falar sobre. Acho que pra mim foi o suficiente eu ndo procurei nenhuma outra ajuda,

assim, acreditava que tava coberto, né. mais ou menos...
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E: e ai com uma estrutura de pos-tratamento te deixava mais tranquilo.
C3: Me deixava mais tranquilo.
E: Pra vocé Carla.

C4: Ah eu precisei de ajuda. (risos) Hum.... eu ja tava fazendo terapia e dai
acabei voltando a tomar remédio, e agora to sofrendo pra tirar o remédio. Quarta feira

€ 0 meu limite pra tirar, mas agora to passando menos mal. Eu precisei.

C3: Deu ansiedade também

C4: E

C3: Mas eu fiquei muito ansioso, assim de acordar a noite. E um baque, né. E
a gente perde forga, né. E.... A gente ndo sabe o que fazer, qual o procedimento. Ne.
E dificil, mas ndo cheguei a procurar nenhuma ajuda, acho que eu sou meio resistente

a essas coisas (risos)

C4: (risos)

E: Vocés sentiram alguma mudanca depois, pensando mais nos grupos que
tiveram |4, e tal. Na relacdo entre vocés e o Caio.

C4: Sim

C3: Sim, sim...

C4: Muita...

C3: Sim e pra melhor. Melhor no sentido assim, de poder falar mais
abertamente, ele saber 0 que a gente pensa, a gente saber 0 que ele sofre, o0 que ele
pensa, o0 que ele sente, as representacdes que ele tem. Quer a gente goste ou nédo
goste. Nao sei, eu como pai por exemplo: o que ele vé ou me viu, mas € isso, é o0 que

tem.
E: O que que vocé sentiu de mudanca Carla.

C4: Ah ele voltou a ser aquela pessoa mais calma, eu odiava aguela coisa mais
euférica dele. Agitada, que falava alto, gritava. Ele voltou a ser o Caio que eu conheci,

gue era mais timido, ne. Voltou a ser um pouco mais ele assim. Isso é bom, porque a
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gente sabe como ele é, né. Ontem por exemplo a gente foi jantar. Eu, ele e a Celina
e dai na mesa... Lembra. Ele falava alto, ele gesticulava, ele gritava e ele ia todo
desgrenhado, assim sabe. Se vestia mal, né. la todo descuidado. Nao ontem, acho
gue a Celina até acho estranho ele calado e tal... Na dele sabe, tipo. Entdo, acho que
isso é muito bom. E obviamente minha relacdo estava toda desgastada com ele.
Totalmente, totalmente....

C3: Totalmente compreensivel, né. Na realidade...

C4: E agora, nossa ta 6tima. Ta 6tima. Agora mais ainda, ele ta supercuidadoso

e tal. Entdo....
C3: Vocé sente que ele ja ta assumindo um certo papel, assim .

C4: Ai muito. (animada) Ontem a gente foi almocar em um restaurante, a gente
conhece todo mundo do restaurante. Dai ele ficava assim: “E que eu vou ser pai agora.
Nossa eu vou ser muito babdo. Que, nossa eu vou ficar com a crianca pra cima e pra

baixo. Vou me jogar no chao.” E eu ficava assim 6....
C3: (risos) Deixa nascer...

C4: E, dai comprou... quando compra roupinha: “Ai nossa essa eu achei muito

linda, essa roupinha.” Dai ele ai...
C3: Isso € bom...
C4: Ele ta assumindo assim. Entéo, é legal.

E: O que mais que mudou na relacdo de vocés, que vocé percebe hoje.

Também da sua parte inclusive.

C4: Da minha parte, tA. Hum... eu confiava zero nele, zero por obvio, né. Entdo
agora, tipo... Eu queria sair do trabalho as seis da tarde, pra poder pegar ele no
trabalho e... Né. Agora nao. Ele me liga, as vezes eu ligo se eu to saindo: “Vocé ainda
ta, quer que eu te pegue.” Agora ta.. Ndo acesso mais aquele negdcio la, o
localizador, parei de acessar. Entdo, eu acho que aos poucos a gente vai retomando
a confianga, né. Acho que é natural também. E ele t4 ... hum... que nem agora, né.
Esse pessoal da faculdade é um pessoal muito saudavel. E, eles bebem, mas

comedidamente, eles sdo "avérsos’...
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C3: aversos, né.

C4: Totalmente aversos a droga. Entéo, ele t4 saindo muito com esse pessoal
da minha classe da faculdade, nossa € superlegal né. Hoje ele acordou
superempolgado, né. Imagina o Caio acordar oito e meia da manha no domingo.

C3: Pra tomar tiro. (se referindo ao jogo de airsoft)

C4: Pra tomar tiro, € um esporte né. Correndo de um lado pro outro e tal...

Entdo...
C3: Ele me ligou e tava animado (risos)
C4: (Risos)
C3: “Matei seis hoje.”

C4: (risos) Ah ele falou também pra mim: “Ah eu matei seis hoje nunca jogada,

numa rodada.”

C3: Isso é bom porque mostra que ele pode... enfim... € um jogo assim... Mas

mostra que alguma coisa da prazer, participar de um grupo.... E, outras coisas enfim....
C4: P06 saiu pra almocar agora...

C3: ... a emocao, se motivar e tal. P6 vou trabalhar durante a semana e no fim
de semana vou sair com meus amigos, jogar futebol, dar tiro no outro, sei la.

C4 E,E

C3: N&o sei se € a melhor coisa...

C4: Ele ta super empolgado. Entéo isso € bom também

C3: Entdo acho que ele precisa ser trabalhado no sentido de acreditar na
competéncia dele, que esse momento que ele esta se queixando de ganhar pouco é

um momento passageiro, porque se ele continuar nesse ritmo...
C4: Ah com certeza.
C3: .... daqui a pouco ele supera ja...

C4: Com certeza.
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C3: ... como a gente falou ele ndo percebeu que teve a queda, acho que ele
nao se deu conta de onde ele foi parar e que agora ele tem uma ladeira pra subir...

C4: E ele ta subindo, ta indo bem.

C3: Tem uma ladeira pra subir e ele j4 queria t4 |a em cima, mas ele ndo ta la
em cima o buraco foi muito fundo... Que ele se meteu. Acho que falta... pra ele se

animar. Que: “tudo bem, tem uma ladeira pela frente, mas eu vou.”

C4: Mas eu achei interessante porque semana passada. Hum... que ele falou
gue queria mandar uns curriculos, dai eu mandei um curriculo de uma vaga... de uma
vaga la, para ele ganhar uns 1.000\1200 a mais do que ele ganha. Ai ele falou: “N&o,
ndo acho que nédo vale a pena. Que aqui eu gosto do pessoal.... Que aqui eu to, to
aprendendo muito, vou comecar a participar mais dos casos ai vou ganhar mais em

cima, e tal” Entdo Ta...
C3: Mesmo como aprendizado pra ele, que séo areas novas.
C4: Pra ele, ta adorando.
C3: Foi....
C4: Faz parte
C3: Ele foi responsavel por isso
C3: Mas tem uma contrapartida que ele t4 abrindo a perspectiva de negocios
C4: Ta
C3: Que ele tava numa fatia muito especifica
C4: Muito, muito mesmo

C3: Muito estreita e hoje ele estd abrindo oportunidade. Isso também
financeiramente e economicamente também traz uma oportunidade. Entdo acho que

... ele recupera o que ele deixou de ganhar.
C4: Com certeza

C3: Por ele esta ganhando em muitos campos, acho que esté faltando.
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E: Bom pra gente encerrar eu gostaria que vocés pensassem em um nome pra

familia de vocés. Pode ser uma imagem, uma metafora, uma comparacao...
C4: Eu falaria esperanca
C3: forca, fé
C4: Que eu acho que aprendeu-se muito, né.
C3: Unidao também....
C4: E
E: Tem algo que simbolize tudo isso.

C3: Nao sei, tem alguma figura assim. N&o sei dizer

E: Pode ser uma imagem que vem na cabeca, as vezes a gente fecha o olho e

vem uma imagem...
C4: Eita, agora vocé me pegou... Dificil
C3: E também n&o consigo ver uma imagem, vem o sentimento
C4: Palavras, sentimento, mas uma imagem néo

C3: Deixa eu ver se vem uma imagem.... Talvez maos dadas seja uma
imagem....

C4E ..

E: Maos dadas.

C4: E acho uma boa

E: perfeito, acho uma boa resposta.



