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RESUMO

A reformulagéo e qualificagdo da assisténcia a individuos com transtornos mentais
no Brasil, impulsionada pelo movimento da Reforma Psiquiatrica, pressupde a
centralidade e valorizacdo das experiéncias singulares dessas pessoas para a
compreensao do adoecimento. Partindo dessa premissa, o presente estudo
procurou compreender um elemento da experiéncia de adoecimento da
esquizofrenia — o Insight — a partir da perspectiva de pessoas com esse
diagnéstico. A pesquisa teve como objetivo principal descrever e analisar os
modos pelos quais os individuos narram a autopercepcdo acerca de sua
experiéncia de adoecimento, e as estruturas de significado que organizam essa
percepcdo. Utilizando referencial teorico-metodologico da fenomenologia-
hermenéutica, e como conceitos-chave Experiéncia de adoecimento (/llness) e
Insight, foram analisadas narrativas de pessoas com diagnostico de esquizofrenia
em tratamento em um Centro de Atencao Psicossocial da cidade de Campinas. O
procedimento metodolégico consistiu nas seguintes etapas: leitura livre das
narrativas; identificacdo de unidades de significado relativas ao Insight, de acordo
com a concepcao tedrica adotada; condensacao das unidades de significado em
expressdes concretas e concisas; agrupamento das unidades para formulagéo de
categorias tematicas de significado. Foram identificadas quatro categorias
tematicas que estruturaram as narrativas de Insight:  Relacées
familiares/interpessoais;  Espiritualidade/religiosidade/misticismo;  Sensacées;
Efeitos/conseqliéncias do adoecimento e impacto do diagndstico e tratamento. A
analise dos resultados encontrados indicou que a autopercepcéo, ou Insight, em
relagéo a experiéncia de adoecimento apresentou-se, nas narrativas analisadas, a
partir da construcdo e atribuicdo de significados para o adoecimento, suas
manifestacoes, conseqliiéncias e necessidade de restituicao.

Palavras-chave: Acontecimentos que mudam a vida — Saude Mental -
Autoimagem — Assisténcia centrada no paciente — Narracao.

-ix -



ABSTRACT

The new arrangements and qualification of health care regarding individuals with
mental problems in Brazil, animeted by the Psychiatric Reform movement, assume
that their unique experiences have a central place in the process of understanding
the disorder. In this way, the present study aimed to comprehend a specific
element of illness experience of schizophrenia — Insight — by the perspective of
individuals who had been given this diagnosis. The main purpose of this research
was to describe and analyse the ways by which self-perception about the illness is
narrated, as well as the meaning structures that organizes the referred perception.
Using the hermeneutical-phenomenology referential, and key concepts lliness
experience and Insight, narratives of individuals with schizophrenia diagnoses that
are in process of treatment in a public health service in the city of Campinas/SP
were analysed. The methodological procedure was consisted by the following
steps: free reading of the narratives; identification of meaning units related to
Insight, according to the theoretical framework adopted; condensation of the
meaning units in concrete and concise expressions; gathering of units and
formulation of thematic categories of meaning. Four thematic categories that
organize Insight narratives were identified: Family and Interpersonal relationships;
Spirituality/religion/mysticism; Sensations; Consequences/effects of the disorder
and impact of diagnoses and treatment. Analysis of the results indicated that self-
perception, or Insight, regarding illness experience of schizophrenia was
presented, in the narratives studied, in terms of construction and attribution of

meaning for the illness, its manifestations, consequences and need for restitution.

Key-words: Life change events — Mental Health — Self concept — Patient-Centered
Care - Narration.
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1. INTRODUCAO
OS PRIMEIROS PASSOS




1.1 Apresentacao. O percurso se inicia...

O percurso que me traz a este trabalho de dissertacdo de mestrado é,
necessariamente, um processo de formacao profissional, ainda em construcao,
como psicéloga e pesquisadora em Saude Mental e Saude Coletiva. Nenhum
trabalho se encerra em si mesmo, desvinculado de histérias e escolhas de vida.
Também este compde uma trama de relacdes, eventos, encontros e afetos. E
resultado de um processo de reconhecimento do potencial de transformacéao de
histérias de extorsdo do direito a vida em resgate e “co-criacdo” de saude,

cidadania, autonomia e protagonismo a pessoas com transtornos mentais.

Ainda sem total clareza em relacéo a todos os elementos que compunham
minha escolha, mas com a conviccdo da existéncia e possibilidade de outras
formas nao hegeménicas de se pensar a humanidade e as relagdes entre os
homens, fago a opcao pela graduacdo em Psicologia. Durante esse processo
inicial de formacéao, o contato com outras histérias de sofrimento e desumanizacéo
das relacdes, narrativas de vidas “arrancadas” de suas vidas, sustenta meu

caminho em direcdo a area da saude mental.

Ao fim da graduagdo, com o anseio em ingressar na vida profissional
como psicologa, e ainda assim, dar seguimento ao processo de formacao,
ingresso no Programa de Aprimoramento Profissional em Saude Mental e Saude
Publica. Uma funcdo do Aprimoramento foi sustentar o que havia sido minha
motivacéo inicial para o trabalho nesse campo, qual seja, a busca por formas nao
autoritarias e segregadoras de olhar e cuidar do individuo em sofrimento psiquico.
Durante o Aprimoramento, cujas atividades praticas realizei em um CAPS Ill, tive a
oportunidade de aprofundar, entdo, o contato, iniciado na graduacao, com a Saude
Mental, a Reforma Psiquiatrica e a Atengao Psicossocial. Posso dizer que o
Aprimoramento significou, para mim, um momento de ruptura; um espaco possivel

para novos conhecimentos e questionamentos, especialmente em relacdo aos
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significados que a doenca e os cuidados em saude mental podem ter para as

pessoas em sofrimento.

A partir desta experiéncia, surgem novos anseios pessoais e profissionais:
a pratica profissional como psicéloga, e o ingresso na academia. Inicio a dupla
tarefa, com o trabalho em um CAPS lll, e o aprofundamento da relacdo com
pesquisa e producdo de conhecimento neste ambito. A aspiracao inicial foi de
aproximar, na tentativa de articular, tanto quanto possivel, as teorizacbes e
construcdes de conhecimento ao trabalho, pratico, que se faz (e o que pode ser

feito) na assisténcia em saude mental.

Assim iniciou-se meu contato com o Grupo Interfaces — Saude Mental e
Saude Coletiva. O interesse pela linha de pesquisa que aborda o tema da
Experiéncia do adoecimento evoca, uma vez mais, as histérias de vida, que desde
o inicio do meu percurso estao presentes, e os modos como sido narradas,
escutadas, vividas. Mais além, representa uma forma de pensar, nao apenas o
adoecimento psiquico, mas o ser humano em sua relagdo com o mundo, que
questiona o que esta dado, o hegem®bnico, que muitas vezes se impde, a qualquer
custo, a singularidades, estilos de vida, etc. Ainda sem um direcionamento
especifico para um projeto de dissertagdo de mestrado, inicio participacdo na
pesquisa que posteriormente deu origem ao atual estudo. A pesquisa matriz deste
trabalho, intitulada “Experiéncia, narrativa e conhecimento: a perspectiva do
psiquiatra e a do usuario”, produziu propostas para novos desdobramentos e
continuidade dos estudos. Dentre as questdes suscitadas, o tema do Insight em
esquizofrenia, conciliava muitas das questdes que me instigavam na pratica clinica
no CAPS, e se revelou de grande importancia para a construcao e producao de
conhecimento na area de Saude Mental no contexto da rede publica de

assisténcia.

O cerne da linha de pesquisa no qual se insere esta dissertacao é
conhecer, e compreender, aspectos da vida e do processo de adoecimento

psiquico, de pessoas com tal condicdo de adoecimento, a partir das narrativas de
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experiéncias relacionadas a esses aspectos. Dessa forma, os modos pelos quais
esses individuos vivenciam, significam e percebem suas experiéncias de
adoecimento, ou mal-estar, torna-se essencial para a discussao das praticas em
Saude Mental, que considerem e priorizem as singularidades e realidades de cada
individuo.

O percurso se inicia...

1.2 A pesquisa matriz. O ponto de partida

Retomarei, a seguir, alguns pontos da pesquisa que foi matriz desta
dissertacdo de mestrado, enfatizando a descricdo do desenho metodoldgico e
construcdo do material, que sera, também, fonte de analise deste trabalho'

A pesquisa “Experiéncia, narrativa e conhecimento: a pesrpectiva do
psiquiatra e a do usuario” foi desenvolvida entre 2009 e 2011, em carater
multicéntrico, pelo Laboratério de Estudos e Pesquisas em Psicopatologia e
Subjetividade do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IPUB/UFRJ), Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas (DSC/FCM/UNICAMP) e o
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA), com o
patrocinio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq).

Comprometida com a atualizagédo e consolidacao das Politicas Publicas de
Saude Mental, no contexto da Reforma Psiquiatrica brasileira, a pesquisa matriz
deste estudo teve como questdo norteadora a qualificacdo da assisténcia a

pessoas com transtornos mentais graves.

' O Anexo 2 apresenta o Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp.
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Seguindo a abordagem tedrico-metodoldégica da fenomenologia
hermenéutica, ou interpretativa, e adotando como conceitos-chave a Experiéncia
de adoecimento (/lilness experience), Psicopatologia dos transtornos do espectro
esquizofrénico e Reabilitacdo Psicossocial, a pesquisa teve como objetivo explorar
em detalhes a experiéncia vivida dos participantes e como atribuem sentido a esta

experiéncia.

Buscou-se conhecer a experiéncia das pessoas com o diagnéstico de
transtorno do espectro esquizofrénico, em tratamento nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), a partir das narrativas relacionadas ao processo saude-
doenga-cuidado. Também objetivou-se conhecer a experiéncia dos psiquiatras
inseridos na rede publica de atencédo a saude mental, a partir das narrativas sobre
o processo de formulacdo do diagnéstico de esquizofrenia, prognéstico e
tratamento. O objetivo principal da pesquisa foi investigar se o0 conhecimento
técnico dos psiquiatras € capaz de iluminar a experiéncia dos usuarios sobre o
fenbmeno saude-doenca-cuidado, € se as narrativas sobre a experiéncia de
adoecimento dos usuarios pode iluminar o conhecimento técnico do psiquiatra. No
que se refere aos aspectos metodoldgicos, esta breve descricdo ater-se-a a
construgdo do material dos usuarios, que constitui 0 contetudo utilizado no
presente trabalho como dados para anélise.

Realizada nas cidades do Rio de Janeiro/RJ, Salvador/BA e Campinas/SP,
a pesquisa teve como campo um CAPS de cada uma das cidades; como
participantes, usuarios dos trés servigos. O trabalho de campo teve inicio com o
que os pesquisadores chamaram de atividades preparatérias: contato com os
gestores e trabalhadores das unidades (a partir do qual foram selecionados os
servicos que apresentaram interesse em participar do estudo), abertura de
protocolo junto aos Comités de Etica e Pesquisa, sele¢do dos servicos (a partir de
contatos mais frequentes e presenciais nas reuniées de equipe e no cotidiano dos
servicos), e escolha do instrumento diagndstico, construcdo dos roteiros dos

grupos focais e treinamento da equipe para a obtencao dos dados.
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Para o recrutamento dos sujeitos de pesquisa, a equipe de pesquisadores
optou por um critério misto, que articulasse, por um lado, a formulacao diagnéstica
das equipes dos servigcos de saude mental (no geral de acordo com os critérios da
Classificacao Internacional das Doengcas - CID 10) e de um instrumento
diagnéstico (MINIPLUS), e por outro, a experiéncia atribuida pelos préprios
participantes. Dessa forma, o primeiro critério foi a auto-atribuicdo da experiéncia,
a partir de um video; o segundo baseou-se no diagnéstico de transtorno do
espectro esquizofrénico, segundo as equipes dos CAPS, e o terceiro foi a
aplicacado de um instrumento diagnéstico (MINIPLUS) para identificacao de tais
tipos de transtorno, aplicado pela equipe da pesquisa. Outros critérios
considerados foram estar em tratamento no CAPS e aceitar participar do estudo.

O processo de auto-atribuicio da experiéncia foi mediado pela
apresentacao de um védeo aos usuarios dos servicos, seguida por um grupo de
discussao, durante o qual os participantes tinham a oportunidade de manifestar
algum tipo de identificacdo empatica com os relatos dos personagens do video,
produzido pela equipe de pesquisa em parceria com alunos da Escola de
Comunicacao da UFRJ. O video reuniu auto-relatos de pessoas com o diagndstico
de esquizofrenia, selecionados a partir de levantamento bibliografico na secgéao de
First Person Accounts do Schizophrenia Bulletin, no periodo de 1980 a 2009. Os
auto-relatos do video apresentavam experiéncias subjetivas anémalas comuns a
condicao da esquizofrenia, tais como: alteracdo da experiéncia/consciéncia de si;
alucinacao auditiva; sensacéo de estar sendo perseguido ou vigiado; apatia; perda
do contato vital com a realidade; alterac6es da vontade e do afeto; isolamento

social; autismo, entre outros!'?.

Dado inicio ao trabalho de campo, apdés as referidas atividades
preparatorias, foram realizados os grupos focais. Considerando a dificuldade de
reconhecimento e compreensao do vivido subjetivo, a equipe de pesquisa elegeu
0S marcos temporais — antecedentes; momento da crise; momento apoés a
instalacdo da doenca/restabelecimento (recovery)/nado-restabelecimento — como

dimensdes inerentes ao processo/experiéncia de adoecimento mais amplo. Estes
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temas funcionaram como o foco de cada grupo. Configuraram-se mais como
molduras tematicas a partir das quais os participantes narraram as suas historias.
Elaborou-se um roteiro de perguntas para os grupos, de acordo com as tematicas
propostas. As perguntas configuraram-se apenas como guias, € ndo havia a
exigéncia de que fossem seguidas a risca. Os grupos focais ocorreram em trés
tempos (T1, T2 e T3). O presente estudo utilizara como material para analise as
narrativas produzidas nos grupos com usuarios no tempo 1 (T1). Esta escolha
deve-se pela avaliacdo do restrito tempo habil para a analise do material de todos
0S grupos, e em decorréncia do contetudo produzido nos grupos dos tempos 2 e 3,
que continham narrativas dos usuarios e dos psiquiatras participantes da
pesquisa, o que implicaria a analise das especificidades dessas interagcées. No T1,
foi proposta a discussdo dos aspectos da experiéncia de adoecimento pré-
estabelecidos (antecedentes, momento da crise, restabelecimento/ndo-
restabelecimento), conforme apresentado pela equipe de pesquisa:

O grupo com usuarios servira para que estes relatem as suas
experiéncias no processo de adoecimento (pré-diagndstico;
momento em que se deu conta que era portador de um transtorno
mental; diagnéstico; periodos de crise; processo de tratamento;
vida apds o inicio do transtorno mental; como o sujeito, seus
familiares, amigos, a sociedade lidam com o seu problema). Este
relato deve dizer da experiéncia de ser esquizofrénico e nao
apenas explica-la ou atribuir a ela um sentido; precisa presentificar

o corpo'’. (Serpa Jr et al., 2011, p.36)

E importante ressaltar que, no processo de preparacdo para entrada no
campo, a equipe de pesquisa reviu e reformulou o desenho original do estudo em
relacdo aos grupos focais, que propunha a realizacdo, em cada campo, de apenas
um grupo a cada tempo. A reavaliagdo se deu em virtude da dinamica complexa e
ampla da tematica da experiéncia de adoecimento, o que tornaria inviavel sua
abordagem em apenas um grupo, considerando os objetivos da pesquisa. A
possibilidade de a participacdo nos grupos produzir algum mal-estar nos usuarios,
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ao retomar experiéncias de sofrimento, foi igualmente considerada para a

proposta de redefinicdo do niumero de grupos focais.

Foi também utilizada, como ferramenta metodolégica, a observacao
participante, no periodo anterior ao inicio dos grupos. A equipe de pesquisa fez
contatos frequentes com os servicos, indo as reunides de equipe, e trabalhando
no processo de recrutamento. Em alguns momentos e localidades, os
pesquisadores estiveram mais presentes no cotidiano dos servigos, para
reconhecimento do seu contexto, maior convivio com a equipe e 0s usuarios, e
consequente constituicio de um vinculo que garantisse ambiente de confianca

para producao dos relatos.

A realizacdo das entrevistas semi-estruturadas, com fins diagnésticos,
aconteceu no periodo de recrutamento, através da aplicacdo de um instrumento
diagnéstico (MINIPLUS). O propésito era confirmar ou ndo o diagnostico de
transtorno do espectro da esquizofrenia atribuido pela equipe.

A obtencdo e andlise do material foram informados pelo método
fenomenolégico, enfatizando a experiéncia corporificada e contextualizada dos

sujeitos.

O Anexo 1 apresenta o roteiro utilizado para os grupos focais com
usuarios do T1. A abordagem das formas de adoecimento vividas, significadas e
manifestas, através da dinamica dos grupos e do roteiro proposto, permitiu o
aparecimento de narrativas que foram identificadas como narrativas de Insight.
Este tema apareceu como uma das categorias emergentes das narrativas de

experiéncia de adoecimento na pesquisa matriz.
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1.3 A questao de pesquisa

Tracados os primeiros passos em direcdo a concretizagdo de um projeto
de pesquisa, iniciei as primeiras leituras e reflexdbes acerca do meu tema de

pesquisa, Insight em pessoas com esquizofrenia.

Minayo‘3) evidencia a relevancia da “vinculagao entre pensamento e acéo”
(p.173) para a construcdo de um projeto e elaboracdo de uma pesquisa. Trata-se
de reconhecer e delimitar as razdes, objetivos e interesses que se depreendem de
necessidades e demandas no contexto do real, socialmente condicionadas. Da
mesma forma, expde a autora, o objeto de pesquisa, que se coloca na forma de
uma pergunta, € definido, e redefinido, ao longo do estudo, em um processo de
constante construgdo. Como apontam Collet e Rozendo™, as possiveis respostas
a problemas cientificos dependem nao apenas de quais perguntas sao feitas, mas

da sucessao dos porqués.

Fazia-se necessario, entdo, a formulagdo de uma questdo de pesquisa,
que abarcasse e sistematizasse as intencionalidades que as primeiras reflexées
constantemente produziam, coerente com o comprometimento clinico e politico
que conduzem o estudo. Dessa forma, a partir das diretrizes da Reforma
Psiquiatrica, que prevé a qualificagdo da atengdo as pessoas com transtornos
mentais, € em consonancia com o marco tedrico da Fenomenologia hermenéutica,
ou Interpretativa, priorizando a abordagem do adoecimento pela perspectiva de
quem o vivencia, foram formuladas as seguintes questdes para direcionar a

construcéo do estudo.

Como as pessoas com diagnostico de esquizofrenia, em tratamento em
Centros de Atencao Psicossocial, vivenciam os fendmenos psicopatolégicos que
constituem esse diagnostico? Como se apresentam as narrativas de
autopercepcao desses fendmenos psicopatolégicos propriamente ditos? Como tais

narrativas de autopercepgao se organizam?
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1.4 Justificativa

Em que pese os desafios ainda a superar, a Saude Coletiva, como modelo
tedrico proposto para balizar politicas publicas e acdes clinicas em saude publica
no Brasil, consolidou principios e premissas, coerentes com as reais necessidades
sociais. Em linhas gerais, o investimento deve ser na ampliacao, reformulagéo e
aprimoramento de arranjos e recursos, de modo a garantir condicbes de saude

consonantes com as demandas da populagao®.

O processo salde-doenca é entendido em termos de co-producao®; o
sujeito ndo apenas ¢€ influenciado por fatores estruturantes de seu contexto
(aspectos sociais, bioldgicos, psiquicos), mas interage com ele e o modifica. O
individuo nao é totalmente “produto”, nem totalmente “produtor”; constitui-se no
entrelacamento entre esses vetores, em relacbes de co-construcdo. Assim,
também, entende-se que o processo de cuidado em salude deve se colocar em
uma perspectiva dialdgica, que possa transitar entre o conhecimento técnico
profissional € o que pode-se chamar de conhecimento empirico do sujeito,
possibilitando uma relagao de co-construcao de saude e melhor qualidade de vida.

Mais especificamente no ambito da salde mental, a construcdo de
relacdes de cuidado que considere e valorize as singularidades dos pacientes néo
€ um processo dado, nem tampouco linear. Por muito tempo considerada como
“desordem da razdo”, com consequente “incapacidade de juizo”, a insanidade
tinha de ser disciplinada; o isolamento e a institucionalizacéo justificam-se, assim,
como unica forma pela qual a “subjetividade alienada”, desregrada, poderia ser
tratada, por meio de uma “ortopedia da alma™”.

Com as mudancgas no paradigma cientifico moderno, que se propunha a
revelar a verdadeira natureza das coisas, o “sujeito do conhecimento” deixa de ser
absoluto. Fragmentacdo e o isolamento dé&o lugar a relagdo e interagcédo; as
concepcoes de sujeito e subjetividade passam, entédo, a colocar-se em termos de

construcdes coletivas. Assim, com o processo de transformacgao social da loucura,
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e desconstrucao do lugar da diferenga como um lugar inferior, o cuidado em saude
mental passa por importantes inflexdes, com a nocdo de protagonismo dos

sujeitos como central®.

No Brasil, a reformulacdo da assisténcia em saude mental, a partir do
processo desencadeado com a Reforma Psiquiatrica®'?, propde o desafio de
cuidar da crise na sociedade; possibilitar a manutencéo e re-construcao de lacos
afetivos e projetos de vida dos sujeitos em questdo. Essa reformulacao do cuidado
pressupde, ao definir a subjetividade sem o recurso exclusivo ao corpo biolégico,
ou a interioridade psicol6gica, mas como “expressao da relacdo humano-social”,
gue os valores e escolhas ndo sejam rigidos e inflexiveis, de modo a ndo exigir

uma adequagcao incondicional ao tratamento".

Dentre os novos servigos de atencado a saude mental na rede publica de
assisténcia, os CAPS tém papel fundamental na articulagdo de cuidados
substitutivos ao hospital psiquiatrico, de forma humanizada e continente.

Entende-se o cuidado em Saude Mental como parte integrante de uma
rede ampliada de assisténcia em saude, convergente com principios e diretrizes
caros a pratica da Saude Coletiva, como transversalidade, grupalidade, trabalho
como espago coletivo de agdo, acolhimento humanizado, escuta qualificada,
responsabilizacdo pelas necessidades de saude do usuario. De modo geral, trata-
se de fortalecer parcerias e ampliar discussdes sobre redes de atencao e cuidados

em salde mais articuladas!'?.

A continuidade do processo de transformacao das praticas e servicos de
saude mental em uma assisténcia “usuario-centrada”, é possivel, apenas, a partir
do dialogo entre o conhecimento médico, ou do profissional de saude, e o

conhecimento do usuario, da experiéncia vivida do processo saude-doenca.

Essa orientagdo dialdégica do cuidado, por sua vez, implica,
necessariamente, acessar, na tentativa de compreender, a experiéncia de

adoecimento do individuo usuario. Especificamente nos casos de pessoas
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diagnosticadas com esquizofrenia, pensar o Insight como ausente a priori pode
revelar uma concepgao reducionista dos transtornos mentais, desconsiderando a
perspectiva que pressupde as singularidades dos usuarios como aspectos centrais

para a construcdo de seus projetos terapéuticos, e de vida.

Nesse contexto, acredita-se que este estudo, objetivando compreender
um elemento do adoecimento (/nsight), a partir da posicdo de quem o experiencia,
pode contribuir para a discussdo e aprimoramento de praticas em salude mental
mais condizentes com o novo modelo assistencial, que prima pela centralidade do

usuario em seu processo de tratamento.

1.5 Objetivos

1.5.1 Obijetivo geral

Analisar as narrativas de pessoas com diagnostico de esquizofrenia em
tratamento em um CAPS da cidade de Campinas, acerca de suas experiéncias de
adoecimento, buscando descrever os modos como esses individuos narram a sua
autopercepcao dos fendmenos psicopatolégicos que caracterizam tal diagnéstico,

bem como as consequéncias destes em suas vidas.

1.5.2 Obijetivos especificos

e Identificar, nas narrativas de experiéncia de adoecimento de pessoas
com diagnostico de esquizofrenia em tratamento em um CAPS da
cidade de Campinas, categorias de significado, ou tematicas, relativas
ao Insight, de acordo com a concepgao do fendmeno adotada;
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Analisar, nas narrativas de experiéncia de adoecimento de pessoas
com diagnostico de esquizofrenia em tratamento em um CAPS da
cidade de Campinas, a partir das categorias tematicas de significado,
gue elementos organizam a autopercepc¢do do adoecimento.
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2. CAMPO TEORICO
MARCO CONCEITUAL E CONCEITOS-CHAVE




2.1 Fenomenologia hermenéutica ou interpretativa. Marco teorico

“O ser é existencial, e primordialmente, afetividade,

comunicag¢do e compreensdo”
(Garnica, 1997, p.109).

E sobre esta nogcdo do homem e sua interagdo com, e no mundo que a
Fenomenologia hermenéutica se apresenta como correlate tedrico-conceitual. O
homem percebe-se, se da conta de sua existéncia, na relagdo com os outros e
com o mundo. Transforma seu conhecimento tacito em conhecimento narrativo,
por meio da criacdo de enredos préprios e singulares; comunica suas
experiéncias, e compreende o mundo, ndo a partir da apreensao objetiva, mas por
meio do que Garnica"™® chamou de “um ato de descortina-lo”, apontando para o
aspecto intencional do processo. A esfera da subjetividade, assim, perpassa a
relacdo do ser humano no mundo; para a Fenomenologia, o homem é um ser
social, e essa relacdo é constitutiva do proprio ser. Esta dindmica da existéncia
humana em seu contexto, o ser-no-mundo, é permeada pela intencionalidade, que
Husserl destacou como a definicdo da prépria relacao entre o individuo e o objeto
da consciéncia™. A consciéncia direciona-se para o fendmeno objeto de seu

conhecimento, ou compreensao, colocando-o em questao'.

O processo de compreensdo do mundo, para a Fenomenologia
hermenéutica, possui ndo apenas carater de relevancia, mas também definidor; de
tal modo, que ndo se configura simplesmente como um método para a
compreensao dos fendmenos, sendo “a base sobre a qual se fundamenta toda
compreensdo™'. A compreensdo e, assim, o ato de compreender, estabelecem
as formas pelas quais o homem se relaciona e interage com o mundo; seu modo

de nele existir.
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A partir do recorte conceitual da Fenomenologia adotado, qual seja, de
uma preocupagcao em acessar e compreender o homem em sua relagdo com/no
mundo, direciona-se 0 interesse especifico deste estudo. A relacdo entre
Fenomenologia e psicose é historicamente delimitada, e abordagens
fenomenolégicas no campo psiquiatrico e da saude mental sdo amplamente

utilizadas e discutidas.

Tatossian'® apresenta essa relacdo de forma radical, apontando as
psicoses como objeto, por exceléncia, da Fenomenologia. A proposta de
compreensao dos fendmenos, ja em Husserl, distancia-se das ciéncias naturais e
mesmo da psicologia, na busca da sua propria esséncia; tal processo implica
ampliar o olhar para o conhecimento e para a compreensdo. Nesse sentido, a
psicose representaria um grande desafio para a Fenomenologia, como fenémeno
cuja complexidade para compreensao nao se esgota em um Unico direcionamento
tedrico. Na esquizofrenia, as manifestagcbes de alteragdes no contato com a
realidade, com o corpo € com o outro tornam visiveis o que o autor chamou de
“condicboes de possibilidade” da experiéncia humana ndao manifestas diretamente

em contextos mais comumente compartilhados.

No campo da psicopatologia, a mudanga de perspectiva para
compreensao dos fendmenos, proposta pela Fenomenologia, tem como pano de
fundo um processo de questionamento de métodos de intervencao
excessivamente objetivos e prescritivos associados a uma abordagem puramente
biomédica dos transtornos mentais. A Psicopatologia descritiva, referida também
como “sintomatolégica criterioldgica™'”, fiel aos principios herdados das ciéncias
positivistas, estabelece a intervencéao profissional em torno da necessidade de um
observador ideal, cuja tarefa é a de examinar e descrever objetivamente sinais e
sintomas, operando com técnicas que permitam a confiabilidade da avaliacéo e
posterior conduta. Ao conferir maxima importancia aos critérios de classificacao e
conducdo das doencas, a Psicopatologia descritiva revela uma caracterizagcao
nosoldgica do tratamento psiquiatrico, no sentido da centralidade que adquire a
doenca mental em sujeitos a-histéricos, sem tracos de singularidades ou
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subjetividade para além de teorias psicolégicas acerca da dinamica psicotica. A
discussao acerca das formas de abordagem dos transtornos mentais, a partir da
contestacao de muitas das premissas da Psicopatologia descritiva, traz a questao
do acesso, contato e esforco de compreensdo das singularidades de pessoas
adoecidas psiquicamente para primeiro plano.

Assim, abordagens que se utilizam de elementos da tradigdo
fenomenolégica como instrumentos tedrico-metodolégicos para acesso ao
conhecimento em ciéncias sociais em saude, psicopatologia e saude mental,
referem-se ndo mais aos sintomas como critérios classificatérios para observacao
e avaliagdo diagndstica, mas ao fendébmeno saude-doenca. O fenémeno, refutando
a possivel definicdo de um conjunto de sintomas, concebe-se enquanto forma de
experiéncia do individuo, que, como tal, envolve a relagdo consigo mesmo, com o
outro e com o mundo. Fenbmeno em termos de subjetividade, portanto.
Subjetividade, por sua vez, encarnada (embodied)'™ . O corpo representa,
concretamente, a insercdo do homem no mundo. Assim, a dimensdo da
subjetividade traz em sua definicdo o fato de emergir a partir da interacdo do
sujeito com e no mundo!"”. Nesse sentido, entende-se a complexidade do objeto

113

da psiquiatria, como apontado por Serpa!™®, “... que se estende da materialidade
do corpo até o vivido subjetivo, passando necessariamente pelo universo

relacional” (p.4677).

Apropriagdo de sensacbes e percepcbes, construcdo de tramas
interpessoais, social e historicamente localizadas, articulagcdo e comunicacao das
histérias de vida assim produzidas sdo elementos intrinsecos a heterogeneidade
da experiéncia humana, do ser-no-mundo. Esta marca de complexidade e
dinamicidade da experiéncia introduz uma discussao acerca de suas dimensoes,
concebidas a partir da tradicdo fenomenoldgica e sua implicacdo para o campo da
Psicopatologia e Saude Mental. As perspectivas da primeira, da segunda e da
terceira pessoa sao elementos conceituais que nos permitem distinguir e

relacionar as esferas da experiéncia, a partir do que é possivel adentrar e
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compreender o ambito da narrativa, central para a abordagem realizada neste

trabalho.

A perspectiva da terceira pessoa toma o objeto de conhecimento em sua
natureza puramente objetiva, fragmentada e atemporal. O objeto é, assim,
extraido do contexto em que estda inserido e examinado factualmente. A
experiéncia, tal como concebida pelo marco conceitual em questao, € inexistente,
ja que subjetividade e intersubjetividade ndo sdo consideradas'”. A perspectiva da
terceira pessoa € atribuida a abordagem utilizada pela Psicopatologia descritiva e,
em um sentido geral, pelas ciéncias positivistas, que remetem a um observador
externo e neutro a fungdo de analise do objeto. Esta forma de interpelacéo e
analise, que a aproxima da metafora de uma imagem fotografica (pontual,
recortada, reduzida a um unico angulo de apreensao), desfavorece uma visao

processual e dinamica do fenémenao.

Na perspectiva da primeira pessoa, a experiéncia singular define-se pela
subjetividade pura, essencialmente perceptiva. Os fendmenos sdo apreendidos de
forma imediata pelo corpo vivido (Leib), por meio de uma consciéncia que é pré-
reflexiva. Nesse sentido, trata-se estritamente de uma perspectiva da primeira
pessoa'® que situa a experiéncia de forma totalizada na esfera corporal,
subjetiva. Nesta perspectiva, a vivéncia dos fenbmenos prescinde da
incorporacao das dimensdes objetividade e intersubjetividade, de modo que, a

rigor, ndo se define como experiéncia.

Por ultimo, a perspectiva da segunda pessoa revela um movimento em
que a autoconsciéncia imediata se integra ao universo relacional, inserindo a
consciéncia pré-reflexiva, intuitiva ou “ante-predicativa”™ no fluxo cognitivo e
intelectual. Nao reduzida a subjetividade pura, tampouco a estruturas e
mecanismos cerebrais, a experiéncia €, aqui, de fato contemplada em sua
complexidade e dinamicidade. Os fendmenos ndo apenas sdo concretamente
observados ou singularmente apreendidos pela consciéncia, mas, estando o

individuo inserido, histérica, cultural e simbolicamente em dada conjuntura social,
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ele reconhece sua realidade a medida que interage com ela. Compde-se uma
tessitura intersubjetiva, em que sado produzidos sentidos e significados para os
eventos vividos que, dessa forma, sdo compartilhados e legitimados social e
culturalmente. A experiéncia humana é essencialmente intersubjetiva, o que
permite dizer que seu carater definidor € a centralidade da relacdo do individuo

com e no mundo (ser-no-mundo).

A perspectiva da segunda pessoa permite a identificagdo de um processo
dialégico de significacdo do vivido, possibilitado pela insercao do individuo em
determinada cultura e comunidade linguistica. Mais do que representar, por meio
da linguagem, sinais compartilhados e utilizados por membros de um grupo para
expressar idéias, a pertenca do homem a um contexto “linguistico-cultural” permite
a apreciacao, atribuicdo de valor e reconhecimento dos eventos como legitimados

socialmente.

O processo de produgdo e compartiihamento de sentidos daquilo que é
vivenciado compde uma narrativa singular que, passando pelas dimensdes
constituintes das trés perspectivas (primeira, segunda e terceira pessoas),

conforma o processo de construcao da identidade pessoal.

2.2 Experiéncia do adoecimento (/liness experience)

O conceito de experiéncia tem lugar de destaque para a abordagem
fenomenolégica, dada a centralidade da relacdo humano-social para tal
perspectiva. Nesta tradicdo, o conceito de experiéncia remete a toda forma pela
qual o homem vivencia sua existéncia, entrelagando a insergdo em um contexto
social e historico existente a priori, a criacao de redes de relagdes, e a producao e
atribuicao de significados a essas experiéncias. Refere-se a complexo processo
de construcdo e compartiihamento de narrativas, que sao singulares, mas
constituidas socialmente, e refletem um movimento constante de compreenséo

(15)

dessas experiéncias. Lembrando Alves'™, na medida em que o movimento da
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compreensao é expressao dos modos de existéncia, compreender € experienciar

algo.

Os primeiros estudos sécio-antropolégicos que abordavam a Experiéncia
da doenca tiveram como principal foco de andlise as doencas cronicas'®.. De um
modo geral, as pesquisas que utilizam o conceito de Experiéncia da doenca
preocupam-se em analisar e interpretar os modos pelos quais os individuos,
acometidos por algum tipo de adoecimento ou sofrimento, vivenciam esta forma
particular de experiéncia, e como atribuem seus sentidos, significados e

estratégias de lida.

Coerente com a abordagem fenomenoldgica, o conceito aqui utilizado de
experiéncia alude ao social como toda forma de vivéncia dos individuos em
contextos situados histérica e culturalmente; o social caracteriza-se como
dimensao intrinseca a constituicio do ser. Tomadas a partir desta concepgao
primeira de experiéncia, as experiéncias de adoecimento, ou mal-estar, ndo
refletem alteragdes em processos puramente cognitivos, cerebrais ou mesmo

subjetivos.

A partir da problematizagdo do conceito de doenca restrito ao modelo
médico tradicional, que termina por produzir intervengdes pautadas nas alteragdes
fisiologicas e diretamente observaveis, muitos autores das areas das ciéncias
sociais em saude, medicina antropoldgica e social, antropologia da saude, se
esforcam por trabalhar com formulagcbes teoricas acerca do processo de
adoecimento que levem em consideragdo seu carater multifacetado e complexo.
Sem a pretensdo de considerar as abordagens que tém como base a tradicdo
fenomenolégica como Unicas ferramentas possiveis para analise, ela traz
importantes contribuicées para a discussao em questdo. Destaco, neste contexto,
a valorizagdo e compromisso com o ato do conhecimento e da compreenséo
enquanto processo, que ndo conclui com definicdes fechadas e inquestionaveis,
mas com resultados construidos, sempre passiveis de desconstrucdes e

reconstrucoes.
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As discussbes em torno do conceito de doenga passam, nesse contexto,
também pelas formas pelas quais diferentes tipos de adoecimentos sao
percebidos, vividos, concebidos, definidos, construidos e manifestos somatica,
individual e socialmente. Grande parte dessas discussdes utilizam, como
conceitos-chave, a triade disease, illness e sickness®, que fazem referéncia a
doenca ou adoecimento em termos processuais e dinamicos. A partir da década
de 1970, quando os trés termos passam a designar diferentes fenémenos, a
Experiéncia do adoecimento (/llness experience) ganha destaqgue como categoria

especifica®.

O termo disease relaciona-se as alteracbes ou disfungdes bioldgicas,
fisiopatolégicas e psicofisiolégicas causadas por determinadas doencas; alude ao
modelo médico tradicional e aos elementos comuns, invariaveis de cada doenca.
Trata-se de um fenémeno organico, desvinculado de experiéncias subjetivas e
padrdes ou convengdes sociais, e passivel de mensuracdo objetiva®.
Corresponderia a perspectiva da terceira pessoa, que pressupde a atitude neutra
de um observador externo, para quem a doenca é o objeto de exame,
conhecimento e intervencdo®. O conceito disease remete, também, ao que
Davidson e Strauss (1995) chamaram de “modelo da enfermidade” (“disorder
model’). No contexto dos modelos tradicionais de abordagem, direciona
explicagdes e dinamica do adoecimento as concepcdes organicistas. Os autores
apontam implicacbes desse tipo de modelo para transtornos mentais como a
esquizofrenia. Tratada como uma doenga puramente organica, alguns aspectos
como contexto social, familia, relagdo com o tratamento, esperanca e outros
sentimentos, sdo concebidos de forma periférica, sem relagcdes diretas com o

desencadeamento do adoecimento e processos de cuidado®.

Sickness revela a dimensdo social do processo de adoecimento; as
representacoes e significados que uma sociedade ou comunidade constréi acerca
de dada doenga ou tipo de sofrimento. Para alguns autores, sickness pode ser

2 Os trés termos sao traduzidos para o portugués, de forma indistinta, como “doenca”, motivo pelo
qual sdo mantidos no original em inglés, mesmo na maioria dos textos sobre o tema. A excegao
tem sido a tradugao de /liness, para o portugués, como Experiéncia de adoecimento.
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compreendida a partir das expectativas e padrdes culturais, associando como
caracteristica de adoecimento a incapacidade em corresponder a tais
expectativas; relacionada, portanto, ao grau de participacdo no sistema social*?..
Alves'™ aponta sickness como definicdo primeira de doenca, e designaria o
mundo da doencga; ou seja, um conjunto de elementos, significados, intervengdes
e instituicées, construidos e compartilhados social e culturalmente, acerca das
doencas ou “mal-estar”. Young®" traz uma importante discussdo para o tema.
Para o autor, a tendéncia a incorporacdo maquinal de elementos da cultura
ocidental a producéao de conhecimento e atencao em saude, favorece a destituicao
de determinantes histéricos, politicos e econémicos do fendémeno satde-doenga®,

processo que ele descreveu como “dessocializacao” da doenca.

lliness reflete a dimensdo subjetiva/intersubjetiva do processo de
adoecimento. Engloba a perspectiva de quem vivencia o adoecimento, e os modos
pelos quais o individuo e sua rede social articulam, produzem e compartilham
significados para a doenga. A dimenséo subjetiva contemplada na categoria /llness
nao faz referéncia a uma esfera puramente psicolégica mas, em consonancia com
o0 marco tedrico adotado, a subjetividade constréi-se na insercao e vivéncia do

individuo em seu mundo. Assim,

As histérias de vida, os simbolos, significados e as agbes dos
sujeitos em busca da cura, do tratamento, do restabelecimento e
normalizacdo das condicoes de existéncia perturbadas pela
doencga sao, portanto, aspectos integrantes da prépria experiéncia
do adoecer? (Leal et al., 2012)

Arthur Kleinman trouxe importantes contribuicbes as discussdes das
formas de abordagem do adoecimento a partir da perspectiva de quem adoece.
Kleinman introduziu o conceito de Modelos Explicativos (ME) para designar o

sistema de crencas, informagdes, expectativas dos individuos em relacdo as

® Young (1982) destaca a implicagdo da importagéo irrefletida de termos da cultura da classe
média ocidental, tais como “eventos estressantes”, “mecanismos de lida”, “estilo de vida”, “status
sOcio-econbémico”, para as pesquisas em ciéncias sociais e ciéncias sociais em saude. Essa
apropriagao imponderada de elementos de uma cultura dominante terminaria por autorizar o

pesquisador (e o profissional de saude) a adota-los como (Unico) aparato conceitual.
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causas, sintomatologia, curso, formas de tratamento e possiveis efeitos e
consequéncias do seu adoecimento baseados em um marco de conhecimento
cultural, assim como na experiéncia pessoal. No entanto, argumenta-se que a
perspectiva dos MEs impde um nivel de coeréncia e racionalidade maior do que o
que de fato existe nas narrativas acerca do processo saude-doenca. Individuos
nao apresentam, necessariamente, explicacées imediatas e bem fundamentadas
para seus sintomas ou problemas, mas podem apresentar-se de forma
fragmentada e contraditéria® 2. Young®"), argumentando sobre a complexidade e
o carater muitas vezes incompleto das narrativas de adoecimento de pacientes,
defende a existéncia de diferentes formas de apresentacdo de um conhecimento
acerca do proprio adoecimento que coexistem e podem conflitar: modelos
explicativos, casos ou situagbes do contexto sociocultural utilizados como
protétipos e complexos em cadeia (chain complexes) (sequéncia de eventos
ligados ndo necessariamente de forma linear e por relagbes de causa e efeito).
Outrossim, as redes semanticas que conferem significados a experiéncia sao
complexas, e incluem imagens, praticas e outros elementos compartilhados
culturalmente, que embasam o conhecimento coletivo. Esse conhecimento, por
sua vez, é utilizado para construir histérias ou narrativas sobre os significados das

experiéncias®?.

A dimensao lliness/Experiéncia do adoecimento, ao enfatizar a relevancia
do elemento subjetividade para a abordagem e compreensao do processo saude-
doencga-cuidado, traz a discussao, central para este trabalho, acerca das formas
de atencao a pacientes com transtornos mentais graves nos servigos publicos de
salide. Wagner®® problematizam a insuficiéncia dos sistemas de satde de alguns
paises, no que se refere a escuta, acolhimento e valorizacdo de questdes
existenciais que, muitas das vezes, ndo apresentam relacdo direta com sintomas
da doenca. A implicacdo com o acesso a dimensdo subjetiva/intersubjetiva do
processo de adoecimento de pessoas com esquizofrenia, a partir de seus relatos

de experiéncias de vida e de adoecimento, permite, acredita-se, um conhecimento
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de fato coerente com os reais problemas, questionamentos, angustias e
demandas desses individuos.

Nessa perspectiva, e retomando a discussao dos modelos ou formas de
acesso e construcdo de conhecimento sobre o processo de adoecimento e
adoecer, Davidson e Strauss®® argumentam que modelos tradicionais colocam
énfase na patologia, em detrimento da relacao do individuo com o adoecimento e
com a saude. Esse tipo de modelo, construindo-se a partir da doenca, pressupde,
necessariamente, um desvio do curso normal da vida em casos de adoecimento, e
infere uma concepcao dada, Unica e comum de saude. Conceber a doenca
automaticamente como desvio da normalidade, impbe ao individuo uma posicéao
passiva; se a doenca € algo de “errado” que lhe ocorre, a intervencao direciona-se
a retirar o que esta causando tal falha. Normalidade e saude devem ser
compreendidos como fenémenos complexos e diversos, assim como as vivéncias

dos processos de adoecimento®.

2.3 O conceito de Insight, uma revisao narrativa

A escolha pela revisdo narrativa

Apresenta-se aqui uma revisao narrativa do conceito de /nsight em
pessoas com diagndstico de esquizofrenia, com um panorama geral da literatura
acerca do tema e énfase na perspectiva de abordagem do fen6meno adotada. A
escolha por este tipo de revisao da literatura, narrativa, se deu em consonancia
com os objetivos do estudo e com a perspectiva de andlise do tema em questéao. A
revisdo narrativa guarda importantes diferengas em relagdo ao modelo de revisdo
sistematica que esta vinculado ao conceito de Medicina Baseada em Evidéncia
(MBE), muito difundido em pesquisas na area da saude que articulam as
producdes cientificas/académicas a pratica clinica. A MBE busca a construcao de
conhecimentos a partir de conteudos objetivos, para a qual seriam necessarios

métodos especificos, que inviabilizem, tanto quanto possivel, a ocorréncia de
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vieses®”. Busca-se evitar o risco de a investigacdo incorrer em percepcdes
subjetivas. O distanciamento de tais percepgcdes na analise é tomado como
requisito primordial para o desenvolvimento do conhecimento. Neste contexto, tém
sido priorizadas as revisbes que visam responder a perguntas especificas,
utilizando técnicas explicitas e sistematicas, e cuja avaliagdo é criteriosa e

reprodutivel®

Na perspectiva tedrica da Fenomenologia hermenéutica ou interpretativa,
a compreensao de dado fendmeno nao esta dissociada da inser¢do do homem na
realidade que se pretende conhecer. A consciéncia, voltada para o fenébmeno,
possui uma intencionalidade, da qual emerge a realidade®. Ha, portanto, uma
intencionalidade na busca pelo conhecimento, o que torna impossivel a
neutralidade do pesquisador em relacdo a seu objeto de estudo, como
prentendem as ciéncias positivistas. Acredita-se, assim, que o conhecimento, ou
compreensao dos fenémenos, se da a partir da experiéncia; de como o0 homem “€”

no mundo.

A compreensdo do fendbmeno Insight em pessoas diagnosticadas com
esquizofrenia pretende-se possivel, portanto, a partir da apreensao de significados
atribuidos de acordo com as experiéncias. Assim também, sera um processo nao
definitivo, pois, lembrando Garnica’®, “também nao havera 'conclusdes', mas uma
'‘construcao de resultados', posto que compreensdes, ndo sendo encarceraveis,

nunca serao definitivas” (p.111).

A escolha da revisdo narrativa se fez assim de acordo com a tradicao
tedrica que embasa este trabalho; considerou-se, também, a proposta central
desta revisdo que nao é responder a uma questao clinica especifica, mas mapear
0 conceito de Insight de acordo com o recorte relevante para o estudo, indicar
tensbes presentes diversas de suas definicdes, sem esgota-lo e concluir com
definicbes especificas. Nao objetiva, tampouco, apresentar metodologia
sistematica para possibilitar reproducdo de dados®). Pretende-se utilizar a revisao

da literatura do fenbmeno do Insight, como ponto de partida para o processo de
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compreensao das narrativas dos fendmenos psicopatolégicos e como ferramenta

para a “construcao de resultados”.

A primeira parte da revisdo teve como fonte estudos cléassicos, no sentido
de uma produgdo académica e cientifica bastante consolidada e reconhecida
sobre o tema Insight e psicose. Destacam-se autores como Amador, David,
Kronengold, Berrios, Markova, Fulford. Todos estes estudos fazem parte da
literatura internacional. Parte desse material inicial contempla o tema Insight em
transtornos mentais de forma mais ampla, ndo apenas na esquizofrenia.
Evidentemente, foram priorizados os textos sobre Insight e psicose, mais

especificamente esquizofrenia.

A partir das primeiras leituras, foi possivel realizar um mapa preliminar das
principais formas de abordagem do tema, o que possibilitou delimitar a escolha
pela vertente conceitual de estudo do /nsight em pessoas com esquizofrenia, que
de modo mais consistente se aproxima das reflexées que esta dissertacdo procura
fazer. Priorizou-se, entdo, estudos que elucidam a relevancia de elementos sociais
e culturais para se pensar o percurso de significacao da vivéncia da esquizofrenia,
atribuindo ao Insight carater processual, mais do que a dicotomia
ausente/presente. Trabalhos de Kirmayer, Corin, Tranulis, Jenkins, David,
Saravanan, Lysaker, entre outros, foram utilizados como referéncias na

perspectiva adotada.
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2.4 Insight em pessoas com diagndstico de esquizofrenia

7

On one occasion, when he described a homeless person he knew as ‘crazy
because he believed that he had an atomic bomb inside him, I asked Martin
how this was different from his own experiences of laser beams and subsonics.
He was nonplussed and quickly replied, ‘Dr. K,, I'm surprised

at you “the laser beams are real”.
(Kirmayer et al., 2004, p.197)

O termo Insight, tal como tradicionalmente utilizado no campo da saude, e
especialmente no ambito da medicina e da psiquiatria, evoca a idéia de ciéncia do
individuo em relacao a seu proprio estado ou condicdo de morbidade, designando,
assim, uma faculdade especifica de autoconhecimento. Na concepcéao classica e
mais amplamente difundida de Insight, a consciéncia do adoecimento associam-se
comportamentos do paciente que decorrem da aceitacdo do seu mal-estar
enquanto enfermidade, como tal classificada e nomeada, e que resultam em uma
trajetoria especifica de tratamento. Consciéncia dos sintomas, sua atribuicdo a
uma condi¢cao patologica e capacidade de nomea-la como tal, entendimento sobre
suas causas, possiveis consequéncias e limitacdes funcionais, e colaboracado e
adesao ao tratamento proposto sdo elementos definidores dessa abordagem de
Insight®? 2627),

Amador e Kronengold®® apontam uma definicdo de Insight empobrecido,
ou ausente, na psicose: “auséncia de consciéncia dos déficits, consequéncias do
disturbio, e da necessidade de tratamento” (p. 6). De acordo com alguns autores,
pessoas com esquizofrenia, quando comparados a outros transtornos mentais
apresentam, muito frequentemente, auséncia de consciéncia em relagdo aquilo
que outras pessoas prontamente identificam como sintomas, déficits psicossociais
e/ou necessidade de reabilitacdo ou tratamento. Tais déficits de consciéncia, ou
Insight empobrecido, teriam relevancia clinica por sua relagdo com baixa adesao
ao tratamento, consequéncias no quadro clinico, no funcionamento social e na

resposta & reabilitagao®.
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O préprio sentido metaférico do termo Insight, utilizado em alguns
contextos para justificar sua auséncia ou presenca, carrega uma suposta
habilidade em olhar dentro de nés mesmos e ver o que ha. Pessoas cujo Insight
sobre algum aspecto fora do comum de sua dindmica psiquica ou mental é pobre,
ou ausente, ndo conseguiriam ver o que € evidente para outros: o fato de seu
proprio adoecimento. A esse fato associam-se prontamente explicagbes para a
experiéncia incomum ou comportamento desviante, e recomenda tratamento
médico especifico®?.

A partir destas primeiras nocgdes, propde-se mapear algumas das
principais perspectivas de estudo do Insight em pessoas com diagnostico de
esquizofrenia, de modo a fundamentar o direcionamento conceitual adotado neste
trabalho. Inicia-se com uma breve contextualizacao histérica do tema, elucidada a

partir de um percurso de construcao de definicdes para a insanidade.

Ao retomar alguns elementos da histéria da loucura tem-se, até inicio do
século XIX, uma definicdo de insanidade diretamente associada a auséncia de
consciéncia acerca de sua propria doenca. Dita auséncia representava, nesta
concepcgao de loucura, portanto, um seu parametro; nunca uma variavel. A idéia de
insanidade total € um reflexo da definicdo ontoldgica de doenca, vigente até entao;
a loucura era, portanto, um acometimento que afetava o individuo como um todo.
No final do século XVIII e inicio do século XIX, com a no¢ao de insanidade parcial,
aparece uma primeira oportunidade para discussao do /nsight, como uma variavel,
que poderia, assim, fazer-se presente em algumas formas ou momentos do
adoecimento mental. Em uma defini¢cdo, para a época, de insanidade parcial, de
acordo com Berrios e Markova®?, apenas algumas regides do cérebro seriam
afetadas pelo adoecimento, e periodos de insanidade poderiam ser intercalados
com periodos de lucidez. Ainda no século XIX, Philippe Pinel, médico francés cujo
aporte para o nascimento da psiquiatria € amplamente reconhecido, argumenta a
favor do carater parcial da loucura. Pinel observou, por exemplo, que alguns
pacientes psiquiatricos, mesmo conscientes de seu adoecimento, ndo conseguiam

resistir a impulsos patoldgicos. Tal andlise contribuiu para a desconstrucdo de uma
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associagdo direta entre os efeitos desses impulsos e auséncia de Insight,
inserindo-se em um momento histérico em que Insight pobre, ou exiguo, deixa de
ser uma subestrutura no marco conceitual da insanidade, abrindo-se discussdes
do tema em termos de auséncia, presenca e possiveis gradacdes ou niveis®?. A
qualidade parcial da loucura permitiu sustentar a possibilidade de tratamento, ou
cura, ja que haveria sempre um sujeito sdo na insanidade, fragmento subjetivo ao

qual direcionam-se as condutas terapéuticas* 8.

O conceito de insanidade parcial também traz a cena discussdes acerca
de possibilidades etiolégicas para a loucura. De tal forma que a definicao de
loucura em termos de seu carater parcial foi mais associada a explicagbes causais
organicas, ja que, de acordo com o pensamento hegemaénico de entdo, a alma néao

(9 E interessante observar que os

é divisivel, caracteristica atribuida ao cérebro
primeiros debates em torno do Insight enquanto condicdo ndo necessariamente
constante na loucura sdo disparados por adeptos de compreensdes organicistas
da doenca. A aparente contradicdo presente nesta relacédo pode ser compreendida
como um indicador do carater complexo e dindmico do Insight em pessoas com

diagnéstico de esquizofrenia.

Outros eventos ocorridos a partir do século XIX no cenario psiquiatrico séo
apontados como importantes elementos para o processo de transformacéo e
reconstrucao das formas de se pensar a esquizofrenia, contexto do qual o Insight
€ parte. Assim, a exploracao de conceitos como “consciéncia”, “introspeccao”,
“self”, insere a nocdo de subjetividade na definicdo de insanidade. O
desenvolvimento dos conceitos de “compreensao” (verstehen) e “auto-
consciéncia” (self-consciousness) também contribuiu para a abertura de um
campo de conhecimento do /nsight. Autores como Brentano, Dilthey, Freud,
Husserl e Jaspers sado apontados como importantes favorecedores desse

* Nesta perspectiva, o tratamento dispensado no asilo, com isolamento do individuo como
prerrogativa, justificava-se pela possibilidade de restauragdo de uma razao perdida (Serpa Jr,
2011). A natureza de isolamento do ambiente asilar remete a tradi¢cdo positivista de ciéncia que
pressupde intervengdes objetivas e neutras, de modo a evitar interferéncias de variaveis
externas.
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desenvolvimento. Os novos conceitos pretendem ir além da proposta inicial de
acessar a introspecc¢ao, buscando compreender de forma mais ampla e completa
a dindmica mental, incluindo aspectos nao conscientes. Surge, entdo, uma nova
definicdo de Insight, que pressupde um processo emocional, mais do que apenas

uma ciéncia/consciéncia de estar doente em um sentido intelectual, cognitivo®®.

Em relacdo as formas de abordagem da loucura e dos processos de
Insight associados a ela, do final do século XIX a meados do século XX, os
autores destacam trés grandes grupos ou vertentes. A visdo francesa partia,
entdo, do debate em torno da questao de responsabilidade para atos criminosos.
Alguns autores, como Delasiauve, Falret e Morel defenderam a néo
responsabilizacdo de individuos ditos insanos por tais tipos de atos, uma vez que
a consciéncia do adoecimento nao significaria, necessariamente, total controle
sobre alguns comportamentos que resultariam de sua loucura, como também
apontado por Philippe Pinel. A questao da definicdo de critérios e limites da prdpria
insanidade foi, também, uma preocupacao de alguns autores. Pinel, Esquirol,
Guislain, Delasiauve, Falret sustentaram a tese de que muitos pacientes mantém
consciéncia de seu adoecimento, apresentando importantes contribuicbes contra a
auséncia de Insight como critério para definicao de insanidade. Na visdo inglesa
ha um foco em estudos sobre processos mentais conscientes e inconscientes, a
partir de perspectivas fisiol6gicas e filosoficas. Autores como Maudsley e Shaw
sao expoentes da idéia de que individuos adoecidos ndo conseguem manter uma
capacidade de julgamento em relagdo a esse adoecimento. Kraepelin, Jaspers e
Conrad foram alguns destaques na visao alema de pensamento da época acerca
do Insight em esquizofrenia. Kraepelin relacionou Insight a julgamento, e era
adepto a idéia de que alguns pacientes poderiam apresentar esse julgamento
acerca da doenca, porém, apenas em seu inicio. Jaspers se aproxima do que
poderiamos chamar de uma abordagem da perspectiva do paciente, considerando
a habilidade do individuo de julgar o que lhe acontece durante o curso da doenca,
assim como as razdes pelas quais adoece. Jaspers também faz uma distincao
entre um conhecimento objetivo, que se esperaria do paciente, € 0 que ele
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chamou de apropriacdo compreensiva dos fendmenos da doenga, por parte desse
paciente, que estaria relacionada a questées subjetivas e de auto-conhecimento.
Conrad, bastante similar a Jaspers, aborda a questdo da percepcao que o
individuo tem da prépria dindmica interna, e suas explicagcdes dos motivos pelos

quais o adoecimento acontece®?.

Na atualidade, grandes sédo os esforcos da ciéncia de modo mais amplo,
no sentido da busca por instrumentos e técnicas de pesquisa que proporcionem
niveis cada vez maiores de confiabilidade e generalizacdo dos resultados. Nos
campos da medicina e da psiquiatria, diversos grupos de pesquisadores tém se
dedicado a estudos que visam o aprimoramento de metodologias para
padronizacdo da mensurac¢ao do Insight, visando a replicabilidade dos estudos.
Elementos tanto qualitativos como quantitativos aparecem nesse contexto
metodoldgico. Contribuicées recentes nesse sentido sao instrumentos como ITAQ
(The Insight and Treatment Attitudes Questionnaire), SAl (Schedule for the
Assment of Insight), SUMD (Scale to assess Unawareness of Mental Disorder),
SENS (Subjective Experience of Negative Symptoms), Insight Scale'?®2%: 31-33),
Fatores sécio-culturais sdo, também, objeto de atencdo de estudos que visam
acesso e mensuracao do Insight. Pesquisas da Organizacdo Mundial da Saude
indicaram a possibilidade de mensuracdo consistente do /nsight, com validacao
transcultural. Outros autores apontam, entretanto, limitacées desse tipo de estudo
precisamente devido aos viéses socio-culturais. As diferencas de visao, entre as
diferentes sociedades e etnias, acerca das doencgas, do processo de adoecimento,
assim como em relacao ao préprio autoconhecimento, sado fatores que podem
indicar, de forma distorcida, maior ou menor grau de Insight, como sera melhor
discutido adiante. Os diferentes significados de doenca, para cada contexto
cultural, produzem também diferentes expectativas e pré-determinagbes em
relacdo ao adoecimento, e, consequentemente, em relacao ao Insight para este
processo de adoecer®®.

Mella®”, em relagdo as formas de abordagem do Insight em esquizofrenia
e outras psicoses, apontam a necessidade da nao restricdo ao modelo médico
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tradicional. Este modelo, ainda hegema&nico, pressupde uma forma especifica de
reconhecimento, como ja mencionado, por parte do paciente, de seu adoecimento,
que envolve a consciéncia dos sintomas, bem como de suas causas, efeitos e
prejuizos, e consequente adesao total ao tratamento. A prética clinica, no entanto,
aponta o Insight na esquizofrenia como um construto complexo, para o qual a
vertente conceitual puramente biomédica ndo constitui abordagem suficiente. Os
autores referem uma caracteristica dimensional do construto, a partir do que é
possivel conceber diferentes formas de abordagem e condigdes de Insight. Dentro
de tais dimensdes, sao enfatizados pelos autores o modelo médico tradicional, as
teorias psicodindmicas e o enfoque transcultural.

Nesse sentido, o Insight € comumente apresentado em termos de um
espectro. De um lado, as teorias psicodindmicas/psicanaliticas, que trabalham
com nocdo de Insight empobrecido como parte de um mecanismo de defesa
psiquica. No extremo oposto, estaria o argumento de um déficit neurocognitivo.
Entre as dois polos haveria, ainda, outras linhas e vertentes®®.

Dentro das teorias do /nsight empobrecido como defesa psiquica, alguns
autores propdéem uma aproximagao entre sintomas depressivos e defesa psiquica
na esquizofrenia. Uma hipotese € de que a ndo negacao do adoecimento mental,
com maior consciéncia desse adoecimento produz, com grande frequéncia,
sintomas depressivos. A negacao teria, entdo, uma funcdo de defesa na
esquizofrenia. Esse processo de negacao psiquica poderia levar alguns pacientes
a “preferir’ um estado de crise psicética a estabilidade induzida por medicacdes. A
negacao também seria um mecanismo adaptativo na regulacdo de estados de
humor, em outros transtornos mentais®®. Saravanan®? também mencionam
pesquisas que indicam relacdo direta entre presenca de Insight e sintomas
depressivos na esquizofrenia, assim como relacdo inversa com auto-decepgdo’,
como evidéncias de que Insight empobrecido pode caracterizar-se como um
mecanismo de defesa psiquica. De acordo com os autores, no entanto, alguns dos

® Kirmayer et al. (2004) também mencionam o conceito de auto-decepcéo (self-deception), e o

definem como um movimento defensivo de evitar elucidagdo e implicagdo propria em um
aspecto, ou visdo particular da realidade e do self porque isso € doloroso ou n&o vantajoso.
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estudos séciopsicolégicos acerca de auséncia de Insight em pessoas com
esquizofrenia em termos de funcédo de defesa levantam a questdo da presenca
dessa funcao tanto em estados ditos “normais” quanto “patoldgicos”. Os viéses na
avaliagao cognitiva, que seriam indicadores desse mecanismo de defesa psiquica,
nao representam exclusivamente reagdes a momentos de crise, mas uma
dimensao da natureza humana; algo da ordem de um continuum nas experiéncias
de qualquer individuo. A questao seria, segundo os autores, que em dinamicas
nao psicoéticas, ha menor consenso em relagao a presenca ou auséncia de Insight
do individuo em relagdo a seus comportamentos ou aspecto da vida mental e
psiquica. Poderia ser dito, de acordo com a argumentagdo anterior, que a
atribuicdo de auséncia de Insight em esquizofrenia como defesa psiquica carrega
construcbes culturais e sociais acerca desse tipo de adoecimento, nao

restringindo-se a uma dinamica de funcionamento puramente psicologica.

Alguns estudiosos do Insight empobrecido enquanto déficit neurocognitivo
o explicam como um sintoma de disfungao originado por uma falha neurocognitiva;
mais uma manifestacdo, portanto, da esquizofrenia. A severidade dos sintomas,
sua persisténcia a despeito do confronto com a realidade, sdo alguns argumentos
a favor da relagdo entre aspectos neurolégicos e esquizofrenia®. Kirmayer®,
apresenta, a esse respeito, a visdo de outros autores, que compreendem a
questao do /nsight em esquizofrenia em termos de consciéncia prejudicada ou
deficiente. Segundo essa perspectiva, a maquinaria biolégica que executa as
operagdes para a autoconsciéncia estaria desabilitada na doenca. A psicose
surgiria de disrupgdes nos processos de autoconsciéncia, percepg¢ao e cognicao, o
que tornaria o individuo susceptivel a alucinagdes e delirios, a0 mesmo tempo que
a incapacidade de observar e interpretar com acuracia suas experiéncias. Para
outros autores, no entanto, a associacédo entre déficits neuropsicoldégicos e perda
de Insight em esquizofrenia, € considerada ndo consistente. Uma das questdes
apontadas nesse sentido é a correlacdo nao substancial entre niveis de Insight e
severidade dos sintomas na psicose.
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Lysaker®. também mencionam as duas vertentes tedricas acima
destacadas como tradigbes no estudo da natureza do Insight empobrecido em
esquizofrenia. As teorias que o relacionam a déficits cognitivos explicam que ha,
na esquizofrenia, danos na capacidade geral de abstracdo e flexibilizacdo do
pensamento, o que afetaria, consequentemente, a habilidade de autoconsciéncia
e reconhecimento de elementos da propria dinamica psiquica. Para as
abordagens de Insight ausente como negacado de realidades dolorosas, evitar
circunstancias produtoras de estigma, a partir do rétulo de doengca mental, por
exemplo, pode ser uma forma adaptativa de lidar com a experiéncia de

adoecimento.

Segundo Lysaker®, no entanto, as duas vertentes carregam limitagdes
conceituais e metodoldgicas. Primeiramente, a atribuicdo de presenga, ou bom
nivel de Insight pode ser determinada na medida em que o individuo demonstra
aceitacdo de formulacées ou fatos especificos relacionados a enfermidade, como
ocorre em grande parte dos modelos tradicionais de abordagem das doencas,
retomando a discussdo apontada por Davidson e Strauss®?. De acordo com
Kirmayer®, em perspectivas clinicamente mais difundidas, herdeiras do modelo
puramente biomédico, h4 uma expectativa para o autoconhecimento® e
reconhecimento da doenca que nao se articula com o universo individual, social e
cultural de quem adoece. Os autores sugerem que as relacbes que se
estabelecem entre as dimensdes correntemente utilizadas, na pratica clinica, para

identificacdo do Insight (como reconhecimento do fato de padecer de uma doenca

Kirmayer et al (2004) discutem uma nog¢éo de Insight como autoconhecimento, definida a partir

da acepg¢do metaforica do termo (“olhar para dentro”), muito utilizada para associa-la a
capacidade de observagao direta da propria dindmica mental e psiquica. A auséncia de Insight
em pessoas com esquizofrenia seria justificada, entdo, em termos de uma disfungdo da
faculdade de auto-observacdo. Os autores apontam, entretanto, estudos sécio-psicolégicos que
questionam essa conotagdo da metafora, com o argumento de que muitas formas de
autoconhecimento seriam baseadas ndo na observacao direta do funcionamento mental e
comportamental, mas em esquemas cognitivos, representacdes coletivas e constantes
negociagdes de significados. De acordo com os autores, Insight € uma modalidade de
autoconhecimento, mas no sentido da busca por interpretacao ou significado acerca do proprio
comportamento e outros eventos singulares, processo no qual a cultura se imprime a todo
momento. Buscando reconhecer a existéncia e plausibilidade de diferentes formas de
autoconhecimento, nesta dissertacdo adota-se o sentido do termo proposto por Kirmayer et al
(2004).
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mental, capacidade de nomeacdo de eventos mentais incomuns como
manifestacbes patolégicas e adesdo ao tratamento) ndo seguem,
necessariamente, uma dindmica sempre linear, sequencial, interdependente ou
hierarquica. A aceitagao do tratamento, tal como indicado nos servicos de saude, é
uma das questdes que sofre implicagbes quando compreendida a partir de um
unico enfoque. Muitos individuos mantém adesdo ao tratamento, mesmo n&o
havendo concordancia com o diagndstico ou com o significado dos sintomas,
dados pelo profissional de saude. Elementos como confianga, vinculo ou coercao

podem ser alguns determinantes da anuéncia em se tratar‘®.

Para Lysaker®® o Insight para esquizofrenia, ou qualquer tipo de
adoecimento, nao pode ser tomado como um aspecto cognitivo isolado, mas parte
de um entendimento pessoal e narrativo amplo. A narrativa de adoecimento
configura-se como um, dentre diversos outros elementos de uma trajetéria singular
ampla. O entendimento acerca do proprio adoecimento, segundo 0s primeiros
autores, pode ser incompleto, ou limitado, por diversas razées de ordem narrativa,
dado que diversas e singulares sao as formas pelas quais as histérias dos
individuos captam, ou deixam de captar sua condicao de adoecimento. Da mesma
forma, para a compreensdo das narrativas deve-se ter em consideragcao que o
setting, e condi¢cdes de producdo das narrativas de modo geral, influenciam o
processo de construcdo e o resultado final®®.

As discussodes acerca do Insight em pessoas com esquizofrenia propostas
por alguns autores vinculados as areas de ciéncias sociais em saude, antropologia
médica e da saude, partem, além da observacédo do carater complexo e dinamico
do fenbmeno, da compreensdo do homem enquanto ser social; produto e produtor
de sua insercdo cultural. Decidir que esta doente, nomear sensacdes e
comportamentos especificos como sintomas e atribui-los a um tipo especial de
adoecimento depende de interpretacbes da experiéncia, que sdo mediadas
cognitiva e socialmente. O nucleo dessas percepcdes é o conjunto de crencas e

praticas a que chamamos de cultura. Insight, de acordo com a definicao aqui
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adotada, constitui-se, portanto, uma versdo culturalmente construida da

experiéncia®.

O processo de Insight envolve, nas abordagens mais tradicionais, uma
série de atribuigcdes: sintomas sao atribuidos a algum sofrimento ou aflicéo, e a
essa aflicdo é atribuido o nome de uma doencga especifica, que tem suas causas,
curso mais ou menos pré-determinado e possiveis efeitos ou consequéncias. No
entanto, a partir de uma perspectiva narrativa, como ja apontado, entende-se que
essas atribuicbes ndo ocorrem de forma isolada, mas sao parte de uma rede mais
ampla de significados, que exercem influéncia direta sobre a percepcao de o que
constitui um sintoma, ou sinal de doenga, em contextos culturais especificos. Em
algumas culturas, alguns sinais podem estar relacionados a explicacoes
sobrenaturais ou religiosas; em sociedades modernas podem envolver aplicagcoes
magicas relacionadas a tecnologia, como ondas de radio e lasers. Em todos os
casos representam concepgodes culturais. O Insight, nessa linha de pensamento, é
compreendido como um processo de atribuicdo de sentidos para experiéncias de
adoecimento, que passa pela construcdo de narrativas sobre o self. De tal forma,
que o self ndo estaria em uma posicao de assistir a um mundo de representacoes
internas, como prevé a metafora associada a palavra Insight, mas seria 0 nucleo

narrativo das acdes e trajetérias do individuo®?.

Alguns autores sustentam a tese de Insight empobrecido, ou ausente,
como um “julgamento erréneo”; ou seja, um tipo de erro ou falha cognitiva que
pode ser decorrente de viéses sistematicos, falta de informagdo e/ou crencas
idiossincraticas. A discussao de “julgamento errbneo” pressupde que exista uma
forma correta de conceber e atribuir significados a sintomas e a experiéncia em
relacdo a determinados objetivos, como medicacdo e resultados clinicos, por

exemplo®® 3%,

Segundo os autores, a essa pressuposicdo, podem estar
associados conceitos ou valores sociais e culturais, relacionados a enfermidade,

ao conhecimento médico e outras praticas de saude. Portanto, assim como outras

" A palavra misattribution, utilizada por varios dos autores consultados, foi traduzida aqui por

“julgamentos erréneos”.
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praticas e normas sociais, podem mudar com o tempo e com a atualizagdo do
contexto social, politico, econébmico da sociedade. A questdo que se coloca para a
abordagem do Insight em termos de constru¢do social € de que uma atribuicdo
supostamente incorreta, ou “julgamento errbneo” acerca da experiéncia pode ter
um sentido para o individuo dentro do seu contexto local e cultural, de tal modo
que deve ser compreendido em termos de perspectivas divergentes ou
alternativas. Ademais, tratando-se de uma dinamica complexa e multidimensional,
0 que é atribuido como correto em relacao a determinado aspecto pode conflitar
com outros. Assim, a aceitacdo do tratamento medicamentoso pode estar em
dissonancia e produzir sentimentos negativos relacionados ao senso de auto-
suficiéncia, esperanca e coeréncia com a prépria vida®® 3%, Entendendo o Insight
menos como interpretacdo ou atribuicdo de valor em relacdo a aspectos ou
objetivos especificos, e mais como um processo, sua compreensao a partir do

contexto social e cultural do qual o individuo torna-se essencial.

As abordagens do Insight a partir de narrativas de experiéncias dos
individuos, considerando-se sua insercao ativa em determinado contexto
séciocultural, entendem que muitas das avaliacbes do fendmeno em pessoas com
esquizofrenia, a partir de métodos tradicionalmente mais difundidos, medem o
grau de concordancia com as explicacdes dos médicos e profissionais de saude
acerca das origens de seu adoecimento e suas consequéncias, de forma
semelhante ao apontado por Lysaker®. De acordo com alguns autores®? 39,
trata-se de uma falsa dicotomia, em que individuos que discordam da opiniao do
profissional de saude sao considerados desprovidos de Insight, enquanto aqueles
que se adequam a compreensdes médicas, ou cientificas, sdo, nao raro, avaliados
com bom nivel de Insight. As proprias diferencas culturais entre pacientes e
profissionais de saude podem atuar como determinantes na avaliacdo do grau de
Insight. Uma vez que também inseridos e participantes das especifidades de sua
cultura vivem, da mesma forma, seus préprios viéses e preconceitos, € suas
visdes e interpretagbes sdo moldadas por conceitos e valores culturais. Em estudo
da Organizacdo Mundial de Salde, de 1973%%* %) auséncia de Insight foi
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identificado como o sintoma mais frequente em episddios agudos de esquizofrenia
entre varias culturas. O fendmeno foi acessado por meio de perguntas como:
“Vocé acha que ha algo de errado com vc?”, “O que vocé acha que €77, “Pode ser
uma condicdo nervosa?”. Segundo os autores que discutem a pesquisa, a
sequéncia de perguntas avalia o quanto o paciente percebe seu adoecimento pela
Otica clinica, ou médica; ou seja, a partir da concordancia, ou ndo, com opiniao
psiquiatrica, mais do que um exame do funcionamento de processos cognitivos e
interpretativos. A alta prevaléncia de auséncia de /nsight encontrada pode refletir,
entdo, ndo tanto seu status enquanto um sintoma central da esquizofrenia, mas a
diversidade de explicagbes para a experiéncia psicética em diferentes contextos e

culturas.

Kirmayer®® citam pesquisas que oferecem dados acerca das diferencas
nas avaliacbes de Insight, por profissionais de saude, para individuos de
diferentes status étnico-raciais. Diferentemente do apontado por Lysaker®, de
que Insight empobrecido representaria uma barreira significativa, a priori, para o
desenvolvimento da relagdo e vinculo com profissionais de saude, os estudos
indicam que a atribuicdo de Insight depende ndo apenas das interpretacdes e
percepcdes do paciente, mas é também decorrente das interacbes com
profissionais de salde e outros membros de sua rede social®®3". O fato de
explicagcbes para o adoecimento mental baseadas em aspectos culturais, étnicos,
religiosos, de género, educacionais e de classe social serem interpretadas como
indicativos de Insight empobrecido ou ausente pode impossibilitar o acesso do
profissional de saude a questdes clinicas relevantes, prejudicar a construcao de
vinculo e impedir negociagbes em relagdo ao tratamento. Com o rétulo de

auséncia de Insight, vem a desvalorizacao da perspectiva do paciente.

Mesmo dentro de determinado contexto sociocultural, as representacoes,
interpretacdes e recursos para lidar com doencgas e outras formas sofrimento ndo
seguem, necessariamente, uma logica Unica. Pacientes e familiares utilizam
multiplos sistemas de conhecimento, que acessam e acionam dependendo da
situacao ou momento. Assim, podem dialogar com profissionais de saude a partir
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de terminologias e definicdes biomédicas, ao mesmo tempo que mantém crencas
alternativas e formas de lidar com a experiéncia diferentes do formato terapéutico

convencional®?

. Explicacbes sempre racionais e coerentes parecem estar mais
relacionadas a expectativas de profissionais de saude do que parte da real

dindmica de compreensao da experiéncia de adoecimento.

O fato de apresentar visdes contraditorias em relagdo a prépria
experiéncia de adoecimento ndo significa, necessariamente, indicio de uma logica
prejudicada de pensamento®. Como parte da dinamica da psicose, individuos
podem trazer modelos e crencas acerca de seu adoecimento, que podem
coexistir, e ser contraditorios. Nao ha, necessariamente, correspondéncia direta e
linear entre as crencas e consequentes acgdes. Muitas vezes, as formas
aparentemente conflitantes de compreender a experiéncia pode representar
apenas a busca por produzir e usar diversas explicacdes acerca do adoecimento.
Assim, pessoas podem buscar ajuda ou formas de tratamento de diferentes
fontes, que aparentemente se contradizem, ao mesmo tempo, como é o caso de
adesdao ao modelo médico de tratamento e, ainda assim, manutencdo de
explicagbes sobrenaturais acerca das origens do sofrimento. Essa dinamica, que
possibilita a utilizacdo de modelos multiplos pode, também, favorecer a diminuigdo
do impacto dos sentimentos de perda e estigma, evitando desintegracéo social®®.
Uma habilidade relacionada ao Insight estaria em considerar diferentes
compreensoes acerca da experiéncia, ainda que isso nao se apresente de modo
tdo evidente ou coerente. Tornar a experiéncia inteligivel para outras pessoas,
mantendo sua singularidade, remete ao préprio conceito fenomenolégico de
sujeito e subjetividade, e implica muitos outros elementos, que nao apenas da
dimenséao clinica ou psiquiatrica. As explicagcbes serdo adotadas na medida em

que fizerem sentido e tiverem fungéo para o individuo em seu contexto®?.

Da mesma forma, apontam Kirmayer®®, o uso distorcido de metéaforas,
comumente associado a incoeréncia do discurso de individuos com esquizofrenia,
pode ndo ser, em si, representativo de uma manifestacdo do adoecimento. A
questdo estaria no sentido compartilhado, ou idiossincratico, que tais distor¢cbes
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podem apresentar. O que pode ser identificado como caracteristico da
esquizofrenia é certa dificuldade em organizar as estruturas metaféricas em um
nivel narrativo mais amplo, que considere as posi¢coes de quem fala e de quem
escuta. A experiéncia psicética produz a necessidade de desenvolver e adotar um
sistema para organizar, estabilizar e tornar a experiéncia coerente para o individuo
frente a constantes invasdes e ameacas. Segundo alguns autores, isso explicaria,
inclusive, a rigidez com que algumas construgdes delirantes e alucinatérias sédo
sustentadas. Em alguns casos, o resultado disso ndo € um sistema narrativo

elaborado, mas uma estrutura incompleta, nao linear e desconexa®®® 29,

Um estudo de Corin (1990), citado por Kirmayer®? destaca
especificidades do modus operandi de diferentes contextos sdcioculturais, que
contribuem para a construcao de sistemas de significados para as experiéncias de
sofrimento ou adoecimento. De modo geral, segundo a autora, em sociedades
urbanas, pluralisticas, pessoas com esquizofrenia podem se engajar com maior
facilidade em explicacdes e conceitos relacionados a crengas e praticas marginais.
As formas de organizacdo de comunidades urbanas e industrializadas permitem
maior liberdade para elaboracbes idiossincraticas, e sd0 menores as
possibilidades de confronto de tais elaboracées com autoridades que podem
desestabiliza-las ou invalida-las. Em sociedades mais tradicionais, por outro lado,
0 uso de significados autoritarios e hegemdnicos para a experiéncia psicética é
mais amplo. Em que pese a possibilidade de essa dinamica apresentar aspectos
deletérios para a singularidade e autonomia, pode também desempenhar
importante funcédo no esforco pessoal e coletivo para producéo de sentido para a
experiéncia e integracdo social. Pode-se pensar, nesse sentido, o
desenvolvimento, formulacédo e efetivacdo de politicas publicas em salude mental
como produtos de movimentos coletivos que surgem a partir do processo de
significagdo da experiéncia. Ainda assim, os autores sustentam que maior
disponibilidade de diferentes sistemas de significados que o individuo possa

acessar, que possibilitem uma reformulacao positiva de experiéncias ameacgadoras
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ou perturbadoras da psicose, deve refletir maior probabilidade de reintegracéo,
individual e social, apds episédio de crise e melhor prognéstico.

A valorizacao de perspectivas individuais, crencas e valores dos individuos
que vivenciam o adoecimento favorece o melhor entendimento dos diferentes
modelos de doencga, de busca por ajuda e aceitacdo de cuidados ofertados em
servicos de saude mental. Estudos socioldégicos apontam que a imposicao do
modelo biomédico contribui, ndo raro, para a rotulagdo da pessoa como doente, e
consequente estigmatizacao, diminuicdo da auto-estima e impactos negativos na
insercdo social. A autoatribuicdo em relacdo a uma doenca pode também
contribuir para sentimento de eficacia diminuida, e pode manter ciclos viciosos de
aflicao e ansiedade. No entanto, modelos alternativos de abordagem do processo
de adoecimento podem, também, ter desvantajosos e até prejudiciais para o
individuo. A compreensao de auséncia de Insight como desvio social, mais do que
como doenca, pode ter efeitos deletérios na relacdo com medicacdo e outras
formas de tratamento, para citar uma possibilidade. O modelo médico, ou clinico,
por sua vez, pode reduzir sentimentos de culpa sem, necessariamente, significar
diminuicdo da autonomia. A aceitacao de um rétulo de doenca pode contribuir para
adesdo ao tratamento e, se for efetivo, diminuicdo dos sintomas e menor
fundamento para estigmatizacdo social e rejeicdo. O que € defendido é a
disponibilidade dos diversos modelos, de modo que possibilite um balanco, ou
equilibrio por parte do individuo e sua rede de suporte, que, por sua vez,
dependera de sua inser¢cdo em um contexto social e cultural, e pode ser
compreendido também apenas nesse contexto® ). Um estudo de Raybeck ??
mostra que a tendéncia a atribuicdo de rétulos de doengas a comportamentos
desviantes, e consequente estigmatizacdo de doencas mentais pode estar
relacionada com estrutura social. O estudo observou que em comunidades
menores ha um esforgo para evitar rotulacdo de comportamentos excéntricos que

possa conduzir ao ostracismo.

Jenkins e Barrett®® caracterizam a esquizofrenia como parte de um grupo
heterogéneo de transtornos, por englobar elementos de ordens biolégica e
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cultural. Uma questdo a isso associada, segundo os autores, € relacionada ao
impacto de diferencas entre contextos culturais distintos em aspectos clinicos,
especialmente no que tange ao curso da doenca. Kirmayer®® observaram que
melhores prognosticos e cursos da esquizofrenia sdo também relacionados as
dindmicas de paises em desenvolvimento. Tais relagdes levam em consideracao
0s conceitos de self e personalidade adjacentes as formas de organizacdo das
sociedades. Sociedades industrializadas, e especialmente paises desenvolvidos,
possuem um conceito mais individualista do ser humano e um senso egocéntrico
de self, ainda que tais conceitos variem de acordo com muitos outros elementos
sécioculturais. Para muitos paises em desenvolvimento, diferentemente, esses
conceitos se apresentam de forma mais sociocéntrica, enfatizando a pertenca a
grupos como nucleo e consolidacédo de identidade. Em sociedades desenvolvidas,
a competitividade e o individualismo intensos contribuem para a marginalizacéo de
pessoas que nao correspondem ou alcangam as expectativas sociais, levando a
que se distanciem dos meios convencionais de manutencdo de status social e
auto-estima. Em lugares em que a identidade é desenhada a partir da
identificacdo e insercdo em determinadas coletividades, as chances de ruptura
das redes de suporte, com o advento de doengas crbnicas, por exemplo, podem

Ser menores.

Se o self individual € uma interpretagdo culturalmente mediada,
entdo podemos esperar que a cultura age por meio da auto-
consciéncia/lnsight de forma a moldar o curso natural da

esquizofrenia.® (Kirmayer et al., 2004, p. 206)

As diferentes construcées das nocdes de individuo e subjetividade, de
acordo também com diferentes momentos histéricos e formagdes culturais, agem
no processo de significagdo coletivo das doencas. Dessa forma, estabelece-se,
também em relacao as enfermidades, padrées socialmente sancionados para seus
papéis sociais, retomando o conceito de sickness® ' 1% 20 Nesse sentido,
Saravanan® apontam para o fato de que, abordagens tradicionais do Insight em

8 Texto original em inglés.
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esquizofrenia partem, no geral, de concep¢des eurocéntricas e da cultura
ocidental em relacao aos modelos de doenca e cuidado.

Entendendo que o Insight ndo esta relacionado apenas a elementos
biolégicos e psicossociais, no termos de explicacdes psiquiatricas, o contexto atual
de globalizacdo e diversas outras transi¢cdes culturais desempenha importante
funcdo para a compreensdo dos modelos de saude e doencga, e, assim, das
percepcoes e significados que o proprio adoecimento pode implicar. A introdugéo e
disseminagdo dos modelos biomédicos de pensamento, incluindo a forma de
explicacao de enfermidades a partir de relacdes de causa e efeito, &€ também parte
do contexto capitalista e do crescente processo de interconexao de culturas muito

diversas no mundo®¥,

Ao estabelecer formas de abordagem do /Insight em pessoas com
esquizofrenia que nao dialogam com a perspectiva e experiéncia dos individuos
em questdo, desconsidera-se sua insercdo e atuagdo em um mundo social,
cultural, étnico e, portanto, intersubjetivo. Essa relagdo do homem com/no mundo
nao se reduz, entretanto, a incorporacao da cultura na dimensao pré-reflexiva da
experiéncia, de modo a objetiva-la enquanto modelo existente a priori. Retomando
a nogdo de experiéncia, como modo de estar no mundo, assim como seu carater
encarnado (embodied)®*9), pode-se dizer que a cultura, a0 mesmo tempo em que
delinea esse ser-no-mundo, € construida e reconstruida, em um processo
constante de compreensdao e atribuicio de significados aos fenémenos.
Kirmayer® sugerem uma definicdo de cultura que sai de uma visdo de
representacoes cognitivas carregadas individualmente, e adota uma compreensao
que se fundamenta em sistemas, em constante desenvolvimento, de
representacoes coletivas, papéis sociais, praticas. No caso das experiéncias de
adoecimento, 0os pequenos conjuntos de significados sdo construidos, negociados
e contestados por pacientes, familiares, clinicos/profissionais de saude e outros
atores. Em Alves?,

E essa dialética entre nosso enraizamento original no mundo da

sociedade e da cultura e nosso engajamento com o futuro,
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caracteristico da agao, que faz da ambiguidade a marca definidora

de nossa existéncia (p.14)

Adotando uma compreensédo do /nsight em pessoas com diagndstico de
esquizofrenia enquanto processo, singular e intersubjetivo, de autopercepcéao e
significagcdo de uma experiéncia de adoecimento, ou mal-estar, entende-se que o
acesso a essa dimensao do autoconhecimento é possivel a partir do contato com

as formas de ser-no-mundo dessas pessoas.
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3. PERCURSO METODOLOGICO




3.1 O referencial teérico-metodologico

Enquanto referenciais tedrico-metodoldgicos, as correntes
fenomenolbgicas inserem-se no quadro das abordagens compreensivas, cujos

pressupostos comuns sao sintetizados por Minayo®:

(a) seu foco é a experiéncia vivencial e o reconhecimento de que
as realidades humanas sdo complexas; (b) o contato com as
pessoas se realiza nos seus préprios contextos sociais; (c) a
relacdo entre o investigador e os sujeitos investigados enfatiza o
encontro intersubjetivo, face a face e a empatia entre ambos; (d)
os resultados buscam explicitar a racionalidade dos contextos e a
l6gica interna dos diversos atores e grupos que estdo sendo
estudados; (e) os textos provenientes de andlises compreensivas
apresentam a realidade de forma dindmica e evidenciam o ponto
de vista dos varios atores ante um projeto social sempre em
construgcdo e em projecao para o futuro; (f) suas conclusdées nao
sdo universalizaveis, embora a compreensdo de contextos
peculiares permita inferéncias mais abrangentes que a analise das

microrrealidades e comparagdes (p.407).

Em consonéncia com esses elementos e, mais precisamente, a partir de
uma direcao de andlise proposta pelo referencial da Fenomenologia hermenéutica
ou interpretativa, o processo de construcdo dos resultados desta investigacéao
considera a centralidade das experiéncias de vida dos individuos e as formas
como essas experiéncias ganham significados especificos, a partir da inser¢cdo em
contextos e situagcdes também especificos. Significados esses, que nao sdo dados
a priori, nem tampouco consolidados e acabados ap6s sua compreensio, ou
interpretacao. Parte-se do pressuposto de que o conhecimento, e a compreensao,
constituem-se como processos, sempre em construcdo. Assim, de acordo com

(41)

Lindseth e Norberg™"’, a tarefa do pesquisador, neste contexto especifico de
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abordagem da existéncia humana, é de tornar visiveis as experiéncias de vida,

elucidando seus significados, tais como vividos.

A luz do referencial tedrico-metodolégico, os procedimentos
utiizados neste estudo procuram fundamentar a andlise das narrativas de
usuarios de um CAPS da cidade de Campinas, diagnosticados com esquizofrenia,
a respeito de suas experiéncias de adoecimento, objetivando compreender um
elemento especifico de tais experiéncias, designado por Insight. A referéncia
fenomenolégica que fundamenta o método refere-se ao objeto primeiro do estudo;
o tema investigado nao é analisado como um fendmeno puramente social, ou em
termos das representagbes sociais relacionadas ao /Insight na esquizofrenia.
Procurou-se conhecer e interpretar como a questdo do Insight é vivenciada pelos
individuos; ou seja, a andlise é pautada na experiéncia dessas pessoas em

relacédo a este tema.

Também de acordo com o referencial utilizado, entende-se que a
compreensao da experiéncia de adoecimento torna-se possivel a partir do contato
com as historias acerca dessa vivéncia narradas por seus atores. Esta dimensao
da narrativa, do texto enquanto expressao da experiéncia vivida, remete ao carater
hermenéutico desta investigacdo. A experiéncia vivida, acerca de qualquer tema
ou evento, atesta os significados dos fenémenos que, para a fenomenologia
hermenéutica, s6 poderdo ser conhecidos a partir do ato narrativo; as histérias

revelam o sentido dos fendmenos na vida dos sujeitos que o experienciam™?.

De acordo com Nunes®“?:

A narrativa deixa de ser um mero instrumento comunicacional, o
qual d4 acesso a uma realidade anterior, para ser tomada como o
proprio local de acontecimento da analise, ou seja, da elaboragéo
de interpretagdes que partem de relagdes definidoras dos sentidos
dos sofrimento, adoecimento e cura (p.1354)
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3.2 O contexto do CAPS

Os participantes da pesquisa inicial, cujas narrativas sao aqui analisadas,
séo usuarios de um CAPS de Campinas.

A cidade de Campinas é considerada umas da referéncias nacionais na
area de saude mental, por seu pioneirismo na implementagcdo de uma rede de
atengdo em consonancia com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
Com 1.088.611 habitantes®, o municipio conta, atualmente, com a seguinte
configuracdo da Rede de Atencdo a Salde Mental, Alcool e outras Drogas: 06
Centros de Atencao Psicossocial Il (CAPS IIl); 02 Centros de Atencéao
Psicossocial Ad (CAPS ad), 01 Centros de Atencao Psicossocial ad Il (CAPS ad
[ll), 02 Centros de Atencao Psicossocial Infantil-juvenil (CAPS i); 12 Centros de
Convivéncia; Oficinas e Nucleos de Geracao de Renda; 05 Pronto-Atendimentos;
Leitos de internacdo psiquiatrica em Hospital Geral; Unidade de Internagdo em
Saude Mental; Servicos Residenciais Terapéuticos; Escola de Reducao de Danos;

Equipes de satde mental em algumas das Unidades Basicas de Saude™.

O CAPS no qual os participantes do estudo s&o inseridos'® foi inaugurado
em 2003, tornando-se CAPS IIl em 2005. Possui, aproximadamente, 330 usuarios
inseridos, em uma area adscrita de cerca de 200.000 habitantes, na regido
noroeste de Campinas. Compdem a rede de saude e assisténcia da qual esse
servico faz parte, 12 unidades de atengédo primaria (entre Unidades Basicas de
Saude e médulos de saude), 01 Pronto Socorro, enfermaria psiquiatrica em
hospital geral, 01 unidade de Pronto Atendimento, 01 Projeto de Geracao de
Renda, 01 CRAS e outras acdes da assisténcia social. O CAPS é referéncia para

algumas regides com alta vulnerabilidade social'®.

° Fonte IBGE (2011)
1% Considerou-se os dados da pesquisa matriz, uma vez que ndo temos acesso a situagéo atual
dos usuarios em relagdo a seu acompanhamento no CAPS.

Percuro Metodoldgico
-59 -



3.3 Os participantes

A pesquisa matriz contou com a participacao de 04 usuarios do CAPS de

Campinas (3 homens e uma mulher).

Cleusa'', 50 anos, natural de Sdo Paulo, branca, divorciada,
evangélica, analfabeta, ensino fundamental incompleto,
desempregada, recebeu o diagnéstico de esquizofrenia residual e
informou a equipe de pesquisa que aceita o diagnostico. Cleusa
participou dos quatro grupos focais do T1;

Caio, 41 anos, natural de Mato Grosso, branco, solteiro, catdlico,
ensino fundamental incompleto, aposentado pelo INSS, recebeu o
diagnostico de esquizofrenia em seu percurso de tratamento, e de
transtorno psicotico segundo o MINIPLUS. Caio se auto-atribui o
diagnéstico de gastrite. Participou dos quatro grupos focais do T1;

César, 35 anos, natural do Parana, branco, solteiro, ndo informou a
religido, ensino médio incompleto, exerce atividade de trabalho
informal, recebe o Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC), recebeu
o diagnéstico de esquizofrenia em seu percurso de tratamento e
também segundo o MINIPLUS. Se auto-atribui o diagnéstico de
esquizofrenia, mas relata também ter problemas mentais em
decorréncia de uma sinusite. César participou dos quatro grupos
focais do T1;

Cicero, 33 anos, natural do Parana, branco, solteiro, catélico, ensino
médio incompleto, aposentado pelo INSS, recebeu o diagnéstico de
esquizofrenia em seu percurso de tratamento e também segundo o
MINIPLUS. Nao foi encontrada informacdo do diagnéstico auto-
atribuido por este participante. Cicero participou de trés grupos focais
do T1 (grupos 2, 3 € 4).

" Os nomes dos usuarios citados s3o ficticios.
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3.4 Os procedimentos metodolégicos de analise

A analise tomou como base os procedimentos indicados pela tradicdo
fenomenolégica como método descritivo de analise. A descrigdo do fenomeno
estudado — Insight — foi tomada aqui como uma etapa necessaria e util a qualquer
estudo hermenéutico mais complexo € ndo como algo que a ele se opde. A nogao
de fenomenologia adotada concebe que a descricdo ja implica um certo grau de
analise, indicada e construida pelas referéncias utilizadas para se observar o
fenbmeno. Neste estudo o Insight ndo sera analisado em sua perspectiva
situacional ou relacional, a partir do contexto das narrativas. O privilégio da
descricao detalhada - tarefa central deste estudo - ndo significou concebé-lo como
um fendmeno psicolégico e individual, ou desconectado e sem relacdo com o
contexto que o produz, interpretagcdo compativel com algumas leituras do metodo

0(44-45)

fenomenolégico descritiv Apenas nao foi aqui tomado como tarefa a

identificacdo e apresentacao destas relagdes, lagos e modos de produgéo.

A primeira etapa do processo de andlise do material constituiu-se na
leitura livre (naive) das narrativas, marcada apenas pelos conceitos que
organizaram este estudo - Experiéncia de adoecimento e Insight - a luz da
fenomenologia, ja apresentados no inicio. Foram utilizadas as narrativas dos

grupos focais com usuarios do CAPS de Campinas do tempo 1 (T1).

Com este primeiro passo, o intuito foi obter uma primeira compreensao
dos textos, sem qualquer tentativa de organizacdo ou sistematizacdo dessa
compreensao. Nos termos do modelo metodolégico de Giorgi, apreender o sentido
do todo™ % Este movimento procurou inserir-se na proposta fenomenolégica da
epoché ou reducao fenomenoldgica; ou seja, o esforco de colocar em parénteses
nossos julgamentos e conclusées em relacdo ao que, aparentemente, esta dado,
nao esquecendo a relevancia que as “pré-compreensdes” tém para o processo de
elucidacéo dos significados®). Trata-se da mudanga de uma “atitude natural” para

uma “atitude fenomenolégica”, em que o pesquisador coloca-se em uma posicao
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orientada para a descoberta, que permite abertura para a emersdao de novos
elementos e conteddos no contato com o objeto. Essa abertura é também o que
favorece possibilidades criativas de compreenséo do fenémeno. Deve-se lembrar,
no entanto, do carater incompleto da reducao. Conforme alerta Merleau-Ponty, “o
maior ensinamento da redugdo é a impossibilidade de uma redugdo completa™*®.
Assim, o pesquisador, ainda que em uma postura fenomenoldgica na relagdo com
0 objeto, sempre retorna as suas hipdteses e pré-compreensodes, dialogando com

os resultados e posicionando-se diante dele®®®).

Por meio da reducdo, a fenomenologia tradicional de Husserl propde
chegar a esséncia dos fendmenos, ou seus aspectos invariantes, estruturais. Em
uma perspectiva fenomenoldgica-hermenéutica, no entanto, a esséncia dos
fendbmenos, ou seus significados essenciais, ndo sdo alcancados intuitivamente,
sem a contaminacao da interpretacao, tal como sugere a fenomenologia pura. Os
significados essenciais tornam-se, assim, “aquilo que é familiar ao ser humano nas
praticas de seu contexto de vida e essa familiaridade deve ser expressa pelos

modos de viver, pelas acdes, pelas narrativas e pela reflexao”*".

A segunda etapa do procedimento consistiu na discriminacdo, nas
narrativas, de unidades significativas para o fenbmeno estudado (/nsight). Foram
utiizadas as mesmas narrativas consideradas no passo anterior. A expressao
unidades significativas foi adotada a partir de modelos metodolégicos de

abordagens fenomenolégica e fenomenoldgica-hermenéutica.

Em procedimentos de analise baseados na Fenomenologia tradicional, as
unidades significativas, ou unidades de significado correspondem as unidades
minimas de sentido que permitem responder a pergunta do pesquisador. De forma
mais clara, sdo trechos do texto que contém determinado significado relevante
para o estudo. A identificacao das unidades de significado deve, portanto, estar de
acordo com o fen6meno pesquisado e com a perspectiva conceitual adotada para
compreensdo do mesmo®“**®). Mendes**®, elucidando a definicdo de unidades

de significado de acordo com a metodologia proposta por Giorgi, destaca que tais
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unidades nao existem nas narrativas por elas mesmas, mas sdo constituidas a
partir do posicionamento do pesquisador. A autora também ressalta o carater
constituinte das unidades de significado, uma vez que sao discriminadas no texto
mas estao saturadas do contexto geral, o que as torna dependentes e, assim,

constituintes do todo.

No meétodo fenomenoldgico-hermenéutico desenvolvido por Lindseth e

Norberg*"

, fundamentado a partir da teoria da interpretacdo de Paul Ricoeur,
apds a compreensao naive do texto, este é dividido em unidades de significado,
que os autores definem como trechos da narrativa que carrega ou transmite
apenas um significado. Uma unidade de significado pode ser uma frase, parte de

uma frase, algumas frases ou até mesmo um paragrafo.

Assim, as narrativas foram relidas e as unidades de significado relativas
ao Insight, destacadas no texto. Para a identificagcdo das unidades foi considerada
a seguinte perspectiva conceitual de Insight. um processo dinamico de
autopercepcao do adoecimento, a partir da construcdo social e intersubjetiva de
sentidos e significados para a doenca. Procurou-se acessar os modos pelos quais
as experiéncias de adoecimento, ou mal-estar narradas dialogam, ou nao, com
elementos do que é descrito psicopatologicamente como doenga, no caso,

esquizofrenia.

Na etapa seguinte do percurso metodoldgico, as unidades de significado
foram condensadas, explicitando-as em expressdes concretas que refletem seu
sentido essencial. Para tal, é necessario, segundo Andrade e Holanda (2010),
interrogar diversas vezes o texto, de modo a apreender o que foi narrado nos
termos do narrador. Este procedimento tem como objetivo organizar e sistematizar
as unidades de significado e, assim, facilitar a analise (Mendes, 2007). As
unidades condensadas para o Insight sdo palavras ou sentencas que manifestam,
da forma mais concisa possivel e utilizando linguagem do senso comum, como se
apresenta a autopercepcao do adoecimento nos trechos identificados como

unidades de significado. Em seguida, as unidades condensadas foram novamente
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lidas, e passaram, entdo, por um processo de agrupamento, de acordo com
similaridades em termos do sentido expresso, e posterior abstracdo, originando

(41)

categorias mais amplas A Figura 1 (Anexo 3) sintetiza as etapas do

procedimento metodoldgico.

Assim, foram formuladas cinco categorias tematicas, que fazem referéncia
as formas pelas quais os individuos organizam a autopercepc¢ao do adoecimento
(Insight): Relagbes familiares/ interpessoais; Religiosidade/ espiritualidade/
misticismo,; Sensacoes; Efeitos/ consequéncias do adoecimento e impacto do

diagndstico e do tratamento.
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Se uma pessoa consegue identificar algum tipo de mudanga ndo
visivel em seu corpo ou mente que afeta seu funcionamento
social, e se essa pessoa sente necessidade de restituicdo de tal
condigdo, entdo, independente da atribui¢do ou dos

caminhos de cuidado/atengdo escolhidos por essa pessoa,

podemos chamar isso presenga de Insight.
(Saravanan et al,, 2004, p. 108)

4. CONSTRUCAO DE RESULTADOS




A partir dos procedimentos de analise, e de acordo com os referenciais
conceituais adotados para a compreensdao do fenébmeno Insight, foi possivel
identificar, nas narrativas, dimensdes que organizam a autopercepc¢ao da doenca.
As categorias tematicas funcionam, assim, como estruturas a partir das quais 0s
individuos conseguem reconhecer o préprio adoecimento, por meio da relacdo
entre suas experiéncias de adoecimento e elementos do quadro descrito
psicopatologicamente como esquizofrenia. Uma narrativa de Insight pode estar
organizada a partir de um Unico elemento, mas pode também se estruturar a partir
de mais de um, sem que sejam mutuamente excludentes. Nas narrativas
estudadas foram identificadas quatro categorias tematicas (Relacdes
familiares/interpessoais;  Espiritualidade/religiosidade/misticismo;  Sensacées;
Efeitos/consequéncias do adoecimento e impactos do diagndstico e tratamento),

que serao aqui descritas.

O roteiro proposto como guia para os grupos focais (ANEXO 1),
procurando abordar elementos acerca das experiéncias de adoecimento dos
usuarios, traz questdes que se referem a como essas pessoas perceberam, ou
percebem, alteracdes ocorridas em suas vidas que lhes permite compreender que
algo n&o esta bem. Assim, embora os relatos ndo apresentem de forma linear as
experiéncias de acordo com as dimensdes temporais inicialmente propostas
(antecedentes, momento da crise e restabelecimento/recovery), pdde-se observar
que as perguntas e a conducao dos grupos foram sensiveis a autopercepcao dos

individuos em relacédo a seu adoecimento.

Relacoes familiares e interpessoais

Algumas narrativas de Insight aparecem organizadas em termos de
relacdes familiares e interpessoais. A autopercepcao é estruturada, nao raro, por
uma concepg¢ao dos usuarios de que o adoecimento é fruto da acdo de outras
pessoas ou da forma como essas pessoas se relacionam com eles, lhes causando

mal.
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(Pesquisador) E vocé como ficou percebendo que comecaram a

fazer isso com vocé?

Por que eles contaram. Eles mesmos contaram.
(Pesquisador) Eles mesmos?

Eles mesmos contam. Ai, acredita quem quiser.

Entdo, eu estou nesse desse jeito aqui por causa de uma tia que
fez um trabalho para mim. Ndo uma tia, mas uma golpista dentro
de casa. Entdo sao 3 mulher que tem e 1 homem. 2 homens.
Entdo um sai e outro fica. Outro sai, outro fica. Entao fica um sai
outro fica, um sai outro fica. Ai vai ficando um circulo vicioso. Que
eu denomino isso ai por ladrdo de aluguel . Por que s6 um que
paga e o outro fica sem pagar. Entao ta envolvido 3 mulher nisso
ai uma é minha tia verdadeira, as outras séo falsas. Certo? Que se
passa por minha tia e que continua vivendo la dentro, s6 que tem
outra identidade, tem outro nome, tem outro documento. E assim
vai envolvendo a pessoa. E eu td vendo isso dentro de casa e nao
consigo combater. Por causa que eles ndo me dao a autoridade de
quem entra e quem sai de casa. Eu nao faco isso porque eles nao

me dao autoridade. Por que eu sei quem é, e quem ngo é. (César)

A partir de questdes que procuraram abordar formas como 0s usuarios

estabelecem relacbes e lagos sociais, € como se véem nessas relacdes

(considerando-se a experiéncia de adoecimento, diagnéstico e/ou tratamento),

aparecem relatos de como percebiam alteragdes, ndo apenas no corpo ou ha

mente, mas em seu entorno social.

No primeiro trecho a seguir, Cleusa revela o que compreende como

experiéncias pessoais “diferentes”, em alguns aspectos, daquelas ditas comuns.

Na citacdo de relato seguinte, a mesma usuaria, Cleusa, a partir da pergunta do

pesquisador sobre sinais do inicio do adoecimento, os identifica nas relagbes com

e em seu contexto interpessoal.
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(Pesquisador) E a senhora percebia alguma coisa no jeito da
senhora que era muito diferente do jeito das pessoas que

conviviam com vocé?

Ah, eu percebia dessa forma, que eu ndo gostava que falassem
gritando na minha cabega, os galos do vizinho cantavam e me
incomodavam, eu saia para a rua de noite para andar... e nunca
mais eu pude largar do remédio. Eu ndo sei o que que acontece
comigo. Eu acho que ndo entendo e queria entender porque (...)
mandou eu vir no CAPS fazer tratamento, ficar aqui. 1sso eu nao
consegui entender ainda. Eu ndo gosto de ficar dentro da minha
casa. SO eu e o rapaz (...) e ele reclama que eu falo muito.
(Cleusa)

(Pesquisador) Mas o da senhora, se eu entendi bem comegou a
senhora ficando um pouco assim... € sem paciéncia com o

ambiente, com o galo... com o vizinho...

Pessoal comecgou a ficar encarando em mim. O que ndo gosto...
(Cleusa)

(Pesquisador) E antes do primeiro diagndéstico, como comec¢a?

Antes do primeiro diagnéstico.
E através disto. E normal a vida (César)
(Pesquisador) Era normal a vida?

Era a minha normalidade. Inclusive eu tenho minha biografia e eu
contei a verdade do que aconteceu comigo, que eu achava que
meus pais, eu vivia uma vida normal e acha que meus pais nao
tinham tantas atribuicbes comigo, mas eu tinha muitas
vontade/vantagens dos meus pais, certo? E eu me tornei assim,
levei mais para o lado da ... como eu posso dizer assim ... como
eu via essa parte que eu entrava assim em falta de.... falta de...
como se diz assim... um falta de, de, de recompensa, certo? Eu
néo era recompensado. Entdo, se eu ndo era sadio e bom, eu ndo
tinha recompensa por causa disso certo? Entdo eram os meus

valores que estavam sendo gastos e ndo estavam sendo
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retribuidos. Dai quando isso aconteceu eu levei para o outro lado,
que modificou o meus valores, né? Tanto é que quando o meu pai
viu que eu ia modificar os meus valores resolveu me abandonar
como (...) que chegou a atitude do abandono que chegou a
possibilidade deu cair na esquizofrenia. Que é a parandia que eles
aplicam, que é a transformagé&o. (César)

No trecho anterior observa-se que o diagnostico de esquizofrenia nao se
apresenta como marco determinante para a autopercepg¢do do adoecimento;
parece ser a forma como César vivencia a dindmica de suas relagdes familiares
um elemento que lhe permite identificar que algo em seu modo de ser nessas

relacdes é diferente, ou estranho.

A identificacdo da prépria condicdo patoldégica (ainda que nao
necessariamente nomeada como tal), assim como dos elementos que a
desencadeiam, apresenta-se também como produto da avaliacdo e
questionamentos de terceiros. Tais interacbes aparecem com maior freqiiéncia,
nas narrativas aqui analisadas, com membros da familia e profissionais das

equipes de saude.

(Pesquisador) Quando a gente terminar aqui, a gente vai la, ver se

consegue ajudar a senhora.
(Pesquisador’) Pode ser? A senhora acha uma boa idéia?

E, né? Pelo menos eu tiro mais um problema (...) para mim ficar
sem problema, porque quando eu chego aqui, a doutora ja falou:
“Dona Cleusa, o que que acontece com a senhora? Por que ao
invés da senhora melhorar, esta piorando?” Ai eu falo que é tudo
problema (..) meus netos, eles ligam para a minha casa. Para
perturbar, com o marido batendo na minha filha (...) chama eu de
noite... (..) (Cleusa)

(Pesquisador) E ai , antes de comecar a tomar o remédio e a fazer
o tratamento com a senhora era? A senhora se lembra? Como a

senhora se sentia?
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Ah, eu tentava matar o meu filho, com um pedago de mangueira,
0s outros dias (...) até que eu fui num postinho. Reclamar né, que
eu ndo consequia dormir, que eu tava perturbando os outros, ai
eles, uma médica, mandou eu ir em Sumaré e passar por um
psicdlogo e um psiquiatra, ai ele pegou e levou eu assim bem
perto duma piscina e conversou. SO eu conversava e ele escutava.
Al ele passou remédio e pediu pra eu voltar toda semana. (...)
coloquei os remédios no meio do mato, ndo fui tomar (...) ai eu fui,
minha cunhada levou eu de novo. Dali por diante, quando tomar
banho assim, molhar a cabeca (...) debaixo do chuveiro. Quando
eu vou comer, tenho que largar a comida e sair correndo e
perturbar os outros na casa dos outros. E depois foi piorando sem
ter melhoras. Ai eu fui no médico, estava ofegante, fui sozinha {...)
minha familia ndo liga para mim. Eu tenho meu pai, mas agora eu

nao quero ver ele, por que ninguém liga para mim.... (Cleusa)

E o advogado me avisou, falou uma coisa (...) e o pessoal ndo ta
entendendo. Ai eu fico com medo deles ficarem com raiva de mim,
ai eu fico tentando de noite aqui no CAPS. (...) coisa da minha
cabeca (...) Ai quando eu chego em casa um quer o meu R.G o
outro quer o certiddo de casamento (...) eu ndo posso fazer nada.
(...) e eu ndo sei o que que eu fago. Agora eu to com mais medo
ainda. O papel do divorcio ja saiu (Cleusa)

Espiritualidade/religiosidade/misticismo

Nas narrativas de Insight estruturadas a partir de elementos relacionados

a espiritualidade, religiosidade ou misticismo, experiéncias dessa ordem sao

utilizadas como formas de compreender e explicar o adoecimento.

Em varias das narrativas em que a autopercepcdo do adoecimento se

mostra através de explicacbes cujos contelddos sao de cunho religioso ou

espiritual, membros da familia aparecem como elementos envolvidos nas formas

de compreender a condicao patologica.
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No trecho de narrativa de César, a familia, assim como pessoas
pertencentes a comunidade religiosa, parece desempenhar importante papel para
a compreensao de uma experiéncia incomum, permitindo um processo singular de

significacao e consequiente nomeacao de tal experiéncia.

Ah, por causa do trabalho que fizeram, né. {(...)

(Pesquisador) Fizeram um trabalho em vocé? Quem fez o
trabalho?

Trabalho, é... O pessoal de casa, meus pais. Geralmente o pessoal
de casa é quem faz. Mas a igreja também faz. No sul do pais, o
proprio religioso conduz para dentro de outra ala que é contra a de
ca , para retirar a pessoa daquele lugar e colocar em outras

escalas. Entdo é assim que acontece (César)

Eu fico com uma coisa na cabeca as pessoas pedem pra fazer
oragdo e eu fico vendo parece que tem um orgdo genital de
homem na minha cabeca, parece que ta aqui 0...eu fico...
nossaaaa! De primeiro era...parecia um negocio, ai virava...mas
era... esse era porque eu fazia uso de maconha, agora esse outro
eu ndo sei o qué que é...

Lembra que eu falei que tinha um negdcio assim que virava dentro
do cérebro...ai eu ficava pensando: é dos dois reino, reino de Deus
e reino oposto....outras vezes €é quando ficava mostrando

e...tinha..é...estranho... nossa! Coisa esquisita... (Cicero)
(Pesquisador) Mas vocé disse que ficava mal, ficava mal que jeito?

Ahh, eu ficava olhando pros cachorros, pensando as coisa como
cachorro...que o cachorro que..era pompa-gira...sei la,essas
coisa...um dia minha irma...MG...ela quebro um vidro eu fui tentar
ajudar la né...pra parar a confusdo, ai eu fingi que tinha acontecido
alguma coisa, ndo sei se foi eu...ou se foi algum espirito...Ai ela

falou de espiritismo pra mim, ai deu risada, parei... (Cicero)
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Sensacdes

A percepcao do proprio adoecimento também aparece de forma
significativa, nas narrativas, em termos de sensacdes, que podem ser vividas na
dimenséao corporal, ou mentalmente. Quando o Insight apresenta-se a partir desta
categoria, sensagdes em termos de fendbmenos de alteragdo da consciéncia de si

sao percebidas como manifestacdes da doenca.

Sensacdes de estranheza do corpo aparecem com grande freqiéncia, em
relatos de varios dos usuarios. As sensacoes identificadas no corpo, no entanto,
nao se apresentam necessariamente dissociadas da dimensdo mental, como se
observa nas narrativas de César abaixo.

Nos primeiros trechos, César aponta a sensacao de estranheza do corpo
atrelada a outros elementos que compdéem seu modo de compreensado e
explicacdo do proprio adoecimento, utilizando, assim, vocabulario e conteudos
religiosos/misticos e cientificos/médicos. As sensagbes descritas sédo percebidas
como incomuns e como manifestagdes de um quadro patolégico, ainda que tal
condicdo nao seja nomeada, necessariamente ou sempre, como esquizofrenia.

(Pesquisador) E tudo isso o que vocé estd contando acontecia sé

na tua mente ou vocé sentia o corpo um pouco estranho...?
Eu sentia meu corpo estranho. (César)
(Pesquisador) Como que era?

Por causa da interferéncia. Ah, isso € bastante dificil de falar,
porque eu mesmo sentia, e ainda sinto, um peso. Um peso que
desce e reflete em consciéncia, né? Entao reflete em consciéncia
que a pessoa ndo desenvolve. Fica a parte que ndo desenvolve
mais. Entdo chega aquelas partes (moles ou mortas) que eles
falam. Que na ciéncia que eu estudei chamam de psiquiases. A

parte mental que ndo consegue entender as coisas (César)
(Pesquisador) E no corpo, assim, como que vocé sentia tudo isso?

Ah, tem um sentimento mal, né? A pessoa ndo se sente bem.

Entao, vem a taquicardia, a taquiacardia é derivada do momento
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de disparadas do coracdo, ora ele para ora ele avanca. Dor de
cabeca... dor de cabeca, né? Uma forte dor de cabeca...
Inflamacé&o.... Entdo tem que tratar dessa coisas para poder

superar este quadro (César)

(Pesquisador) E sobre a questdo no seu corpo vocé falou como
percebeu isso no seu corpo?

Intervengéo, né? Intervencao que produz dor de cabega, produz...
Taquiacardia... e ansiedade, tristeza... angustia... (César)

Ah... eu quando fico em crise eu sinto um peso na cabeca
né...mas geralmente é... decorrente de alguma doenca, entao
ultimamente que eu tive dois final de semana aqui.no CAPS
aqui...e...que esse...dia assim descobri que é uma bola que eu
tenho nas costas que também ta me prejudicando, e esse tumor
aqui eu vou mandar operar ele...é um tumor ja, que quando me
aplicavam o remédio saiu a dor de cabecga dai inchou...inchou a
bola aqui atras...quando, quando a bola aqui atras diminui a

cabeca fica explodindo de dor... (César)

(...) e com isso acabou gerando sinusite que comecgou a inflamar
tudo a parte cheia e eu ndo fui me tratar e assim foi ficando com
sinusite e mais um monte de doenca e eu fui acatando tudo e
ficando quieto, né...aqui ndo, aqui eu fui me tratar e fui esperto das
doenca, e melhorei fisicamente...entdo...quando eu me sinto assim
meio prejudicado eu venho pro CAPS sabendo que eu tenho
outras doencas né...entdo..a doenga mental mesmo da

Esquizofrenia ta bastante reduzida...(César)

(Pesquisador) Sua histéria de quando vocé ainda trabalhava, que
comegou a ir ficando doente, que acabou que vocé ficou
aposentado, que seria (...) além da bebida, tinha alguma outra

coisa que vocé sentia? Que passava com vocé?
Que eu sentia? Eu sentia ... (...)

(Pesquisador) Vocé também tem dificuldade em lembra, né?
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Eu lembro que era a cabeca, né?

A cabecga (...) minha cabega comegou a ficar quente... ... as vezes
latejava. Eu to aglientando aqui ainda (Caio)

Inclusive 0o método que eu estudei ensina a ter inteligéncia fora
inteligente, a paciéncia inteligente e a paciéncia e impaciéncia né.

Entdo tem a paciéncia e a impaciéncia (...) Inteligéncia. (César)

E eu n&o tenho paciéncia também. Eu saio na rua de noite, vou
sentar la no banco do mercado e fico la, até melhorar um pouco a

minha cabecga (...) (Cleusa)

(Pesquisador) Caio, as coisas que a Dona Cleusa contou... que
tem época que ela fica muito nervosa e que ai ela quer ficar
sozinha, e quer sair..O César também tava dizendo desses
periodos de crise né, Cicero também falou... isso ja aconteceu
com vocé? Algum periodo que vocé ficou pior, que vocé teve

alguma crise?

A crise que eu tinha ja aconteceu também né... fiquei la de cabeca
torta, eu fiquei torto...com a cabeca torta assim mesmo, ai minha
familia, meu irmao me levou na PUC la, na PUC la...ai eu fiquei

bom, deu injegdo em mim, ai eu fiquei bom (Caio)

Em algumas narrativas observa-se que o reconhecimento do préprio

adoecimento, ou de momentos de manifestacdes de crise (como no exemplo dos

trechos anteriores, de relatos de César, Cleusa e Caio), também aparece a partir

do contato e didlogo com experiéncias de outros membros do grupo. A descricao

de Caio, de uma situacao de crise, refere-se a identificacdo de manifestagdes do

adoecimento vividas corporalmente, possibilitada, também, pelo contexto e

dindmica dos grupos, de compartiihamento de experiéncias, compreensdes e

significados atribuidos as mesmas.

Vc entendeu o que eu falei, do pénis?...parece que ta na minha
cabeca (Cicero)

(Pesquisador) Eu queria entender isso pouquinho...
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Parece que tem um pénis na minha cabeca, que a minha cabeca é
um pénis...eu num sei 0 qué que é isso...sei la, esses dias uma
moga orou pra mim ai, ai aconteceu de novo isso dai...acontece

varias coisas...(Cicero)

. num quarto, pée um buraquinho para eu ndo ouvir vozes. Eu

durmo, e acordo e fico pensando que esta de noite.(Cleusa)

Ahh vou sentindo... da um branco na minha cabecga, e ai eu quero
quebrar as coisas da minha casa, eu ndo suporto que as pessoa
fica olhando pra mim, eu ndo gosto disso e eu saio e fico o dia
inteiro na rua dai, vou la sentar no banco tardao da noite, pra ver
se melhora, e vai gente la falar que é perigoso porque é tarde...e
eu tranco a porta e deixo todo mundo la dentro dormindo e eu vou

pra ver se melhora os nervo..(Cleusa)

Efeitos/consequéncias do adoecimento e impacto do diagnéstico e

tratamento

Observou-se narrativas em que a autopercepcdo do adoecimento

apresenta-se a partir de suas conseqiéncias ou impactos. Sentimentos de

abandono, desvalorizagdo do individuo e estigma aparecem como efeitos

negativos da doenca que estruturam seu reconhecimento.

As relagdes familiares aparecem, em algumas narrativas, como contexto

que contribui com os sentimentos de menosvalia e abandono.

O diagnostico de esquizofrenia/doengca mental, assim como o inicio do

tratamento, se apresentam, muitas vezes, como marcos na vida dos individuos, a

partir dos quais identificam mudancas, em um sentido negativo, na sua insercao

social/intersubjetiva.

(...) Entao, em outro caso (..) quando a familia descobriu nds, que
temos essa parte de esquizofrenia, que tivemos um problema

mental, a familia oficial resolveu nos abandonar (...) (César)

Como a gente é abandonado pela familia quando tem o primeiro

diagndstico, a gente ndo tem aquelas psiquiases pessoas em torno
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da gente para ouvir a gente, entdo tem coisa que gente fala e que
ndo deve e tem coisa que a gente deixa de falar, que devia falar.
(César)

Os sentimentos de abandono e nao continéncia familiar diante da

condicao de sofrimento e do tratamento do usuéario também pautam a forma como

esse individuo percebe seu adoecimento, sua evolucdo e perspectivas de

mudancas.

Ai ninguém ia me visitar (...) um dia foi um casal de filhos e falaram
que resolveram me internar porque eu ndo deixava ninguém em
paz. Ai ele falou para ela, o meu filho e para a minha filha que
quando precisasse internar que eles sabiam que eles néao
precisavam ir la ndo, porque cuidar eles ndo cuidavam, e para
internar eles achavam o caminho de la. E de la para ca so veio

piorando cada vez mais. (Cleusa)

(Pesquisador) César, vocé conta que quando comegou a perceber,
assim, que estavam fazendo um trabalho, vocé comentou para

alguém dos conhecidos, alguém proximo?

Eu comento, eu comento. Eles acham que é uma bobeira mental.
Como eles querem descrever, que é uma bobeira mental. Que é
um momento da deméncia mental, que isso ndo acontece. Sendo
que eu ja li o proprio estatuto da religido oposta do cristianismo.
(César)

Fiquei ndo sei quantos anos sem ver meu pai, com medo dele. S6
que agora eu ndo quero ver ele mais, porque, ele parece que nao
existe isso dai. Que é coisa da minha cabeca. (...) (Cleusa)

(Pesquisador) E os outros que estavam pesquisando vocé é que
descobriram que era por causa do segredo, ou foi vocé que sabia

disso?

A maioria das vezes o paciente ndo tem essa questao de definir
esse jogo de cintura (...) (César)
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(...) e nunca mais eu pude largar do remédio. Eu ndo sei o que que
acontece comigo (Cleusa)

Os outros me chamam de louca na rua (...) para dar confianga..
Um monte de coisas... tudo errado... e eu ndo tenho ninguém para
me ajudar. E todo mundo quer a minha ajuda. Ai eu {(...) tudo (...)
cabecga, que eu quero e eles ndo quer, entendeu? (Cleusa)

Perturbo...so que.. Eles que falam, eles do Caps € que falam... tem
uma moga que chama M... ela briga comigo quando eu
ligo...(Cleusa)

(...) e ai ele fala que ta perturbando ele muito, deixando a...a
secretaria dele é doida...vc sabe o que é isso?...ai tirarrm todos
meu direito...(Cleusa)
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5. DISCUSSAO E CONCLUSAO




Considerando a nocéo de Insight adotada — autopercepg¢ao de algum tipo
de mudanca no corpo/mente ou em sua relacdo com o mundo que tenha
consequéncias sobre o0 seu funcionamento social e que produza, no sujeito que a
experimenta, a necessidade de restituicdo de tal condigdo, independente da
atribuicdo ou dos caminhos de cuidados/atencdo escolhidos®® — a andlise das
narrativas indicou o quao diversos sao os caminhos para atribuicdo de sentido
para a experiéncia de adoecimento. Os resultados mostraram que a experiéncia
do adoecimento pode ser percebida e narrada como objeto de conhecimento e
intervencado, por quem a experimenta, a partir dos mais diferentes elementos que

Ihe séo contitutivos.

As quatro categorias tematicas apresentadas na secao “Construcdo de
resultados” - Relagbes familiares e interpessoas; Espiritualidade/ religiosidade/
misticismo,; Sensacées; Efeitos e consequéncias do adoecimento e impactos do
diagnostico e tratamento - correspondem a elementos que aparecem como €ixos

organizadores das narrativas de Insight.

Tais elementos, entretanto, ndo se apresentaram necessariamente
separados. Algumas narrativas se estruturam a partir de mais de uma categoria.
As associagdes estabelecidas entre as categorias, quando ocorrem, nao sugerem
um padrao unico e linear. Um mesmo sujeito pode narrar de modos diversos a
autopercepcao de sua experiéncia de adoecimento, indicando que a verificacdo de
graus de coeréncia entre as diferentes narrativas de uma mesma pessoa nao é
um bom exercicio para conhecé-las, conforme apontado por alguns autores® 2% 2%
%), Estas narrativas respondem muito mais aos contextos em que sdo produzidas
e as questdes que o entrevistador/ouvinte suscita no narrador, do que a uma
coeréncia interna, prépria a qualquer narrativa produzida por uma mesma pessoa,
independente do cenario que a desencadeia. No material analisado isso ficou
visivel. Como exemplo, refiro o trecho de uma narrativa de Insight, apresentado
anteriormente, em que sensacgdes corporais percebidas como manifestacées de
adoecimento, ganham sentido a partir de significados espirituais. Nesta narrativa

séo estes dois elementos que permitiram ao narrador destacar a sua experiéncia
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de mal-estar do fluxo de vivéncias comuns e transforma-la em objeto de
conhecimento e intervencao socialmente aceito (e a intervencéao religiosa é, sem
diavida, em nossa cultura, um campo legitimo de intervencao sobre situacoes de
adoecimento e mal-estar). Ha ai uma vivéncia que, pela atencao reflexiva, se torna
“algo objetivo”. E neste movimento em que alguma reflexividade se produz, que
experiéncias de mal-estar que sdo vividas tacitamente, sem destaque do contexto
sociocultural em que sao produzidas, descolam-se da dimensdo de vivéncias

cotidianas e produzem as narrativas de Insight.

As narrativas de Insight estruturadas a partir de tematicas relacionadas as
relagbes familiares e interpessoais, primeira categoria identificada, sugerem que a
autopercepcao da experiéncia de adoecimento foi provocada pelas agdes de
outras pessoas, ou pelas formas como essas pessoas se relacionam com quem
experiencia o fenémeno patolégico. Em alguns trechos, observou-se que a
autopercepcao se da a partir de consequéncias que o proprio adoecimento produz
em outras pessoas, como € o caso de algumas narrativas citadas de Cleusa. Esta
participante dizia que ndo gostava que a “encarassem”, o que lhe produzia mal-
estar ou ainda a levava a “perturbar” os outros, comportamento que igualmente lhe
produzia mal-estar. A organizacdo de narrativas do Insight a partir do jogo das
relagbes interpessoais indica um certo reconhecimento da precariedade de redes
familiares e sociais que essas pessoas experimentam. Associado a disfuncao
social, esse fenbmeno é comumente vivido por pessoas com o diagnéstico de
esquizofrenia. Ora considerado sintoma central, ora consequéncia dele, a
disfungéo social tem sido tomada como um importante elemento do adoecimento
esquizofrénico(‘m. Sendo assim, neste modo de narrar ndo sdao os conhecidos
sintomas da doenca que desencadeiam, no sujeito que 0s experiencia, a
sensacao de mal-estar e que careceria de intervencdo ou dirigiria 0 desejo de sua
superacdo como algo que o incomoda. Nestas narrativas, os efeitos destes ditos
sintomas na rede de relacdes daquele que os vivenciou pareceu ser 0 elemento

responsavel pelo Insight.
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O segundo grande eixo organizador das narrativas de Insight observado
no material estudado foi a espiritualidade. Quando presente, mostrou-se como
recurso para compreensao/significacdo e explicacdo do adoecimento. As
narrativas contempladas nesta categoria revelaram esforcos de atribuicdo de
sentido as experiéncias de adoecimento vividas a partir do vocabulario religioso. A
narrativa de César é um bom exemplo disso na medida em que organiza-se a
partir do entendimento de que sua condigdo patolégica foi desencadeada por
eventos espirituais conduzidos por outras pessoas — membros da familia e
pessoas da igreja mais especificamente. O que dirige a autopercepc¢ao, nesta
categoria, € o0 recurso as explicagdes religiosas para as vivéncias de sofrimento,
atribuindo-lhes sentido. Pode-se dizer que o Insight é possibilitado pela insercéo e
posicionamento do individuo em uma comunidade cultural especifica, para a qual
o elemento religiosidade possui grande importancia®”. As falas de Cicero, por
outro lado, apresentam experiéncias religiosas associadas a manifestacées no
corpo, que ele identifica como vivéncias “estranhas”. O adoecimento, aqui, é
reconhecido nos sintomas corporais, mas a explicitacdo dessa percepcao passa
pela linguagem da espiritualidade, indicando como as categorias tematicas podem
estar articuladas na producao de narrativas de Insight de um mesmo sujeito.

Os fendmenos de alteragdo da consciéncia de si, vividos corporalmente,
em sua dimensao organica, ou mentalmente, como no caso de alucinacoes,
constituiram o terceiro grupo de categorias tematicas - sensacdes - identificado
como eixo organizador das narrativas de Insight. Nelas o Insight se constitui a
partir da percepcdo de manifestacdes da doenca; a experiéncia de mal-estar
ganha visibilidade e torna-se questao para quem a vivencia, a partir de elementos
do quadro psicopatolégico descrito como sintomas dos transtornos do espectro
esquizofrénico. As sensagbes corporais correspodem, no geral, a experiéncias de
estranheza e mal-estar localizadas no corpo, vivéncias comumente presentes em
transtornos psicéticos. Em alguns trechos de narrativas de César e Caio, observa-
se a reproducao do vocabulario cientifico e médico para narrar alteracdes sentidas
corporalmente. Também sdo relatadas alteragbes da consciéncia de si
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experienciadas mentalmente. Cleusa € uma das participantes que as descreve
quando refere “ouvir vozes”, “um branco na cabeca”, “nervos”. O Insight também
se apresenta, nesta categoria, a partir da atribuicao de necessidade de restituicao
da condicdo prévia aquela vivida antes de tais manifestacbes. Embora os
fenbmenos que organizem as narrativas do Insight nesta categoria tematica sejam
fenbmenos considerados psicopatolégicos para a esquizofrenia, nem sempre o
vocabulario que os descreve € o mesmo utilizado pelo campo médico-psiquiatrico
ou o0s recursos utilizados para lidar com tais alteragbes, no sentido do
restabelecimento da condicdo que eles produzem, sdo centrados apenas no
tratamento psiquiatrico tradicional. Os recursos narrados englobam desde o
tratamento clinico, estrito senso, passando pelo tratamento medicamentoso
psiquiatrico, pelos servicos tipo CAPS, por acdes tais como sair de casa, ou a
construcado de buraco no quarto para nao ouvir vozes. Esses exemplos, colhidos
das narrativas estudadas, indicam que a autopercepcdo do adoecimento nao
implica, necessariamente, uma trajetéria Unica e sempre coerente de tratamento

ou estratégias de lida®?.

O quarto eixo tematico observado nas narrativas de Insight refere-se a
percepcao de efeitos e conseqléncias do adoecimento, e impacto do diagndstico
e do tratamento, na vida, na insercdo social e relagbes interpessoais.
Desvalorizagdo da perspectiva do individuo, desamparo social e estigmatizacao
sdo elementos narrados como decorrentes da condicdo de adoecimento e
apresentados como produtores da percepcdo de que algo vai mal para o sujeito
gque O experiéncia; responsaveis, assim, pela organizacao das narrativas de
Insight. Como mencionado anteriormente, ha, nas narrativas dos usuarios
estudadas, um reconhecimento da fragilidade de sua rede social. Os elementos
das narrativas identificados como efeitos e conseqiéncias do adoecimento
reforcam e potencializam essa fragilidade. O diagnostico de esquizofrenia, nestas
narrativas, aparece como fator que limita e prejudica o relacionamento com as
outras pessoas. A atribuicao de um rétulo diagnostico distancia as experiéncias do

individuo do circulo de vivéncias ditas “normais”. O tratamento, seja do @mbito dos
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cuidados médico-psiquiatricos ou nao, aparece, nas narrativas identificadas por
esta quarta categoria, como mais um elemento capaz de favorecer a
autopercepcao condicdo de adoecimento, embora tal condicdo nao seja
necessariamente descrita a partir do vocabulario préprio ao campo da psiquiatria.
Observou-se ainda, nestas narrativas estudadas, que o tratamento pode ser o
motor da autopercepcdo, mesmo quando nado foi buscado por quem tem o
diagnéstico de esquizofrenia. Nao raro o tratamento se apresentou como um

recurso, sugerido por terceiros, de que o sujeito depende para viver.

A concepcao de Insight adotada nos da a possibilidade de reconhecer
como narrativas de autopercepcéo descricoes do fenbmeno do adoecimento de
outros modos, que ndo a atribuicdo de Insight ausente, a priori, em individuos com
esquizofrenia, que constitui uma forma limitada, restritiva e, em certo sentido
etnocéntrica, de compreender tal fendbmeno, na medida em que desvaloriza a
perspectiva particular que essas pessoas tém sobre seu proprio processo de
adoecimento e desconsidera seu contexto pessoal e social. A adocao desta
concepcgao de Insight, entretanto, ndo implicou a pressuposicao de que todas as
pessoas que adoecem de transtornos mentais graves conseguem perceber sua
prépria condicdo de doenca. O exame das narrativas nos permitiu constatar que
as categorias lliness (Experiéncia de adoecimento) e Insight estdo estreitamente
relacionadas, mas ndo se sobrepdem. Conforme apontado por Leal®, a
experiéncia de adoecimento nem sempre constitui-se uma categoria de
primeira/segunda pessoa como é frequentemente suposto. Um observador pode
identificar, na narrativa de pessoas com diagnéstico de esquizofrenia, aspectos
nitidamente relacionados ao que ele, observador, correlaciona ao processo de
adoecimento, mas sem, entretanto, que tais fenbmenos sejam vivenciados como
mal estar ou adoecimento por quem narra a experiéncia. Como dito anteriormente,
nem toda experiéncia de mal-estar ou aflicdo é vivida como experiéncia de
adoecimento propriamente dita. Para que isto se dé, tal experiéncia precisa ser
vivida como algo que se destaca do fluxo das vivéncias cotidianas e tacitas que
cada um de nés experimenta cotidianamente. E preciso que ela se torne objeto de
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conhecimento, intervencao e frequentemente reparacdo de quem a vivencia,

mesmo que isso se dé a partir de uma acao reflexiva ndo voluntaria.

Os resultados apresentaram uma dimensdo dialégica do Insight,
corroborando as definicbes do fenbmeno em termos do compartiihamento e
negociacdes de sentidos para o adoecimento® 3436 As categorias tematicas
mostraram, nas narrativas, percursos de autopercepg¢do do adoecimento que
indicam o reconhecimento de elementos proprios da condicdo da esquizofrenia,
porém organizados a partir dos significados que esses elementos adquirem em
suas vidas. Esta perspectiva, ao abordar o Insight em termos da construcao de
compreensodes acerca da propria experiéncia de adoecimento, a partir do universo
relacional e insercdo cultural dos individuos, prima pela valorizacdo dessas

pessoas e de suas vivéncias singulares.

A centralidade do individuo em sua dimensao intersubjetiva, em
detrimento da supremacia da doenca, enquanto conjunto de sintomas!'” embasa o
contexto de reformulacao e qualificacdo da atencéo e tratamento a pessoas com
transtornos mentais, desencadeado pela Reforma Psiquiatrica. Na interface com a
Saude Coletiva, os novos arranjos implementados na assisténcia em Saude

Mental no Brasil, pressupbem que

(...) a saude das populagdes, das relagdes sociais e a producao de
politicas publicas nado devem deixar de considerar que as
coletividades sado compostas por sujeitos particulares, com
necessidades e desejos singulares e em constantes relacdes de
poder (Ballarin et al., 2011, p. 604).

A ampliagdo da compreensdo acerca das praticas clinicas e sociais
desenvolvidas, assim como o entendimento das diferentes variaveis envolvidas no
processo satide-doenca’® sao caminhos necessarios para viabilizar a construcao
de intervengées em Saude Mental no Sistema Unico de Salde que de fato
consigam abarcar a complexidade do adoecimento mental. E é nesse sentido, da

co-producao de projetos de saude e de vida, que entendemos e valorizamos o
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didlogo com as formas particulares pelas quais os individuos constroem narrativas

sobre a dimenséao experiencial do processo de adoecer.
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ANEXOS




ANEXO 1

ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL COM OS USUARIOS DOS CAPS
TEMPO 1 (GFU-T1)

1) Abordagem preliminar para o mediador

Os grupos com os usuarios servirdo para que estes relatem a experiéncia sobre o
processo saude-doencga. Este relato deve dizer da experiéncia singular e encarnada de
ser portador do que o conhecimento psiquiatrico categoriza como Esquizofrenia e nao
apenas explica-la segundo quaisquer modelos explicativos causais ou atribuir a ela um
sentido de carater generalizante. Os temas abordados nesse tempo do grupo focal sdo: a)
Antecedentes; b) Momento da crise e c) Restabelecimento (recovery). E necessario
abordar as tematicas de maneira a suscitar narrativas que se presentifiquem no corpo.
Vale dizer que o mediador deve se preocupar em atravessar todos os temas, respeitando
os limites dos participantes ao falarem de suas experiéncias. Além disso, 0 mediador deve
estar ciente de que ndo necessariamente as narrativas acerca dos respectivos temas
seguirdo uma cronologia linear, seguindo a seta temporal implicita nos trés temas
propostos. Por se tratarem de diferentes momentos do processo saude-doenca, mas que
seguem um continuum no tempo, muitas vezes as narrativas podem seguir uma
cronologia circular, por exemplo, pode acontecer que sé a partir da narrativa sobre o tema
‘momento da crise” se torne possivel ao participante evocar os antecedentes. O
moderador deve estar atento a estas eventualidades de modo a poder guiar os
participantes no percurso pelos trés grupos tematicos.

Considerar a possibilidade de se reapresentar o docu-drama “Vidas deste mundo” como
disparador da discusséo, sendo de pelo menos evoca-lo, ja que todos ja o terdo assistido,
com este mesmo propésito.

Ao final do grupo o mediador deve informar a data, hora e como sera o préximo encontro.
Os eixos tematicos a serem abordados nesse tempo do grupo sao:

a) Antecedentes:

Diz respeito ao momento anterior ao adoecimento ou a primeira crise. Utilizaremos o
inicio do tratamento como marco temporal para facilitar a localizacdo das primeiras
experiéncias e sinais de adoecimento, como, por exemplo, a vivéncia de estranhamento
do mundo. Cabera ao mediador do grupo o cuidado para estender a explicitacdo da

experiéncia dos participantes rumo a um passado que em muito costuma anteceder o
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inicio do tratamento e mesmo o desencadeamento de uma primeira crise psicotica. Deve-
se, aqui, buscar explicitar como era a vida dos participantes antes do inicio do tratamento
através das possiveis perguntas:

(As perguntas que se seguem servem como um guia para uma sondagem abrangente
da experiéncia dos participantes que deve ser feita pelo moderador. Nao se trata de um
roteiro semi-estruturado de questbes que devem ser necessariamente formuladas,
obedecendo uma sequéncia pré-determinada. As perguntas recobrem a abrangéncia do
campo de informagdes que buscamos. Sendo assim, embora cada pergunta ndo precise
ser, como tal, formulada, as respostas devem ser, entretanto, buscadas.)

= Vocé notava algo que o diferenciava do modo de ser e viver das pessoas que o
cercavam?

= Vocé percebia que se passava algo de estranho com vocé e seu corpo?0O
qué?Como?

= Vocé percebia alguma coisa diferente em seu modo de ver a vida, de se relacionar
com as pessoas, de pensar, de sentir?

= Como era a sua vida antes do inicio do tratamento?E depois?

b) Momento da crise:

O momento da crise refere-se a algum episodio de ruptura/mudanca no modo como a
pessoa experimenta 0 mundo € a si mesma. O mediador do grupo deve procurar obter
narrativas que abordem as circunstancias de vida e/ou eventos concomitantes ao
desencadeamento da(s) primeira(s) crise(s). Deve também observar se o termo “crise”
utilizado pelos participantes. Caso haja outros termos que expressem a mesma idéia
recomenda-se que o0 mediador utilize as expressdes empregadas pelos participantes. O
mediador deve procurar saber:

(As perguntas que se seguem servem como um guia para uma sondagem abrangente
da experiéncia dos participantes que deve ser feita pelo moderador. Ndo se trata de um
roteiro semi-estruturado de questbes que devem ser necessariamente formuladas,
obedecendo um sequéncia pré-determinada. As perguntas recobrem a abrangéncia do
campo de informagdes que buscamos. Sendo assim, embora cada pergunta nao precise
ser, como tal, formulada, as respostas devem ser, entretanto, buscadas)
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= QO que é crise para vocé?

= Vocé ja passou por alguma crise? O que estava acontecendo na sua vida nessa
época?

= A sua maneira de ser, de sentir e de se relacionar com as pessoas se torna diferente
do habitual nos periodos de crise?

= Como vocé vive a experiéncia da crise? Como vocé se percebe quando esta em
crise? Como percebe o mundo?

= Vocé consegue sentir sinais antes da crise se manifestar?

= Como é a sua vida quando esta em crise? Como vocé lida com essa situacdo?

= Vocé procurou ou foi Ihe foi oferecido algum tipo de ajuda neste momento? De que
tipo? Como vocé recebeu esta oferta de ajuda?

= Vocé procurou ajuda de um psiquiatra? Alguém sugeriu que vocé o fizesse? Como
recebeu esta sugestdo? Que tipo de ajuda o psiquiatra ofereceu para vocé? Esta

ajuda contribui para vocé compreender melhor o que estava se passando?

¢) Restabelecimento (recovery)

O restabelecimento refere-se ao processo do sujeito de tornar a habitar a propria
existéncia no periodo posterior a crise e instalacdo do transtorno mental. O moderador
deve, aqui, buscar a explicitacdo da experiéncia de se refazer depois do processo de
desmoronamento psicotico, os recursos empregados, o que favoreceu a melhora, o que
dificultou etc.:

(As perguntas que se seguem servem como um guia para uma sondagem abrangente
da experiéncia dos participantes que deve ser feita pelo moderador. Nao se trata de um
roteiro semi-estruturado de questbes que devem ser necessariamente formuladas,
obedecendo um sequéncia pré-determinada. As perguntas recobrem a abrangéncia do
campo de informagdes que buscamos. Sendo assim, embora cada pergunta ndo precise
ser, como tal, formulada, as respostas devem ser, entretanto, buscadas)

= O que mudou na sua vida apds a primeira crise?

= O que mudou na forma como vocé se vé?E na sua vida familiar, profissional, escolar,
afetiva e, espiritual?

= Algo mudou na forma como as pessoas (familiares, amigos, vizinhos elc.) se

relacionam com vocé?
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Vocé se sentiu mais distante das pessoas? Vocé sentiu q as pessoas se distanciaram
de vocé?

Que tipo de atividade/situacdo/pessoa faz(ia) vocé se sentir melhor? Que tipo de
atividade/situacdo/pessoa que faz(ia) vocé se sentir pior?

Como seus amigos e familiares lidam com o seu problema?

Como é a sua relagdo com o0s outros usuarios?

E com os profissionais?
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Interpessoais

Figura 1: Esquema relativo as etapas do procedimento metodolégico.

ANEXO 3
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