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Nosso encontro, desta vez, colocou o foco nos avancos e recuos dos vulnerdveis e suas
familias em relacdo ao processo de ganho de consciéncia da Esquizofrenia, do seu diagndstico e
tratamento. Voltamos também a tratar da complexa relagdo com idosos, ja que alguns
frequentadores das reunifes estdo com pais na casa dos oitenta e/ou noventa anos, alguns
apresentando sinais de confusdo mental ou de mal de Alzheimer, o que chama a atencdo para as
contradicdes com que lidam os familiares, considerando o processo de envelhecimento numa
sociedade que ndo valoriza os idosos e sua histéria. Desenvolveu-se uma animada discussao sobre a
natureza do cuidado que precisamos cultivar e nossos limites na relagdo cotidiana seja com filhos,
seja com pais a quem abrigamos em nossas casas.

De novo, as duvidas: devemos contar aos nossos filhos que sao portadores de Esquizofrenia?
Se o fizermos, como reagirdao? N3o é necessario, no entanto, que nossos filhos ganhem consciéncia
da sua vulnerabilidade para aceitar tratamento e seguir em frente em sua vida, sem se desesperar ou
confinar-se desencantados com sua situacdo de adoecimento crénico? E quando ndo se tem um
diagndstico claro? Até que ponto o diagndstico preciso é importante? Ndo precisamos dele para a
defesa de direitos sociais da pessoa esquizofrénica?



Devemos contar aos nossos filhos que sao portadores de Esquizofrenia? Se o fizermos como
reagirdao? Em que medida a conscientizacdo dessa vulnerabilidade especifica é fundamental para
nossos familiares em condic¢do de risco?

Essas perguntas comportam questdes de fundo no nosso relacionamento com os vulneraveis e
que foram debatidas: a natureza do processo de tomada de consciéncia da condig¢ao real da pessoa
diagnosticada com Esquizofrenia; a natureza da comunicagdo que se instala entre os vulnerdveis e
seus familiares, a questdo da identidade do vulneravel como pessoa diretamente afetada por esse
processo de comprometimento, que varia bastante caso a caso.

Em nosso debate foi ficando claro que o processo de conscientizacdo da Esquizofrenia ajuda
na aceitacdo do tratamento tdo necessario para poder criar uma situacdo de convivio social saudavel
e pertinente, onde a questdo da criacdo de condi¢cGes de autorrealizacdo de cada um seja possivel,
mesmo com os limites que o processo de adoecimento coloca, seja em relacdo as expectativas de pais
e seus filhos assim diagnosticados; seja em relagdo as possibilidades de que os esquizofrénicos nao
sejam alvo de preconceito social, que os rotule na categoria de loucos e assassinos, doentes violentos
que precisam viver segregados. Xavier Amador adverte que vagabundagem, encarceramento,
episddios de violéncia e morte prematura ndo sao necessarios porque sabemos o que fazer, mas nao
fazemos por razdes econémicas, legais e/ou ideoldgicas. Ele cita a nossa vacilagdo como sociedade
em infringir direitos individuais e de liberdade dos cidaddos como obstaculo para proporcionar
tratamento aos enfermos mentais severos®.

Foi realizada ai uma comparacao da situacdo atual da aceitacdo social da Esquizofrenia em
relacdo as situacOes de portadores de outros processos de adoecimento cronico, que estdo
conseguindo progressivamente uma chancela positiva da sociedade em termos de inclusdo social, tais
como os portadores de autismo, de macrocefalia, ou sindrome de Down.

E evidente que em todas as situagdes anteriormente citadas, foi apontada a importancia do
processo de intervencdo precoce que pode mitigar o processo de evolucdo do adoecimento, criando
chances mais favoraveis de recuperacao e insercao social. A consciéncia do processo de adoecimento
em nossos vulnerdveis é varidvel e apresenta avancos e recuos. Hd o caso daquele que em
determinado momento se declara esquizofrénico e que posteriormente comenta a necessidade de
gue seu diagndstico seja revisto porque “deve estar equivocado”. Existe também a duvida de alguns
familiares sobre a possibilidade de seu filho realmente estar esquizofrénico, afinal ndo ganhou um
diagnéstico claro, sendo o caso visto, do ponto de vista médico, como um transtorno esquizoafetivo,
personalidade “border-line” ou outra situacao limite, mas cuja medicacdo é indicada para casos de
Esquizofrenia. Aqui a duvida que o familiar coloca é como tais medica¢gdes podem afetar
prejudicialmente o vulnerdvel, se “realmente” ele ndo for portador de Esquizofrenia, inclusive do
ponto de vista das escolhas que faz na vida, por exemplo, se aceita, ou ndo determinado trabalho”
devido ao nivel de estresse que pode provocar e/ou ao retorno financeiro pouco compensador; se
decide, ou ndo, ter filhos.

O processo de conscientizacdo é paulatino e ocorre de dentro para fora. As tentativas dos pais
de revelarem aos filhos sua condicdo de saude nem sempre sao frutiferas porque parece que os
diretamente afetados “se defendem” e se afastam dos confinamentos que os rotulam. Alguns
familiares ja pensaram inclusive em filmar seus préprios filhos em situagcbes que mostram o seu
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desequilibrio para que posteriormente eles pudessem ver e ganhar consciéncia da situacdo, mas agir
assim nao seria uma crueldade? Ha casos de vulnerdveis que continuam se recusando ir ao médico
psiquiatra ou quando vdo resistem a ingestdo de qualquer medicacdo, expondo-se assim, para
desespero dos pais, a situagdes de risco, como por exemplo viagens solitarias e nas quais o vulnerdvel
deixa de se comunicar criando um suspense psicolégico suportado a duras penas pelos familiares. O
que se tem a aprender com essas experiéncias, com essas tentativas que se multiplicam de fazer o
vulnerdvel compreender que necessita de acompanhamento médico e psicolégico? Sao situacbes que
tem levado alguns maes a angustia da impoténcia em relacdo a orientac¢ao do filho.

O que seria um processo de comunicacdo amoroso com o vulneravel que assim procede? Em
primeiro lugar, nos alerta Xavier Amador, um especialista na area, é preciso ver a pessoa escondida
atrds da doen¢ca mental. Afirma ele que é comum a auséncia de compreensdo do que se passa nos
doentes mentais severos e que, em sua maioria, eles mesmos ndo estdo conscientes dos sintomas
pelos quais sdo afetados: conversacdo desordenada, comportamento desorganizado, alucinacgdes,
sintomas negativos. Mesmo se estdo conscientes dos sinais ndo os véem como enfermidade (o grau
de “negacdo” pode ser surpreendente! afirma ele). Este é um ponto no qual o nivel de
conscientizagdo parece, nos casos dos vulneraveis cujos familiares estavam presentes a reunido, que
avanga paralelamente ao processo de amadurecimento emocional, um processo lento e defasado em
relacdo ao esperado segundo a idade cronolégica em todos os casos representados no encontro.

Nota-se que, apesar das dificuldades, os vulneraveis vao ganhando consciéncia dos efeitos
perversos do uso da maconha sobre sua sanidade mental, de que seu comportamento destoa e afasta
0s amigos, impede que consiga um emprego como, dizem eles mesmos, “qualquer pessoa normal”.
Afirma Xavier Amador, e isto é muito importante, que “a pouca compreensdo de ter uma
enfermidade e os beneficios do tratamento é um sintoma da desordem psicética (deficiéncia
neurocognitiva ou sintoma de uma disfuncdo cerebral). Existem, no processo de tomada de
consciéncia, tanto do paciente quanto de suas familias, mitos diversos. Por exemplo, o mito familiar
de que se a pessoa souber que possui um nivel grave de enfermidade pode morrer” (2003, p. 11).

O estigma da Esquizofrenia presente na sociedade, seja em equipes de saude, na vizinhanga,
no aparato judicial, no grupo familiar também é introjetado pelo vulnerdvel e afeta tanto sua
identidade pessoal, individual, como sua identidade social®. Sujeitos identificados como portadores
de doengas mentais sdo vistos como pertencentes a um grupo diferente ou estranho e passam a ver-
se a si mesmos dessa forma. A percepcdo de quem é o vulnerdvel aparece entdo modelada pela
imagem de massa que se tem dessa “categoria” e cuja funcdo é dividir, pela diferenca, nés dos outros.

Até que ponto o diagndstico preciso é importante? Ndo precisamos dele para a defesa de
direitos sociais da pessoa esquizofrénica?

Como aprendemos nos Semindrios do IPUB, precisamos distinguir dois tipos de diagnodsticos: o
categorial e o dimensional.

O diagndstico categorial esta voltado para classificar, verificar em que medida estdo presentes,
ou ndo, certos aspectos ou sintomas nos pacientes examinados. Este enfoque ignora as circunstancias
concretas em que vivem os vulnerdveis. Ele ndo leva em conta as situacbes que predispéem,
acentuam ou atenuam a vulnerabilidade. O diagndstico categorial tem uma légica bindria, do tipo é
ou ndo é. Se existe alguma vantagem nesse modo de diagnosticar seria a facilidade de comunicacao.
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A dificuldade (para nao dizer impossibilidade), do ponto de vista médico, no entanto, é
“encaixar” tao diferenciados casos em classificacdes. A classificacao limita, reduz a complexidade da
pessoa.

O diagndstico dimensional ndo categoriza, mas coloca seu foco nas dimensdes dos transtornos
psiquidtricos, avaliando as diferencas, os matizes, os graus de intensidade de transtornos dentro de
um espectro. Se ele leva em conta a singularidade e complexidade de cada situacdo, é no entanto
mais dificil de comunicar, ja que ndo oferece uma resposta taxativa. Evita os rétulos. As dimensdes
ficam vagas e imprecisas sobretudo para os familiares, que ndo tem informacdes sobre os transtornos
mentais severos.

Nos sintomas negativos os pacientes sao mais resistentes ao tratamento. Existe uma
diminuicdo dos impulsos, da vontade de viver e um achatamento afetivo. Ha a perda da capacidade
de entrar em ressonancia com o ambiente. Aparece uma falta de vontade, desmotivacao, dificuldade
de expressar o que sente. H4 uma certa indiferencga a vida. O grande desafio é fazer com que a pessoa
com Esquizofrenia perca os sintomas negativos, por isso a medicacdo somada a psicoterapia é
fundamental para o sucesso do tratamento.

Observamos, em nossas trocas, justamente a diferenca da manifestacdo desses sintomas nos
casos dos nossos familiares.

Ainda sobre a importancia do diagndstico, sabemos muito bem que a defesa dos direitos dos
doentes mentais exige, através de pericias médicas e judiciais, que se atribua e nomeie a patologia da
gual o vulneravel sofre. O processo do diagndstico clinico, no entanto, como lembra Corrigan (2005,
cap. 4) pode configurar-se por analogia ao processo de esteriotipagem. Quando os médicos oferecem
ao cliente um diagndstico categorico, eles estdo mascarando particularidades especificas e
focalizando uma semelhanca entre o cliente e o perfil de um sintoma particular que o define como
membro de um grupo particular (por exemplo, no nosso caso, pessoas com Esquizofrenia). Em
seguida, interacbes com o cliente, incluindo estratégias terapéuticas, podem ser substacialmente
baseadas em generalizacdes sobre o grupo como um todo, ao invés de evidenciar as caracteristicas
peculiares do individuo. Apesar de haver uma boa razdo para acreditar que a categoria do diagndstico
clinico representa geralmente uma precisa e util configuracdo, de toda forma bem geral, ainda assim
existe o perigo de que a confianga nessas categorias possa levar ao uso excessivo de preconceitos e
uma correspondente insensibilidade a individualidade Unica de cada cliente.



