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APRESENTACAO

A colecéo “Ciéncias da Saude em Debate” apresenta em dois volumes a producéo
cientifica multiprofissional que versa sobre tematicas relevantes para a compreenséo do
conceito ampliado de saude.

Tendo em vista a relevancia da tematica, objetivou-se elencar de forma categorizada,
em cada volume, os estudos produzidos pelos diferentes atores, em variadas instituicbes
de ensino, pesquisa e assisténcia do pais, a fim de compartilhar as evidéncias produzidas.

O volume 1 da obra apresenta publicagbes que contemplam a inovagéo tecnolégica
aplicada a area da saude, bem como os avangos nas pesquisas cientificas direcionadas a
diferentes parcelas da populagéo.

No volume 2 estédo agrupadas as publicagbes com foco nos diferentes ciclos de vida,
criancas, adolescentes, mulheres, homens e idosos. As publicagbes abordam os aspectos
biologicos, psicolégicos, emocionais e espirituais que permeiam o individuo durante a sua
vida e o processo de morrer.

A grande variedade dos temas organizados nessa colegdo permitira aos leitores
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiavel
da Atena Editora. Explorem os contetdos e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
Organizadora
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RESUMO: Esta pesquisa teve como objetivo
compreender interfaces entre campos
aparentemente distintos da Psicologia da saude,
sendo estes a saude mental como campo de
investigacdo e atuacdo na realidade brasileira
e a convivéncia com uma doenca crbnica néao
transmissivel, no caso a Diabetes Mellitus, por
meio de ferramentas tedrico-epistemologicas
como a Teoria da Subjetividade e a Epistemologia
Qualitativa. Para tanto, foram escolhidos
participantes que s&o acometidos de Diabetes
Mellitus e frequentam servicos substitutivos
de saude mental no Brasil, com diagnésticos
e etiologias distintas de transtornos mentais.
PALAVRAS-CHAVE: Salde mental, diabetes,
subjetividade.

DIABETES AND MENTAL HEALTH:
INTERFACES ON HEALTH PSYCHOLOGY

ABSTRACT: Thisresearch had as amain objective
to understand interfaces between apparently
distinct fields of health Psychology, these being
mental health as a field of investigation and work
on the brazilian reality and the living experience
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PSICOLOGIA DA SAUDE

of being a person with a non-communicable
chronic disease, in this case Diabetes Mellitus,
from theoretical-epistemological bases such
as the Subjectivity Theory and the Qualitative
Epistemology. For such, the chosen participants
were people diagnosed with Diabetes Mellitus
and that also attend substitutive mental health
services in Brazil, with different diagnoses and
etiologies of mental disorders.
KEYWORDS: Mental health,
subjectivity.

diabetes,

11 INTRODUGAO

Ao que se abordam questdes diversas e
complexas relacionadas a saude, deve-se levar
em consideracao fatores, saberes e definicdes
a respeito deste campo, como formulagdes
atualmente.

teéricas que sdo adotadas

A compreensdo de distintas realidades
relacionadas a salde é necessaria para a
producdo de conhecimento em um campo que
faz com que realidades distintas coexistam.
Nesta pesquisa se busca compreender as
relacbes entre Diabetes, uma doencga crénica
presente em uma grande amostra da populacéo
com etiologias e aspectos diversos do campo da
saude mental, faz-se necessario que se definam
melhor os temas em questao, buscando:

1. A compreensdo da saude como
processo qualitativo, considerando
seus fatores fisiolégicos, subjetivos,
historicos e culturais;

2. Diabetes como fenémeno de
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relevancia nos dias atuais requerendo assim estudos que a contemplem de maneira
n&o apenas por meio do paradigma médico-fisiologico;

3. Saude mental como processo qualitativo de saude, ndo apenas no paradigma
diagnéstico, assim qual a definicdo da saude mental como campo de atuagéo na
realidade brasileira;
Como, ressaltado o pressuposto de satde como algo processual, se mostram as
interrelacbes e desdobramentos subjetivos relacionados a pessoas que surgem como
presentes nos campos e etiologias mencionados.

21 SAUDE - MODELOS E NOVAS DEMANDAS

Uma presente concepgéao de "saude" ainda hegemoénica é a do modelo biomédico de
salde, caracterizado por uma viséo reducionista e nao sistémica dos individuos, tratando-
0s apenas como conjunto de sintomas de subsequentes ou eventuais patologias. Matta e
Morosini o definem como:

O modelo biomédico, estruturado durante o século XIX, associa doencga a lesao,
reduzindo o processo saude-doenca a sua dimensdo anatomofisiolégica,
excluindo as dimensdes histérico-sociais, como a cultura, a politica e a
economia e, consequlentemente, localizando suas principais estratégias de
intervengao no corpo doente. (MATTA; MOROSINI, 2006, p. 2).

Ao caracterizar de maneira reducionista o processo satde-doencga, também se perde
o caréter subjetivo do individuo que apresenta determinada(s) doenca(s), reduzindo-o a
uma mera patologia, categorizacéo ou diagnostico. O modelo biomédico-curativista, tendo
em vista transtornos e doengas ndo passiveis de cura imediata, mostra-se ineficiente e
incapaz de lidar com demandas atuais, em especial as advindas das doengas cronicas.
Surge entéo a necessidade de modelos que consigam compreender as diversas relagoes,
impactos e complexidade inerentes aos sujeitos adoecidos. Para atender a este sujeito
complexo incipiente, Severo e Seminotti apontam “[...] a integralidade, a vis&o sistémica/
complexa e o modelo de atengéo psicossocial propiciam a dialégica entre as contradigcbes e
a emergéncia de um sujeito complexo.” (SEVERO; SEMINOTTI, 2010, p.2). Rompendo com
o modelo biomédico-curativista que ja ndo consegue responder a demandas atuais como
a cronicidade pela impossibilidade de cura imediata por meio da simples administragéo de
farmacos é preciso que se contemplem individuos como sujeitos histéricos, relacionais,
presentes em determinadas realidades, produtores de sentidos e que desenvolvem
configuragbes subjetivas, podendo ser sujeitos de fato em seus processos, inclusive com a
maneira de lidar com a cronicidade. Por subjetividade, se entende: “[...] a organizacao dos
processos de sentido e significacdo que aparecem e se organizam de diferentes formas e em
diferentes niveis do sujeito e na personalidade, assim como nos diferentes espagos sociais
em que o sujeito atua (GONZALEZ-REY, 2003, p. 108).” Sendo a teoria da Subjetividade
primordial para o desenvolvimento desta pesquisa, pois surge como interessante alternativa

Ciéncias da saude em debate 2 Capitulo 18




te6rica na compreenséao dos fenémenos aqui estudados tendo em vista seu carater dinamico
e processual, por romper com preceitos absolutos e metanarrativos encontrados em outras
producgdes tedricas e assim podendo atender a demandas e construgdes mais complexas
frente a, nesta pesquisa em especifico, processos salude-doenca em uma perspectiva
fortemente entrelagcada ao que diz respeito a propria concepgéao dos sujeitos como tais,
faz-se necessario compreendé-la melhor, aqui por meio das categorias configuracoes e

sentidos subjetivos. Sentido subjetivo, por Gonzalez-Rey, se define como:

Unidade inseparavel dos processos simbdlicos e emogdes num mesmo
sistema, no qual a presenca de um desses elementos evoca o0 outro, sem
que seja absorvido pelo outro. O sentido subjetivo representa uma definicao
ontolégica diferente pra a compreenséo da psique como produgao cultural.
(GONZALEZ-REY, 2003, p. 127).

A partir destes pressupostos, faz-se necessario contemplar os fenémenos
humanos, sendo os processos saude-doenca o enfoque desta pesquisa, como dotados
de indissociabilidade entre emogdes e processos simbdlicos, sendo a produgéo de sentido
subjetivo em relagéo aos diversos aspectos da vida humana algo inerente a cada sujeito.
Um sujeito ativo e presente em seu meio se portard de maneira dinamica e processual,
com suas configuragdes subjetivas em permanente distensdo.Gonzélez Rey, ao conceituar
a saude individualmente, prop6e, dentre outros, 0s seguintes aspectos:

b) A salude néo é um estado estatico do organismo, é um processo que se
desenvolve constantemente, do qual o individuo participa de forma ativa e
consciente na qualidade de sujeito do processo.

c) Na saude, combinam-se estreitamente fatores genéticos, congénitos,
somato-funcionais, sociais e psicolégicos. A saide é uma expressao
plurideterminada e seu curso ndo se decide pela participacdo ativa do homem
de forma unilateral. (GONZALEZ-REY, 2004, p. 2-3).

Sendo assim, a compreensao dos processos saude-doenca nesta pesquisa se dara
ressaltando o carater ativo e participante do sujeito, visando uma compreensao destes a
partir do que é trazido pelo sujeito em seus sentidos e configuragbes subjetivas referentes

a sua experiéncia pessoal e consequentemente seus processos de saude-doenca.

31 SAUDE: DEFINIQ()ES E PANORAMAS GERAIS SOBRE OS CAMPOS DE
ESTUDO

De acordo com Alves, Brandao, Andion, Menezes & Carvalho, a doenca se define
como: “Diabetes Melito representa um grupo de doencas caracterizadas por hiperglicemia,
como resultado da deficiéncia na producgéo de insulina, resisténcia periférica a sua acéao
ou ambas.” (2010, p.1). Situando historicamente o que se entende como Diabetes,
esta historicamente se conceituava como "incapacidade de reter dgua nos rins", tendo

em vista a alta quantidade de urina que se produz ao que os individuos se encontram
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com as taxas de glicose elevadas. A urina adocicada se mostrou como caracteristica
relevante dos diagndsticos por séculos, ao mesmo tempo em que tratamentos eficazes
inexistiam. Com o advento do iluminismo, o corpo humano, adoecido ou ndo, passou a
ser compreendido como entidade distinta do psiquico, em um dualismo "corpo-mente" que
persistiu significativamente ao longo da historia. Sendo corpo e mente indissociaveis e
a perspectiva de cura de um corpo enfermo quando experienciando a cronicidade nao
passivel de remogao total do pathos; Lira, Nations e Catrib escrevem:

A questdo da cura como experiéncia atrelada a possibilidade de solugéo
da enfermidade (healing of ilness) é um processo dindmico de significagao
e ressignificagcdo da experiéncia advinda do impacto da cronicidade
nas biografias de vida individuais. A cura € um processo dinamico de
representacdo e significagdo da experiéncia de vida, e ndo apenas uma
realidade biomédica centrada no éxito terapéutico. (LIRA; NATIONS; CATRIB,
2004, p. 152).

Portanto, nota-se que um corpo dissociado da mente e enfermo ja ndo é mais apenas
passivel de intervencbes curativistas e essencialmente pontuais, onde a separacao
"corpo-mente" iluminista dista da complexidade e da indissociabilidade presentes na
experiéncia humana.Grandes reviravoltas ocorrem na segunda metade do século XIX,
quando descobrem que ha relagdo direta entre mau funcionamento do pancreas e a
existéncia da doenga. Em 1920 a insulina é sintetizada e produzida em massa, tendo assim
0 insumo que reduz a glicose no sangue e € utilizado para tratamento, ainda que hoje
em diferentes composicoes, até os dias atuais. Posteriormente, das décadas de 1920 a
1950, foram desenvolvidos insumos mais eficazes no tratamento, com melhores resultados
na reducdo das taxas glicémicas, algo consolidado com o advento da biologia molecular
a partir da década de 1970, em um processo continuo de evolugcdo de terapéuticas.
(CHACRA, PIRES; 2008). Entretanto, ainda que seja parte importantissima do tratamento
o advento de insumos administrados de maneira exdgena, tal aspecto ndo contempla a
vivéncia da Diabetes como doenca cronica que requer uma ampla gama de recursos; ao
que o histérico da doencga é geralmente associado a questao fisiologica do adoecimento
pancreatico e se reduzindo a isto, problema este que se estende principalmente as pessoas
em sofrimento psiquico que requerem muitas vezes terapéuticas que superem a simples
ingestao de psicofarmacos. No Brasil, individuos diabéticos (assim como outras doengas
crénicas), sdo amparados pelo Sistema Unico de satde, que determina:

O paciente com diabetes tem direito a receber diagnoéstico e tratamento
do diabetes nas unidades de saude do SUS, incluindo o recebimento da
medicacdo adequada, 0 acompanhamento de seu uso e a avaliagdo dos
resultados. (Portarias n. 2583, 2007; 371, 2002; 2012, 2008; 3237, 2007; Lei
n. 11347, 2006).

Nota-se que o tratamento por meio de insumos, controle e educagéo sobre a doenga
séo diretrizes que contemplam um modelo de cuidado que, ao menos formalmente supera
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o curativismo; isto é, requerendo cuidados constantes e precisos em relagcdo a uma doenca
cronica e incuravel, ao menos pela legislacdo. Sendo a Diabetes uma doencga relevante
nos dias atuais que, segundo pesquisa do Imperial College London publicada no periédico
The Lancet (2011), acomete 350 milhdes de adultos em todo o mundo e causa trés milhdes
de mortes anuais, a producé@o de conhecimento a respeito de como portadores da doenca
lidam com o tratamento, dificuldades decorrentes e configuracbes subjetivas ligadas ao
fato de serem diabéticos fazem-se relevantes no contexto atual, no qual pode acometer
individuos diagnosticados com outras condi¢bes. Considerando a influéncia que o que
se entende como "atual" possui na subjetividade dos individuos, aqui sendo abordado
na tematica de doencas crbnicas, processos saude-doenca e subjetividade. Entretanto,
a subjetividade individual e as constituicbes microgenéticas de cada individuo ndo séo
uma mera reproducéo do que ocorre em ambito social, se pensando na relagéo dialética
entre o que advém do ambito social e que tipo de sentidos e configuragbes subjetivas o
individuo produzira a partir de sua experiéncia pessoal e histédria de vida como constituintes
de sua subjetividade. Ainda que advindos de etiologias distintas, Diabetes e alguns
transtornos mentais que acarretam em sofrimento psiquico, ndo séo entidades totalmente
distintas; estudos recentes apontam indices relevantes de presencgas de diagnosticos de
ambas as etiologias em determinados grupos (TEIXEIRA; ROCHA, 2007). Mas ao que
se limita ao estudo meramente diagnostico e sintomatologico, as representacdes sobre
estes fendmenos ainda sdo passiveis de lugares comuns e compreensdes equivocadas
a respeito disto. E de suma importancia no trabalho dos psicélogos a compreensédo de
Como 0s processos que ocorrem em determinado tempo histérico e aspectos culturais se
fazem presentes no ambito individual e seus subsequentes desdobramentos, superando
o mero diagnoéstico médico. A proposta desta pesquisa € compreender como usuarios de
servicos substitutivos de Salude Mental, acometidos de significativo sofrimento psiquico
em partes de suas historias de vida e por vezes diagnosticados com transtornos mentais,
acometidos também por Diabetes experienciam, convivem e subjetivam seus processos
saude-doenca, ressaltando a definicdo de unidade; esta como alternativa aos conceitos
fragmentados e que ndo permitem uma viséo devidamente complexa e integrada do ser
Assim podemos retomar a ideia de sujeitos complexos, ativos e dindmicos, que vivenciam
seus processos salde-doenca e produzem sentidos inerentes a estes. Por mais que néo
exista definicdo universal ou unissona do que se caracteriza como "saude mental", e tendo
como foco de pesquisa neste trabalho usuarios de servigcos substitutivos de saude mental
do Brasil, por estes serem encaminhados e frequentarem os diversos servicos ap6s serem
acometidos por sofrimento psiquico grave, servicos estes que surgem como alternativas
terapéuticas e substituicdo a légica manicomial. Em suma, corpo € mente sdo partes
interligadas e indissociaveis de um "todo" que requer cuidados que superem a simples
incisdo medicamentosa, proporcionando assim saude e bem-estar. Sobre os servigos de
saude mental no Brasil, Mendoncga escreve:
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A reforma psiquiatrica, que completa vinte anos, propds a desconstrugcao e a
desinstitucionalizac&o das praticas hospitalares, paralelamente a formulagao
de novos modelos de assisténcia ao portador de transtorno mental. O modelo
asilar dos hospitais psiquiatricos veio sendo gradualmente substituido pelo
tratamento em sistema aberto ou extra hospitalar. Os NAPS  CAPS, CERSAMs;,
centros de convivéncia e hospitais dia testemunham esse processo.
(MENDONCA, p. 2).

No que diz respeito ao campo da saude mental no Brasil, este é caracterizado
como uma area de conhecimento e atuagéo técnica no dmbito das politicas publicas de
saude, sendo interdisciplinar, intersetorial e caracterizada pela construgcdo constante
de conhecimento e novas terapéuticas, superando a mera clinica da doenca mental
(AMARANTE, 2007). Nota-se que o publico dos servigos substitutivos de saude mental ndo
se resume apenas aos cidadaos que possuam algum transtorno do tipo, sendo a rede de
servicos estendida a todos que apresentem intenso sofrimento psiquico, saindo assim
de um paradigma de clinica das patologias mentais, reconhecendo o sofrimento psiquico
como possivel de ocorréncia a todos, oferecendo acolhimento e cuidados respeitando
a individualidade e as demandas de cada usuario. Dentre os usuarios, ha significativa
parcela que é portadora de doencas cronicas, como a Diabetes, fazendo simultaneamente
tratamentos farmacolégicos estruturando um modo de vida que contempla ambos, buscando
qualidade de vida a partir dos proprios recursos e configuragcdes subjetivas. Utilizamos
neste primeiro momento o conceito de modo de vida, conforme Gonzélez Rey: "um
sistema de configuragdes subjetivas em desenvolvimento que ganham certas dimensdes
dominantes do espectro de comportamentos aparentemente diversos das pessoas” (2013,
p. 39). Esta categoria nos remete a compreensao de que salde, qualidade de vida e bem-
estar sdo processos e qualidades a serem vivenciadas e desenvolvidas pelos sujeitos em
questdo, por meio de como agem, subjetivam e se posicionam perante o mundo. Longe
da perspectiva determinista e, em nossa visédo, estritamente limitada de "respostas sobre
o0 ambiente", em cada uma destas agdes ha significativa producéo subjetiva, em todos os
momentos que um sujeito "se comporta" de acordo com seu modo de vida. Entretanto, por
mais que nossa perspectiva proponha compreender a saude como processo integrado, faz-
se necessaria uma breve defini¢éo:

Entendem-se como Transtornos Mentais e Comportamentais as condi¢oes
caracterizadas por alteragdes moérbidas do modo de pensar e/ou do humor
(emogdes), e/ou por alteragdes moérbidas do comportamento associadas a
angustia expressiva e/ou deterioracdo do funcionamento psiquico global.
(BALLONE, 2008, p. 7).
Portanto, como compreender processos salde-doenga, nesta pesquisa que trata
de Diabetes e Saude Mental, em especial o sofrimento psiquico vivido pelos participantes,
apenas atribuindo eventuais crivos sintomatolégicos e apenas designando roétulos aos

individuos? Esta perspectiva, de um carater ainda estritamente biomédico, foge a concepgao
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de seres humanos como sujeitos de fato, produtores de sentido e de configuragcbes

subjetivas que se consolidam em sua propria existéncia.

41 OBJETIVO GERAL

Compreender como usuarios de servigos substitutivos do campo da Saude Mental,
presentes em uma amostra de sujeitos que frequentam estes servicos, tratam, reconhecem
e convivem com uma doenca crénica enddcrina (Diabetes).

51 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Explicar como as diferentes terapéuticas e espacos de vivéncia apropriados e
ocupados pelos sujeitos se desdobram em novos processos subjetivos que permitem
transcender o sofrimento; explicar as relagbes estabelecidas pelos sujeitos com seus
modos de vida e cuidados referentes a doenga; contemplar os diferentes processos saude-
doenca dos sujeitos e seus desdobramentos no que diz respeito a eventual qualidade de
vida destes.

61 METODOLOGIA

A Epistemologia Qualitativa como ferramenta de producdo e construcdo de
conhecimento. A Epistemologia Qualitativa preza por um carater ativo, dinamico e flexivel
dos participantes, superando uma simples troca direta de informagdes a fim de coletar
dados; os que participam da pesquisa estdo comprometidos com o processo de producao
e construcdo de conhecimento, integrando momentos distintos e trabalhando em relagéo
ao que surge no ambito da pesquisa. Escreve Gonzalez Rey (2005): As etapas de coleta
e andlise de informagado aparecem na pesquisa qualitativa como um continuum em que se
interpenetram, o que por sua vez gera a necessidade de buscar mais informacéo e de usar
novos instrumentos. A linha condutora que une ambos é a produgéo teérica do pesquisador.
O significado da informacdo ndo surge como produto de uma sequéncia de dados, mas
de sua integrag@o no processo de pensamento que acompanha a pesquisa. (p.77). Outro
postulado teérico que surge ressaltando caracteristicas flexiveis e dinamicas quando da
producdo de conhecimento € o de zonas de sentido, geradas a partir deste processo,
que dado o carater ativo e dinamico da pesquisa, permitem construir e aprofundar pontos
surgidos quando da pratica da pesquisa (MORI; GONZALEZ REY, 2011), néo finalizando
a abordagem relacionada a algum conteudo surgido a partir de uma simples resposta
ou coleta de dados. Por zonas de sentido, se compreende: “Zona de sentido representa
uma forma de inteligibilidade sobre a realidade que se produz na pesquisa e nao esgota
a questdo, mas abre possibilidades para diferentes aprofundamentos na construgédo
teorica.” (Gonzéalez Rey, 2007). Passamos agora a compreensdes que clarifiquem como
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se da a producado de conhecimento. Esta, que preza por um carater ativo e dindmico do
pesquisador, onde este estd em constante interacdo ndo apenas com os participantes,
mas com todo o processo de produgédo de conhecimento, superando a rigida coleta de
dados e subsequente interpretacdo destes em momentos de pesquisa que surgem
aparentemente descontextualizados, como visto em métodos quantitativos tradicionais.
O método construtivo-interpretativo se constitui por trés principios: O conhecimento
como producdo humana, a singularidade dos processos e a comunicagdo. Num processo
continuo, em processo de transformacdo e mudanca, Gonzalez Rey (2005) aponta que
se tenta desenvolver uma reflexdo aberta, ampla e dindmica ao produzir conhecimento
sem limitagdes e aberta a perguntas e respostas em um processo qualitativo que produza
conhecimento de maneira livre e flexivel tendo em vista os cenarios de pesquisa em
questdo. Na singularidade, se recupera um carater multifacetado, complexo e dialético,
sem determinagbes externas aprioristicas e universalizantes de processos humanos, em
uma relagao recursiva e, também, dialético-ontol6gica a partir das relagdes com o mundo.
Por fim, na comunicagéo, temos nela um meio dialégico e interessante de conhecer os
processos subjetivos Unicos e singulares do outro, em suas condi¢des objetivas, sem dados
'duros' e absolutos; a elucidagao de determinado fendmeno vira, em suma, do participante
e da construcéo de informacédo do pesquisador.

71 CENARIO DE PESQUISA E PARTICIPANTES

A pesquisa se deu com 02 participantes, sendo o Unico critério para escolha o fato
de serem usuarios de servigos substitutivos de saude mental e portadores de Diabetes,
Em nossa definicdo, o cenario de pesquisa surge como mais que o simples espago fisico
e quantidade de participantes presentes no momento de construcéo da informagédo, como
define Gonzalez Rey (2005): Entendemos por cenério de pesquisa a fundacdo daquele
espaco social que caracterizara o desenvolvimento da pesquisa e que esta orientado a
promover o envolvimento dos participantes da pesquisa. (p. 83). Portanto, este cenario
supera o simples rigor técnico utilizado em protocolos de pesquisa que ndo prezam por
subjetividades que se fazem presentes quando do desenvolvimento da pesquisa; ao buscar
um espaco onde se estabelece um contato legitimo entre os presentes Indicadores. Escreve
Silva (2008) sobre a Epistemologia Qualitativa: “Esse modelo de pesquisa qualitativa
propde um sistema dindmico de construgdo da informagédo que implica a producdo de
indicadores: conjunto de expressdes com 0 mesmo sentido proveniente de diferentes fontes
de informacao”. (p.59). Logo, temos que os sentidos subjetivos e configura¢des subjetivas
ndo sao algo a ser construido de imediato, em curtos relatos ou frases; utilizando-se dos
indicadores, podemos construir hipoteses e formular maiores desdobramentos sobre o que
surge no decorrer da pesquisa, facilitando assim a inteligibilidade acerca dos elementos da

pesquisa, de maneira recursiva e, novamente, ndo linear.
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81 FERRAMENTAS DE PESQUISA

Dindmica Conversacional A conversacao, de acordo com Silva (2008), se constitui
em:

[...] um processo vivo e dindmico cujo objetivo é propiciar a pessoa
estudada falar sobre campos significativos de sua experiéncia pessoal e,
conseqUentemente, possibilitar ao pesquisador a visibilidade de indicadores,
elementos hipotéticos que surgem durante a processualidade da fala do
sujeito. (p.67).
Assim, temos na dindmica conversacional uma ferramenta rica e ampla que propicia
ao pesquisador na constru¢do da informacdo a interpretacdo e visualizagdo de diversas
expressoes subjetivas advindas do participante, ao que se abordam tematicas distintas de

sua experiéncia pessoal.

PROCESSO DE CONSTRUGCAO DA INFORMAGAO

OcasoT

T. € uma mulher de 60 anos de idade, diabética (Diabetes Mellitus tipo 2) ha 30,
e com um diagnéstico atribuido de depressédo com o qual convive ha 08 anos, iniciado
em um processo definido pela prépria por "perdas significativas". Constru¢cao do cenério
de pesquisa. T. e eu nos conhecemos quando da realizacdo de um trabalho que fiz na
condicao de estudante extensionista de projeto interdisciplinar em saude mental durante
o ano de 2013 na ONG Inverso, localizada na regido central de Brasilia. T., na condicédo
de diretora e frequentadora, era presencga constante nas diversas atividades da ONG, que

funciona como espago de convivéncia em saude mental.

Andlise e construcao da informacéo

Na primeira dindmica conversacional, T. ja apresenta uma definicdo de seus
processos salde-doencga que nos remete dentre outros conceitos e postulados ao conceito

de unidade que explicitamos inicialmente nesta pesquisa:

Diabetes e depressdo é um casamento. Me atrapalha, me faz sentir mal,
mas vou viver com isso pro resto da vida, né. Eu aprendi a me conhecer; sei
quando uma crise (depressiva) ta chegando, sei como eu me sinto e me cuido
pra ndo atrapalhar tudo. Quando tem uma crise, € batata pra desandar tudo
na glicose, pra oscilar demais.

Quando afirmamos que a "ideia de sujeitos complexos, ativos e dindmicos, que
vivenciam seus processos saude-doenca, neste caso processos estes remetidos a
diferentes diagndsticos e etiologias, mas que s&o partes integrantes dos mesmos sujeitos,
nédo mais fragmentados a 6rgaos, sistemas fisioldgicos ou especialidades diferentes". Ao
relatar que é "batata para desandar a glicose" quando de uma crise depressiva, se tem aqui

um critério de T. acerca de um mal estar subito sobre sua condigédo de salde, ainda que com
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sintomatologias de etiologias diferentes, aliando elementos psicopatologicos a seu bem
estar psiquico e corporal, revelando um posicionamento critico quando de seu exercicio
profissional em uma de suas expressdes subjetivas, assim como sentidos subjetivos
produzidos relacionados a espagos de "saude". T nos revela, assim, que vivencia seus
processos salde-doenca com qualidade.

Quando uma crise (depressiva) ta chegando, eu me previno... Tento me
distrair, trabalhar no meu jardim, fazer artesanato e corro pro pessoal, pros
meus amigos, povo la da Inverso. Dou muito valor ao pessoal que conheci
aqui, que se relaciona comigo e que me ajuda quando eu to precisando.

Os recursos proprios de T. para evitar que uma crise depressiva se instaure conferem
forte valor a atividades laborais e motoras, no que busca se ocupar e realizar atividades que
a distanciem de ideacdes e demais aspectos de crises e oscilagdes de humor, caracteristica
Ultima esta tipica a transtornos depressivos, em especial no que diz respeito a "distracéao",
por meio da qual T. afasta as condi¢cdes e sentimentos adversos do, em uma perspectiva
psicopatoldgica, rebaixamento de seu humor.(Quintella, 2010). E como caracteristica forte
no relato de T., surge o valor especial conferido ao outro; isto €, a pessoas que estejam
presentes e proximas a ela. A ajuda e o apoio advindos dos outros buscados por T. sdo
um ponto especial em relagdo ao espago que ocupa em seu mundo, como sujeito ativo e
presente nos espagos de sua vida. Ao que aborda sua histéria de vida em relagdo a seus
processos salde-doenca, T. descreve o inicio de seu processo depressivo:

A minha depressao comegou pelas perdas, pelas varias perdas que eu tive.
Perdi um bebé que néo vingou, perdi meu pai, minha irm&, meu casamento
terminou... depois que aposentei proporcional, como eles chamam, porque
ndo dava mais conta de trabalhar.

Aqui T. nos relata sua historia de vida no que diz respeito a algo que a fez sofrer
significativamente, com expressiva racionalizacdo e boa capacidade de recordar-se
de um processo de sofrimento psiquico grave vivenciado por ela. A questdo das perdas
aparece como gerador de grande sofrimento, e T. define o processo de perdas como o
grande catalisador de seu "adoecimento" psiquico. No caso de T., as consequéncias, como
alteracbes proporcionadas e emogdes das perdas experienciadas em sua representacao
séo claramente evidenciadas como aversivas e geradoras de grande sofrimento psiquico,
em especial por ocorrerem em um breve espaco de tempo. T. reconhece o impacto destas
em sua vida, ao que as aponta como a(s) causa(s) direta(s) de seu sofrimento psiquico. A
soliddo e o isolamento também s@o marcas pungentes deste periodo de sofrimento. T., ao
que prossegue seu relato, descreve como superou este cenario:

Hoje eu to melhor dessa soliddo toda, fui procurar ajuda na saude mental,
conheci a Inverso e conheci gente, fiz amigos, pude ser ajudada... Virei
diretora da Inverso com o tempo, fiquei bem préxima do pessoal. Sempre
fui uma pessoa muito ativa, que gostava de fazer as coisas, e melhorei por
ver e estar perto de gente e fazer umas coisas, artesanato, as oficinas, essas

Ciéncias da saide em debate 2 Capitulo 18 m



coisas. Adoro ler, adoro o artesanato, fazer as coisas que o pessoal vende
aqui pelo box, adoro cuidar das minhas plantas em casa.

Ao que relata ter saido de casa e buscado ajuda, T. remete novamente ao lugar
do outro e ao valor que isto tem em sua vida atualmente; também revela caracteristicas
microgenéticas e de sua personalidade quando traz definicbes sobre si mesma e seu
modo de vida. A criagdo de um espaco social no qual pode estabelecer vinculos e relagdes
também surge como importante nas questées de saude e qualidade de vida de T., tendo
em vista o lugar e valor do outro, assim como questdes relacionais, emocionais e afetivas.
E interessante notar que T. sai de casa e busca ajuda por um cenario inicialmente aversivo,
como o barulho dos bares na regido. Esta saida de casa culmina em cenarios onde pode
desenvolver recursos e conhecer pessoas, algo crucial hoje para sua saude e bem-estar.
T. Posteriormente descreve uma atividade das tantas que hoje em dia realiza que a deixa
especialmente bem, que consiste em passeios em contato com a natureza.Este € um 6timo
indicador de que recuperou sua capacidade de sentir novas emocgdes nesse contato em
relacdo a sua saude, mostrando assim interessante desenvolvimento de recursos para
seu bem-estar. Ao que define ndo apenas o que gosta de fazer e de ver, mas também
seus sentimentos ao fazé-lo, podemos notar que T. € comprometida com seu bem-estar;
Esta postura ativa é condizente com o que chamamos de qualidade de sujeito do processo
(Gonzalez Rey, 2004); o corpo acometido por condicdes da cronicidade ndo & mais um
simples objeto visto de maneira passiva e a ser submetido a incisdes, prescri¢cdes e demais
terapéuticas que excluem o sujeito de seus proprios processos de saude-doencga; ao que
se reconhece a subjetividade como categoria e como maneira de organizagédo dos diversos
processos pelos quais se da a experiéncia humana, isto nos revela étimos indicadores de
saude, em nossa visdo ampla e ndo determinista. Concluimos que o caso de T. revela o
quéao fundamental é uma postura ativa frente aos processos vividos; os aspectos de sua
personalidade que menciona surgem como excelente fonte de desenvolvimento de posturas
e recursos frente a seus processos, tais como a busca aos servigos de saude e espacos de
convivéncia, tendo em vista 0s novos processos de socializagdo que se implicaram como
elemento central no inicio de seu processo de recuperacdo. Estes movimentos (busca por
ajuda, redes de apoio, novos espacos etc.) realizados por T. quando de seu adoecimento
reforcam esta perspectiva e se mostram como uma interessante fonte da génese de seu
desenvolvimento de recursos.

O casoJ

J., 39 anos. Diagnéstico atribuido de Transtorno Bipolar aos 13 anos; Esquizofrenia
aos 35. Diabetes: Suspeita que tenha se desenvolvido desde a infancia, mas foi
diagnosticado com DM Tipo 2 aos 32 anos. Quando em crise hiperglicémica, foi internado

duas vezes. Cenario de pesquisa: J. e eu nos conhecemos quando da realizagdo de um
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trabalho que fiz na condicdo de estudante extensionista de projeto interdisciplinar em
saude mental (PRISME - UniCEUB) durante o ano de 2013 na ONG Inverso, localizada na
regido central de Brasilia. Dindmica conversacional: J. decidiu iniciar seu relato falando a
respeito de seu historico em servigos de saude mental, tendo em vista que os diagnésticos

de transtornos mentais e o sofrimento psiquico o acometeram desde a adolescéncia:

Tive traumas de separagao dos pais quando eu era adolescente, depois fui
brigar feio com a minha madrasta... ficava violento, nervoso... Fui pro HPAP
com 17 anos de idade, fiquei 4 anos em tratamento la. [...].

Desde o inicio de seu relato, jA podemos identificar pontos estritamente relevantes
na histéria de J. e na histéria dos cuidados em saude mental no Distrito Federal, unidade da
federacao esta que ainda padece de falta de infraestrutura (MPSM - DF, 2013) e demorou a
superar arcaicas e violentas praticas manicomiais, que coexistiram com os novos modelos
em assisténcia surgidos apés o movimento antimanicomial brasileiro. J. identifica algumas
causas de seu sofrimento psiquico e dos diferentes momentos histéricos destes; O relato
segue com 0 percurso historico:

Depois, com 21 anos, parei de ir la. Fiquei 1 més na clinica Planalto, me
trancaram numa casinha azul, ai meu pai me tirou de l4. Ai passei pelo
sanatoério espirita, mas desde entédo fiquei sé no ISM mesmo, que eu vou
desde os 19 anos.

Esta parte do relato é extremamente tocante no que diz respeito a violéncia
manicomial sofrida por J.; ter sido trancado em uma espécie de "solitaria" expressa uma
pratica violenta, asilar e assujeitante que por décadas foi 0 modus operandi em saude
mental (BASAGLIA, 1985), sendo superada em tempos historicamente proximos, mas
ainda assim néo totalmente, como aqui vemos. Entretanto, pode se ver também a evolugéo
nestas praticas de cuidado e as diferengas marcantes entre elas, quando J. fala sobre as
oficinas em saude mental das quais hoje participa ao revelar prazer e alegria em participar
destas, se pode ver que o sentimento de J. em relagdo aos cuidados em saude mental
dos quais participa atualmente revela bem-estar relacionado a sua inser¢ao neste locus. J.

segue seu relato abordando a questédo da Diabetes em sua vida:

A diabetes... Tenho muita ansiedade que atrapalha. Fico nervoso e como
demais, chocolate, essas coisas. Hoje mesmo to aqui e é perto da padaria... €
complicado. Mas posso comer demais 0 que eu posso, que nao é as comidas
pesadas, tipo p&o, chocolate... Fruta, maga, pera, essas coisas mais leves. E
quando eu voltar a estudar, nada de cantina... vou trazer as minhas coisas, o
meu lanche que eu posso comer.

Em um ponto que sugere a interface proposta nesta pesquisa, ressaltando a unidade
dos processos salde-doenca, J. associa um elemento da psicopatologia, consistindo em
uma alteragdo de humor (ansiedade) a comportamentos que levam a descontrole das

taxas glicémicas (comer muito e comer alimentos com alto teor glicémico), seguido por
um sentimento (ser complicado estar proximo a estabelecimentos onde pode adquirir
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estes alimentos) aversivo quando do controle das taxas glicémicas. A dinamica prossegue
quando pergunto a J. a respeito de sua qualidade de vida:

To meio vegetativo. Tonteira, fico muito vegetativo por causa dos remédios.
Faco tudo, mas fico pensando em crise, em doenca..., tique nervoso... Fico
pensando nisso, tenho que ter mais paciéncia. Médicos falam pra ndo pensar
nisso, pra nao ficar assim porque da crise, e ainda tenho de vez em nunca,
mas quando eu saio ainda tem vestigio de crise.

Tendo em vista o altissimo numero de medicamentos consumidos por J., se pode
identificar desde o inicio uma comorbidade relacionada a isto, quando J. relata estar "tonto
e vegetativo" em decorréncia destes. Aqui se pode, devidamente, questionar praticas
médicas iatrogénicas que causam o "estado vegetativo" de J; ao se tratar apenas dos
sintomas aparentes, 0 sujeito em sua integralidade é descartado, e se tem um cenério no
qual se tenta solucionar diversos sintomas aparentes por meio de quantidades absurdas de
medicamentos, culminando em algo distinto ao bem-estar que deveria ser o foco de toda
e qualquer pratica das ciéncias da sadde. J. Relata uma atividade na qual sente prazer e
bem-estar:

E tem a oficina de inglés, que me motivou, gostei e gosto muito, aprendi
bastante... o professor antigo me motivou muito, me deu um ritmo legal
pra aprender e estudar, coisa que eu tava precisando... ele me cativou. A
Vitéria (extensionista) me motivou depois e o Antdnio (professor atual) é legal
também.

A busca por conhecimento, que surge como elemento de saude e bem-estar no
relato de J. é mais uma vez evidenciada nesta parte do relato. Quando relata que o antigo
professor da oficina de inglés o motivou e lhe proporcionou um ritmo de estudos condizente
com suas demandas de ensino e aprendizagem, J. confere significativo valor a esta
atividade, tendo em vista que o conhecimento € uma de suas demandas mais significativas,
assim como o valor conferido ao outro que convive, troca experiéncias e cuida, como os
profissionais da saude que surgem durante este trecho. Apds esta descricdo de suas
atividades, J. decidiu apresentar uma concluséao relacionada ao que ja havia dito durante a
dindmica conversacional:

E bom guando a gente t&4 ocupado, fazendo uma ocupagao. No HPAP e no
HBDF eu s¢ ficava deitado e internado, as vezes amarrado, parado...

Sobre a minha histéria toda, acho que é experiéncia e evolucdo... Eu era um
problema, brigava demais, ainda brigo um pouco, mas é bem menos. Fui
evoluindo, tenho quase 40, com 40 tenho que estar evoluido, dando trabalho.
N&o pode andar pra tras. E muita evolugdo. Sou vendedor, cara! Sou estudante
de inglés! Nao sou s6 um paciente, um doido.

A Ultima parte do relato & extremamente tocante no que diz respeito ao lugar
de sujeito de J. no mundo; rompendo com o assujeitamento e exclusdo antes comuns
aos ditos "loucos", J. traz elementos que refletem sua identidade e consequentemente

sua subjetividade. J. se posiciona ativamente frente ao mundo e a suas relagbes, se
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reconhecendo como, de fato, sujeito. A postura ativa frente a seus processos saude-
doenca, em especial o sofrimento psiquico, realidade esta comum também a T., nos revela
que J. busca, incessantemente, saude e qualidade de vida, ainda que sua existéncia seja
marcada por realidades assujeitantes e até mesmo brutais, conforme visto em sua histéria
de vida que o faz ser uma testemunha viva de diferentes praticas e modelos de cuidado,
em especial na satde mental do Distrito Federal. Concluimos que o caso de J. nos revela
o quao falhas podem ser as préticas e cuidados ditos "especializados" e "cientificos" em
saude, e sua retumbante ineficdcia quando negadoras de valor pleno dos sujeitos em
questdo. Ainda assim, J. pdde superar este historico violento e assujeitante, encontrando
espacos e praticas que Ihe fossem mais propicias a satude e bem-estar, produzindo durante

sua histéria de vida, recursos e capacidades para tanto.

91 CONCLUSAO

Por meio desta pesquisa, visou-se englobar dois aspectos da pesquisa atual em
Psicologia da Saude, sendo estes as doengas cronicas e a Saude Mental. Apds décadas
de confinamento, assujeitamento e excluséo, sujeitos que passam por sofrimento psiquico
significativo tornam-se atores sociais, com demandas, representacoes e possibilidades até
entdo negadas pela légica da exclusado e da institucionalizagdo. Compreendendo como os
processos saude-doenca se ddo com sujeitos desta amostra, pode-se conceituar novas
maneiras e estratégias de percepcéo e cuidados relacionados a satde de todos. E notavel
em ambos os relatos que sintomas diversos surgem em momentos cronologicamente
semelhantes, acarretando em combinagdes etiol6gicas que requerem diferentes cuidados
naqueles precisos momentos, assim como os indicadores relacionados as emocoes e
sentimentos relacionados a ambos, em especial ressaltando o carater de unidade entre
mente e corpo, contemplando o ser humano como um ser total. (VYGOTSKY, 1925b, apud.
VEER & VALSINER, 1991). Sobre a saude mental, o relato de J. em especial nos mostra,
por meio da experiéncia de alguém que vivenciou diferentes terapéuticas, longe dos
preceitos e ditames verticais dos ditos especialistas, que tipo de OcuidadosO e cuidados
se materializaram na realidade brasileira, assim como seus fracassos e eficacias. Ao sentir
e vivenciar diretamente terapéuticas tao distintas, o relato de J. ganha uma caracteristica
historica a ser vista por qualquer pessoa que esteja presente no campo da saude, a fim de
que a violéncia, o assujeitamento e a negacgao de valor de sujeito pleno nédo se repitam em
nossa realidade, e que praticas mais eficazes e humanizadas sejam pensadas, discutidas,
problematizadas e produzidas, ao que se busca cuidar, emancipar e proporcionar
qualidade de vida. Esta pesquisa nos revela que a experiéncia humana é vasta, complexa e
fascinante, dispondo de inUmeros espacos, relacdes e sentidos para seu desenvolvimento.
E, finalmente, que saude ndo € um atributo concreto a ser atingido e la repousar, mas sim,
algo em permanente desenvolvimento e passivel de inUmeros desdobramentos; cabe a nés
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reconhecer isto e assim agir como profissionais da saude, e ndo apenas da cura imediata
ou da estabilizacdo de sintomas.
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