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APRESENTACAO

Vivenciamos atualmente um periodo de fragilidade e deterioracéo
biopsicossocial frente a um cenario de crise e pandemia, bem como o desgaste nos
aspectos econdmicos e politicos, que também alavancam outras caracteristicas e
segmentos da sociedade. As ciéncias, nesse aspecto, trabalham constantemente,
através de suas diferentes areas, para suprir demandas sociais em diferentes
contextos, possibilitando, assim, intervengdes adversas.

A busca incessante pela compreenséo e identificacdo dos fenbmenos que
estdo em processo de transformacéo e composicao da realidade, coloca--nos em um
paradigma filosofico e existencial sobre a verdade. Esta verdade, ja questionada no
passado pelos fildsofos antigos, possibilita a constru¢do do conhecimento e estrutura
modelos de investigacao posteriores, através de mecanismos de aprendizagem e
ensino.

A psicologia, nesse contexto, ganha destaque por trabalhar uma diversidade
de cenarios em situacdes de fragilidade referentes ao desenvolvimento humano
e a saude mental, por intermédio de suas diferentes técnicas e instrumentos de
atuacdo. Nessa perspectiva, a obra “A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacéo
3” aborda questdes inerentes a infancia, escola, terceira idade, contexto social,
avaliacao, transtornos, diagnéstico, intervencédo, questionamentos ideoldgicos,
saude, literatura, inovacgao tecnoldgica e novas técnicas psicoterapicas.

A infancia, neste aspecto, ganhou destaque por ser um periodo que estrutura
a personalidade do sujeito através do desenvolvimento psicogenético, que vai
do nascimento até a adolescéncia, periodo no qual o individuo esta submetido a
insercdo na sociedade. E na infancia que ocorrem o incremento das experiéncias,
transmisséo social e equilibracdo através do uso de cddigos no universo das
imagens e palavras guiadas pelos caminhos que preexistem no universo parental.

Por conseguinte, a escola ganha destaque por promover a universalizacao e
bens culturais, criando condi¢cbes para a aprendizagem e para o desenvolvimento
humano de todos na sociedade através da educac¢ao e conhecimento.

Em associacdo com os dados anteriores estd o desenvolvimento da
adolescéncia e vida adulta, e, posteriormente, a terceira idade, que é um dado
apresentado nesta obra. A terceira idade € a propria idade adulta avang¢ada, periodo
marcado pelas transformacgdes biopsicossociais, complicacdes e influéncias que se
dao de modo complexo. Torna-se necessario, entdo, desenvolver recursos para o
bem estar e qualidade de vida, a fim de reduzir receios e inquieta¢des, na busca por
uma vida saudavel.

Neste cenario, é importante um trabalho conjunto na construgcéo de politicas
publicas direcionadas a pluralidade cultural envolvendo atores sociais e culturais



com identificacdo étnico-raciais, de género, de orientacao sexual, de deficiéncias,
dentre outros, para a centralidade de valores éticos na formacgao do sujeito.

Seguindo os eixos tematicos expostos na ordem cronol6gica da obra, temos os
modelos de avaliacao, diagnéstico e intervencdo em psicopatologias e transtornos
mentais. Destaca-se que, segundo a Organizagdao Mundial de Saude, ha um aumento
das doencgas mentais no século XXI decorrente das novas demandas sociais e a
realidade vivenciada hoje frente ao cenario atual, jA mencionado anteriormente. A
importancia desse seguimento se da pela saude mental, pela qualidade de vida do
sujeito em sua diversidade e ao seu contexto.

Destaca-se, também, a importédncia dos debates e dos questionamentos
ideolégicos como elemento fundamentador da democracia, como tratado nesta
obra. Tais artefatos possibilitam a ressignificacdo de ideias na construcédo de um
novo cenario de conhecimento e aprendizagem. Vale ressaltar que estes debates
podem estar atrelados ha um referencial teérico significativo, como, por exemplo,
uma andalise literaria, também explorada no final da obra, esta que, além disso,
propde, ao seu final, novas técnicas e alternativas psicoterapicas, bem como
inovacéao tecnolégica em beneficio da saude e bem estar.

Vale ressaltar que, através do discurso anterior, a obra “A Psicologia em suas
Diversas Areas de Atuacdo 3”, aborda os seguintes seguimentos: desenvolvimento
humano, psicologia escolar, psicologia da saude, psicologia social, psicologia
clinica, psicopatologias, literatura, tecnologia e inovacgao.

Os tipos de estudos explorados nesta obra foram: estudo transversal, pesquisa
descritiva, revisao sistematica de literatura, revisdo de pares, reviséo literaria,
entrevista semiestruturada, pesquisa bibliogréfica, pesquisa de campo, aplicacéo
de questionarios, reflexdo histérico-cultural, analise documental, materialismo
historico-dialético, revisao integrativa da literatura, estudo de caso, diagnostico
institucional e dialético-simbdlico.

Com isso, a obra “A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacéo 3” explora
a diversidade e construgdo teodrica na psicologia, através de estudos realizados
em diferentes instituicdes de ensino no contexto nacional e internacional. Nesse
ambito, é relevante a divulgacao e constru¢cao do conhecimento através da producéao
cientifica. Para tanto, a Atena Editora possui uma plataforma consolidada e confiavel,
sendo referéncia nacional e internacional, para que estes pesquisadores explorem
e divulguem suas pesquisas.

Tallys Newton Fernandes de Matos
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RESUMO: A humanidade apresenta dificuldade
em lidar com as diferencas e dissonéancias
desde os seus primérdios, o que resulta em uma
elaboragao de padrao de comportamento para
determinado meio, recusando manifestacoes
adversas como, por exemplo, aloucura, que teve
diferentes interpretacdes ao longo da historia e
com a crise do modelo prevaleceu o discurso
da “salde mental’. Dessa forma, o objetivo
geral deste trabalho foi investigar e analisar o
diagnostico e intervengcdo em saude mental.
O trabalho foi realizado mediante ao Relato
de Experiéncia, cujo método foi o Estudo de
Caso, utilizando como instrumento o roteiro de
anamnese. A analise de dados aconteceu sobre
a Otica da “analise de conteudo”. Os resultados
apontaramqueopacientetinhacaracteristicasdo
F20.6, transtorno de esquizofrenia na categoria
simples. Sugerem-se possibilidades de atuacgéo,
como: o acompanhamento individual, o uso
de antipsicoticos, a psicanalise, a constelacéao
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familiar, treinamento de habilidades sociais, 0 behaviorismo e 0 humanismo. Por fim, &
importante um trabalho multidisciplinar como forma de identificar outras variaveis para
o beneficio e saude mental do individuo.

PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia. Psiquiatria. Saude Mental.

DIAGNOSIS AND INTERVENTION IN MENTAL HEALTH

ABSTRACT: Humanity has difficulty in dealing with differences and dissonances since
its beginnings, which results in the development of a pattern of behaviour for a given
environment, refusing adverse manifestations such as, for example, madness, which
has had different interpretations throughout history and with the crisis of the model, the
“mental health” discourse prevailed. Thus, the general objective of this work was to
investigate and analyse the diagnosis and intervention in mental health. The work was
carried out through the Experience Report, whose method was the Case Study, using
the anamnesis script as an instrument. Data analysis took place from the perspective
of “content analysis”. The results showed that the patient had characteristics of F20.6,
schizophrenia disorder in the simple category. Possible ways of acting are suggested,
such as: individual monitoring, the use of antipsychotics, psychoanalysis, family
constellation, social skills training, behaviourism and humanism. Finally, multidisciplinary
work is important as a way of identifying other variables for the individual’s mental
health and benefit.

KEYWORDS: Schizophrenia. Psychiatry. Mental health.

11 INTRODUCAO

Ahumanidade apresenta dificuldade em lidar com as diferengas e dissonéancias
desde os primoérdios, neste sentido, existe uma propagacao do que € idealizado
como algo comum, natural, formal, coerente com o0 momento histoérico e/ou com os
valores socioculturais, estabelecendo, assim, um sistema padrao de comportamento
para determinado meio (CARDOSO; GALERA, 2011).

Essa propagacdo é uma forma de estabelecer a ordem social construida
historicamente pela burguesia e enraizada no atual sistema capitalista. Tais formas
de elaboracéo, por sua vez, buscam a civilizacdo como estratégia de aditamento na
busca pelo desenvolvimento social. Tal pressuposto € uma tentativa mascarada de
inclusdo através de valores contraditérios (GIOVANELLA; ESCOREL; LOBATO; et
al., 2012), como, por exemplo, o tratamento da loucura, que, em sua base inicial,
fundamentada na intolerancia e isolamento frente aos comportamentos dos doentes
mentais, tendo no carcere dos individuos uma opc¢ao para afugentar o diferente e
proteger a sociedade através de asilos (CARDOSO; GALERA, 2011).
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Na Antiguidade Cléassica, através da filosofia grega, a loucura poderia ser
considerada o oposto do principio do bem, da virtude, do julgamento do que é certo ou
errado e do desenvolvimento da consciéncia moral. Na Idade Média, as concepcgdes
de normalidade se deram através da igreja, sendo a rejeicdo das leis biblicas e a
possessao, posturas associadas a loucura. Na idade Moderna, estabeleceu-se o
principio da razdo e pensamento fundamentando o olhar cientifico e identificando,
por meio da medicina, que a loucura ndo passava de uma imaginacéo desagregada,
surgindo, assim, diferentes abordagens e propostas de intervencdo. Com isso,
a loucura foi tomada por uma reforma humana médica positivista. Os locais de
tratamento, chamados de asilos, foram criados como proposta de controle social,
controle moral e possibilidade de cura. O louco era “infantilizado” e “culpabilizado”
afim de que se obtivesse dele um retorno moral. Para alguns filosofos da época a
proposta de intervencéo era mais uma forma de controle social e ético do que uma
proposta terapéutica (VICENTINO, 2004; FOUCAULT, 1978; FOUCAULT, 2000).

Na Idade Contemporanea, com a crise do antigo modelo de intervencao e
reforma psiquiatrica, prevaleceu o discurso da “saude mental” instituido como um
discurso reformista. Este discurso propunha a substituicédo do discurso manicomial
para concretizar, de uma vez por todas, a cientificidade e a humanizacdo do
tratamento no processo de gerenciamento da loucura. Isto possibilitou diferentes
abordagens cientificas na intervencao do paciente (PESSOTI, 1994).

Atualmente, a doenca mental (oposto a saude mental) pode ser considerada
como a pandemia do século XXI, representando cerca de 12% de todas as doencgas
que acometem toda a populagdo mundial. A Organizacédo Mundial da Saude (OMS)
especula um aumento de 15% de sua frequéncia até o ano de 2020. Adicionalmente,
os transtornos mentais e comportamentais atingem, em algum momento da vida, uma
em cada quatro pessoas em escala mundial. No Brasil, a tendéncia de uma pessoa
apresentar tais desordens chega a ser de 31% a 50% até 2020 (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2002; DALGALARRONDO, 2008).

Neste sentido, estima-se que no mundo mais de 300 milhdes de pessoas sofram
com algum tipo de transtorno mental. Cerca de 800 mil pessoas cometem suicidio
ao ano, sendo assim, a segunda principal causa de morte entre pessoas. Embora
existam diferentes tratamentos para o sofrimento mental, menos da metade das
pessoas afetadas tem acesso ao tratamento, ou seja, 90% dos casos néo recebe
tratamento. Destaca-se ainda que a depresséo € a principal causa de incapacidade
em todo o mundo e contribui de forma importante para a carga global de doencas
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANADA SAUDE, 2018).

Naturalmente, os segredos do doente mental s&o as chaves significativamente
relevantes para descobrir a origem dos sintomas, ja que a irracionalidade do
paciente €, na maioria das vezes, resultado de alguma experiéncia vivida que o
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afetou drasticamente. A diferenca do doente mental para as pessoas consideradas
“normais” é a intensidade da reacdo a tal experiéncia, que acaba ocorrendo de
forma exagerada. Esses doentes enfrentam severas dificuldades no meio social, e
isso contribui para a piora do estagio da doenca, dificultando a busca por tratamento
(FIGUEREDO, TEONORIO, 2002; FERREIRA, 2010).

Neste sentido, existem diferentes abordagens que buscam compreender
os significados e sentidos das manifestacbes do paciente. Tradicionalmente,
pertence a “psicologia” e a “psiquiatria” a intervencéo, compreensédo e atuacao
terapéutica. Outras linhas e pensamento auxiliam na compreensédo do sujeito,
como a sociologia, filosofia e antropologia, porém com limitagdes (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Neste aspecto, sera considerada apenas
a “psiquiatria” como uma das ciéncias dedicadas a compreensao dos fenbmenos
psiquicos (DALGALARRONDO, 2008). Destaca-se, também, que as doencas
psiquiatricas tradicionalmente sdo tratadas com uma abordagem biomédica baseada
em evidéncias, mas atualmente outras abordagens integram varios elementos do
contexto cultural da pessoa. Um exemplo disto sdo as abordagens integradas, na
perspectiva sistémica e “biopsicossocial” (KLEINMAN, 1980). Com isso, 0 objetivo
geral do trabalho foi investigar e analisar o diagnéstico e intervengcdo em saude
mental.

2| METODOLOGIA

O trabalho foi realizado mediante ao Relato de Experiéncia cujo método foi
o Estudo de Caso, que é um processo especifico para o desenvolvimento de uma
investigagdo qualitativa, através de um quadro de paradigmas bem distintos, como
o positivista, o interpretativo ou o critico. Seu objetivo € o estudo de uma entidade
bem definida: um programa, uma instituicdo, um sistema educativo, uma turma, uma
pessoa ou uma entidade social. O estudo de caso visa conhecer em profundidade
0s “como” e os “porqués” que caracterizam o objeto de estudo, fazendo justica a
sua unidade e identidade prépria. Ele utiliza, também, uma grande variedade de
instrumentos e estratégias de coleta de dados. Tem um forte cunho descritivo que
conduz a um profundo alcance analitico (COHEN; MANION; MORRISON, 2000).

Assumiram-se, dessa forma, duas posturas neste estudo: (1) interpretativa,
procurando compreender como é o mundo do ponto de vista dos participantes, e
(2) pragmatica, cuja intencdo fundamental é proporcionar uma perspectiva global,
completa e coerente, do objeto de estudo do ponto de vista do investigador (COHEN;
MANION; MORRISON, 2000).

Foi avaliado um paciente em situacao de internamento em um Hospital
Mental localizado no bairro Messejana, em Fortaleza, Ceara. O paciente do
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sexo masculino tinha idade de 29 anos e estava na instituicdo ha dois anos por
comportamentos agressivos e perda do contato com a realidade. Foi utilizada como
ferramenta principal o roteiro de anamnese, que, através de métodos desenvolvidos
pela investigacdo multidisciplinar na exposicao de perguntas ao cliente, permite-
se uma aproximacéao e identificacdo da causa e sintoma por meio de um tipo de
entrevista retrospectiva sob sua historia de vida, buscando informacdes valiosas
para o conhecimento da dindmica afetiva. Neste estudo, o roteiro de anamnese se
estruturou nos seguintes componentes: identificacdo do paciente, queixa principal,
gueixa secundaria, sintomas, historico da doenca atual, histérico pessoal, histérico
familiar, histéria patologica, exame psiquico e a hipbétese diagnostica (SANTOS,
2010).

Na estruturacdo dos resultados e discussdo deste trabalho foi utilizada
a “analise de conteudo”. Este método se apodera de técnicas na investigacéo
psicossociolégica e de estudos das comunicagcdes de massas. Neste estudo,
seus métodos e técnicas incluiram respectivamente: a organizacdo da analise, a
codificacdo de resultados, as categorizagdes, as inferéncias e a informatizagao da
analise das comunicagdes. Seu ponto de partida se configurou na organizacéo por
meio das fases envolvendo trés polos: a pré-analise, a exploragcao do material e o
tratamento dos resultados (BARDIN, 2009).

Ademais, o trabalho baseou-se em principios éticos que objetivam o respeito,
dignidade, igualdade e integridade do ser humano. Foi fundamento ético respeitar a
identidade profissional a fim de proteger, por meio da confidencialidade, a intimidade
das pessoas e grupos, apoiado nos valores embasados pela Resolucdo 466/12,
dessa forma, o entrevistado sera abordado por meio de abreviagdes para manter o
sigilo de sua identidade. Foram realizadas cinco visitas com intervalo de 15 dias e
duracao de duas horas cada, durante trés meses.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da “Analise de Conteudo”, por meio da “organizacdo, codificacao
e categorizacoes”, foram estruturados 3 topicos elementares que configuram o
objetivo e sentido desta pesquisa. Os tdpicos estdo distribuidos posteriormente
em: (1) A histéria do paciente, (2) Diagnostico na perspectiva da psiquiatria, e (3)
Intervencao para saude mental.

3.1 A histoéria do paciente

Paciente J.H., 29 anos, sexo masculino, solteiro, caucasiano, proveniente da
cidade de Maranguape, auxiliar de servicos gerais afastado, encontrava-se internado
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em um Hospital Mental no bairro Messejana em Fortaleza - Ceara ha dois anos. O
paciente relatou que se considerava louco, porque tinha medo da sociedade, era
angustiado e ansioso, além de citar que tinha medo da morte e do escuro. Ao citar
que tem medo do escuro ele declarou ja ter se comunicado com “pessoas mortas”.
Nesta comunicacéao ele relatou que uma destas “pessoas mortas” veio buscar ele
para o mundo espiritual. Ele associava seu estado de loucura a agressividade
de seu pai para com a sua mae, considerando o pai como louco. Ele relata que
descobriu que sua méae fez uso de medicamentos para impedir seu nascimento
(aborta-lo), pois frequentemente havia brigas e discussdes entre seus pais tendo
como principal motivo a gravidez indesejada.

J.H. relata que todos esses detalhes foram descritos por sua mae para ele,
tendo esta varias infec¢des no periodo da sua infancia e gravidez, e submetendo-
se a tratamentos médicos frequentes. Descreveu, também, que ndo gostava de
brincar com os amigos e preferia estar em casa descansando ao passo que a rotina
se limitava de casa a escola. Ele disse sentir-se traumatizado e afirmava que sua
doenca néo tem cura. Para agravar sua situa¢éo, ele mencionou que no periodo de
sua adolescéncia tentaram executar sua vida em duas situag¢ées: (1) quando estava
em um bar “bebendo cachaca” (sic.), e (2) em uma festa quando o namorado de
uma amiga tentou executa-lo por ciumes. Ele complementou que gosta de mulheres
casadas.

Ao falar de sua vida sexual, ele declarou que teve o primeiro contato com a
atividade sexual aos 14 anos através da masturbacéo, enquanto se lembrava de
sua primeira namorada. Apds o fim do relacionamento, citou que dificilmente se
masturbava. Apesar de ter curiosidade e iniciativa em uma relagcdo homoafetiva,
mencionou que teve medo e desistiu antes de comecar o ato sexual. Relatava sentir
saudades de seu primeiro namoro, mas que nao gostava mais de namorar. Ele acha
que o primeiro namoro o deixou traumatizado em relagcédo aos demais, por isso seus
relacionamentos duravam pouco, no maximo 10 dias. Ele relatou que sofreu um
acidente de moto e se submeteu a uma cirurgia, achando que sua “cabec¢a” estava
diferente. Apds o acidente, ele disse ter engordado 20 quilos e seus pensamentos
foram descritos como tristeza e desmotivagdo para realizar outras atividades.
Quando o acidente ocorreu ele tinha apenas 16 anos e estava jogando futebol, até
que a bola foi para o outro lado da rua e, ao atravessar esta, uma moto bateu nele.

Aos 18 anos comecou a trabalhar, porém esta desempregado. Durante 10
meses ele afirmou ter recebido um valor simbdlico oferecido pelo governo e depois
pelo INSS, por 12 meses, e que o motivo de ter deixado esse emprego devia-se ao
fato que queimava muito as maos com o uso das maquinas, além de nao ter uma
boa relacdo com os colegas. J.H diz que sempre trabalhou para ajudar a familia
€ mencionou que o pai trabalhava muito para auxiliar os filhos. Eles residem na
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zona rural e, atualmente, sua irméa busca seu direito a aposentadoria por ele ser
“portador” de “doenga mental”.

Ele finalizou as sessdes tratando sobre a relacdo com seus irmaos, que era
conflituosa, e rodeada por brigas e discussdes, tendo o dinheiro como principal
causa, citando, também, que o irmado mais velho matou uma pessoa em uma
“bebedeira”, o que o levou a ficar em pendéncia com a justica; falou, em seguida,
sobre o momento no qual ele ingeriu substancias para cometer suicidio, como o
“chumbinho” (veneno para matar rato); por fim, ele declarou que néo usava nicotina,
porém, ao ver seu pai usando, aderiu ao vicio. Concluiu as sessodes relatando que
foi internado porque surtou e teve ataques agressivos contra outras pessoas, sem

nenhum motivo plausivel.

3.2 Diagnoéstico na perspectiva da psiquiatria

O diagnéstico psiquiatrico é fruto de uma corrente que se estabeleceu a partir
do século XIX. A nova definicéo clinica é baseada em hipbteses verificaveis através
de caracteristicas e manifestacdes biolégicas especificas com base no avanco da
pesquisa farmacologica e eliminagdo de viés cultural e social, uniformizando as
observacdes e possibilitando a exclusdo de outras distribuicdes e prevaléncias
(CAMARA, 2007). Porém, existem outras abordagens psiquiatricas que integram a
dimensao cultural e sistémica, como a Etnopsiquiatria.

Neste aspecto, as doencas psiquiatricas tradicionalmente eram tratadas
com uma abordagem biomédica baseada em evidéncias. Atualmente, ha outras
abordagens na integracdo da variabilidade diagnéstica por meio do contexto da
pessoa, integrando assim uma perspectiva sistémica e biopsicossocioespiritual.
Neste sentido, a Etnopsiquiatria dirige sua metodologia na investigacdo de
questdes sociais, no estudo das mentalidades e no universo do homem, procurando
compreender as formas comportamentais e sistemas de crengas em seus
diferentes niveis de significados. Ela busca diagnoésticos individuais e coletivos,
compreendendo assim a resolucédo destes nos recursos fornecidos pela propria
cultura (LAPLANTINE, 1994; BRAUNSTEIN, 2013).

Por conseguinte, a anamnese em psiquiatria se da por meio da procura do
paciente com um conjunto de queixas, ordenando sintomas através de perguntas
adicionais, entdao se formula uma hip6tese diagnostica e a confirmacado se da
através de sinais especificos ou marcadores biolégicos. Em seguida, o paciente
sera conscientizado da doenca, sua evolugcdo e maleficios, sendo convidado a
interromper este curso fatidico através de um tratamento especifico, concluindo
o ato médico (PAGLIOSA; ROS, 2008). Esse diagnostico se fundamenta também
em parametros estatisticos e mensuracéo de quadros que costumam aparecer em
prevaléncia, estabilidade, complexos sintomaticos e efeitos na linha de vida do
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doente (KRAEPELIN, 2006).

Para compreender as caracteristicas citadas, o laudo psiquiatrico da instituicao
enquadrou seu discurso na patologia determinada pela Organizacdo Mundial de
Saude, estabelecida pela CID-10, como forma de identificagcdo do transtorno e
estabelecimento de uma compreensao acerca dos acontecimentos relatados. O
paciente tinha caracteristicas do F20.6, transtorno de esquizofrenia na categoria
simples, a qual pode ser descrita como a perda gradual e insidiosa do impulso e da
ambicdo. Nesta modalidade o paciente se afasta do contato com outras pessoas
e frequentemente abandona o emprego e habitos sociais. Recomenda-se cautela
na realizacdo do diagnostico, pois esta condicdo patoldgica ndo é particularmente
responsiva a medicacdo, e este rotulo pode piorar a condicdo do paciente
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1993).

E importante compreender que existe uma complexidade de fatores na
construcao simbdlica deste sujeito que possibilitam diferentes formas de atuacéao
e manifestacdo de sinais e sintomas oriundos de um sofrimento psiquico. Outros
pontos que merecem destaque sédo a influéncia da cultura, e das classes sociais
através de ritos e tabus, dentre outros que movimentam a subjetividade através
de interesses dinamicos (LAPLANTINE, 1994). Destaca-se, por exemplo, que tais
atitudes historicamente construidas por J.H. é fruto de uma relacao, representacao
dindmica e sistémica estabelecida dentro do seu contexto familiar, oriundo de tensées
e diferentes formas de elaborac&o de conflitos. Seu comportamento transmite uma
ideia de respostas aos estimulos no meio cultural que Ihe foi estabelecido.

No retorno as concepcdes psiquiatricas, outra situacdo assimilada é o modelo
de estresse-diatese, entendendo que os individuos de familias com perturbacdes
psicolégicas influenciam o desenvolvimento de transtornos mentais, mesmo com
fatores pré-dispostos ou com uma vida sadia, 0 que pode ser exemplificado pela
agressividade dos pais de J.H. e pela percepcédo de rejeicdo vivenciada com a
tentativa de aborto. Essa relagdo de agressao desenvolve uma personalidade
vulneravel ao estresse e a perturbacdo e na organizacdo do ego que, em J.H.,
se manifestou através da percepcdo de se achar louco. Essas caracteristicas
sdo descritas na esquizofrenia com uma tonalidade de sentimentos, incluindo a
perplexidade, terror, senso de isolamento e ambivaléncia esmagadora (KAPLAN,
SADOCK, 2016).

A psicoimunologia adiciona na esquizofrenia conceitos relacionados a causas
biol6gicas, como infeccao na gravidez, ingestdao de medicamentos abortivos, entre
outros que podem ser motivos relevantes no desenvolvimento da doenca, o que
pOde ser observado em J.H., cuja méae tentou aborta-lo através de medicamentos.
Nesse periodo, o feto pode ter inUmeras anomalias que se refletem apds seu
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nascimento. A maior incidéncia de complicacdes pré-natais, perinatais e neonatais
em pacientes esquizofrénicos apoiam o trauma como fator casual. Corroborando
essa informagcdo, em seu discurso, J.H. relata que teve varias infecgcdes quando
crianca (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Neste aspecto, compreendemos que ha uma dupla vinculagdo elaborada
no periodo da gravidez, através da duvida da mae de “ter” ou “nao-ter”, o filho.
Esta relacdo ambigua e o envolvimento com a ingestdo de medicamentos esta
relacionada com a dupla comunicacao da méae, que pode ter sido percebida no
nivel inconsciente do filho e que pode ter um efeito esquizofrenogénico (BATESON,
JACKSON; HALEY, 1956).

Na dupla comunicagao nao se consegue distinguir qual das mensagens deve
ser descartada e qual devera ser considerada, a duvida conduz a um impasse,
fazendo com que se perceba a realidade pela 6tica da dupla vinculagdo. Estas
mensagens sdo simultaneas, contraditorias e confusas. A vivéncia desse processo
chega a atingir niveis intoleraveis (BATESON, JACKSON; HALEY, 1956).

De acordo com Bateson e colaboradores (1956), o esquizofrénico € fruto dessa
modalidade de comunicagado. Fruto de um contexto relacional ameacador, confuso
e imobilizante. Isso pode levar o individuo constantemente a confundir o literal e o
metafdrico. O unico caminho encontrado por este individuo, membro de uma familia
envolvida por longo periodo nesse tipo de comunicacédo, pode ser justamente a
esquizofrenia.

E através da doenca que sua confusdo pode ser expressa, sem medo de atacar
diretamente aquilo que o ataca, como no caso de J.H. (BATESON, JACKSON;
HALEY, 1956).

Na esquizofrenia, os disturbios no processo de pensamento se referem
a linguagem e ideias que sado estabelecidos em experiéncias anteriores, assim,
a explicagdo para o paciente que tinha medo de sair de casa se relacionava a
eventos de morte e brigas armazenados em sua memoria, por meio da linguagem
estabelecida em seu discurso parental. Da mesma forma, isso pode ser refletido na
dificuldade de namorar por achar que as garotas tinham medo dele. Esse medo pode
ser compreendido como uma manifestacéo e transferéncia de suas experiéncias
e relagdes familiares (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013; KAPLAN,
SADOCK, 2016).

A esquizofrenia também tem como caracteristicas a transferéncia de discursos
que séao estabelecidos no ambiente familiar, o que se reflete no desenvolvimento do
habito de fumar do entrevistado, que aderiu ao vicio depois do contato com o pai
como fumante (KAPLAN; SADOCK, 2016; KRAEPELIN, 2006).

Por fim, destaca-se que ao citar que tem medo do escuro e ter se comunicado
com “pessoas mortas”, J.H. retoma a uma das caracteristicas que compde a esséncia
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da esquizofrenia. Relatou ainda que na comunicagdo as “pessoas mortas” veio
buscar ele para o mundo espiritual. Tais caracteristicas podem ser compreendidas
como um delirio na percep¢ao onde ha influéncia ou passividade através de vozes
alucinatoérias que comentam ou discutem com o paciente na terceira pessoa.
Isso direciona o paciente para transtornos do pensamento e sintomas negativos
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

3.3 Intervencao para saude mental

Sugere-se, como tratamento, 0 acompanhamento individual durante o periodo
de hospitalizagéo, a fim de diminuir o estresse do individuo, ajudando-o a estruturar
suas atividades diarias com orientagdo pratica, dirigida aos temas de situacéao
vital, automanutencéo, qualidade de vida, emprego e relacionamentos sociais. O
acompanhamento individual como proposta de intervencéo possibilitara também a
educacéo e reinsercéo reelaborando novas vivéncias (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 1993).

Adicionalmente, em casos extremos, sao sugeridos o uso de antipsicéticos,
que séo utilizados como tranquilizadores e visam a realizacé&o do tratamento fisico
e clinico do paciente em suas lesdes organicas. Outras formas sao os tratamentos
psicossociais, como a terapia comportamental, buscando novas maneiras de
reforcamento social, interpessoal, autossuficiéncia e habilidades praticas. Ha
também as terapias em grupo que focalizam planos, problemas e relacionamentos
na realidade do paciente (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

A psicanélise € uma alternativa de intervencé&o que se da através da analise
e tem como finalidade um trabalho investigativo sobre o autoconhecimento,
possibilitando lidar com o sofrimento e criar mecanismos de superacédo para as
dificuldades e o desenvolvimento da autonomia. Uma caracteristica essencial do
trabalho psicanalitico é o deciframento do inconsciente e a integracado de seus
conteudos na consciéncia. Esta abordagem foi desenvolvida pelo psiquiatra aleméo
Sigmund Freud e se estrutura na busca pela saude mental (GARCIA-ROSA, 1985).

Outra abordagem é Constelacdo Familiar que busca criar “esculturas vivas”
reconstruindo a arvore genealdgica, permitindo localizar e remover bloqueios do
fluxo amoroso de qualquer geracdo ou membro da familia. Ela busca potencializar
e expandir o olhar sobre o sistémico incluindo os conflitos “intra” e “extra”
relacionais. Nesta abordagem, a pessoa € vista como parte do sistema, estendendo
a compreensdo de sistema enquanto campos morficos ou morfogenéticos com
emaranhamentos e padrbes de repeticéo relacionados ao sofrimento existente no
“campo”, que vao além das representacdes dos pais e da familia (BRAGA, 2009).

Por fim, o treinamento de habilidades sociais é fundamental porque possibilita
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a forma de atingir a sobrevivéncia e independéncia do individuo aprofundando
relacionamentos socialmente gratificantes. Refor¢ca-se a psicoterapia individual,
como behaviorismo ou humanismo, alinhado ao treinamento de habilidades sociais
na busca por uma compreensdo de seu potencial como individuo, n&o importando
suas inquietacoes, hostilidades e seus comportamentos peculiares. Tais propostas
visam a eficacia terapéutica de maneira a melhorar a qualidade e expectativa de vida
do paciente (KAPLAN, SADOCK, 2016). Por fim, destaca-se que as intervencdes
postas neste tdpico envolvem aspectos biopsicossociais na construcao integrativa
da saude mental do sujeito.

41 CONCLUSOES

Pode-se compreender que o caso analisado transmite uma dindmica complexa
de discurso contraditorio, desordem cronoldgica na linguagem estabelecida, medo,
tenséo, alienacdo na tomada de decisbes, frequéncia de questionamentos sobre a
vivéncia mal elaborada e auséncia de afirmacao. Tais caracteristicas tém relacao
com a dinamica familiar que se apresenta, segundo o discurso do analisado,
desestruturada e construida frente a conflitos, disputas de poder e fenbmenos mal
resolvidos. Esses conflitos refletem um conjunto de acontecimentos historicamente
construido naquele ambiente tendo origem nas dificuldades de estabelecimento da
lei parental, representadas simbolicamente na conduta dos filhos.

E interessante observar durante o discurso dos acontecimentos que ha
uma fixacdo em periodos que os problemas se repetem e a alternativa iluséria
de eliminacao rapida, como forma de resolugcdo. Isso pode ser exemplificado na
gravidez indesejada, na tentativa de suicidio e no término de namoros. De fato,
ha valores do coletivo familiar que se expandem para o meio social, colocando em
risco outras pessoas nesse entrelaco e formulando um ciclo de mal-estar.

Neste aspecto, é importante destacar que o diagnoéstico pode implicar também
tais sinais e detalhes desta histéria para que a propria intervencéo clinica va além
da sua supressao. Trata-se de extrair a peculiaridade e o que afeta. Ou seja, é
este dizer acerca dele mesmo e de sua historia, seus sofrimentos numa situacéo
singular.

Isso redireciona o sujeito que estd em falta para sua inquietacdo. Essa falta
esta direcionada ao amor, e sua consequéncia é o vazio. E por causa dessa falta
que o sujeito passa a se utilizar de artificios para apaziguar imaginariamente e/
ou simbolicamente o vazio, ou seja, 0 que pode ser um comportamento problema
também €& uma manifestacao do sofrimento. Isso ndo significa que o sujeito estd com
uma doeng¢a mental especifica, mas com representacdes variadas de situagdes do
seu historico de vida que possibilitaram uma conduta.
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Com isso, é importante destacar um trabalho multidisciplinar como forma de
identificar outras variaveis para o beneficio e saude mental deste individuo assim
como outros diagndsticos.
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