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A todos aqueles que, em seu dia a
dia de trabalho, inquietam-se com
o atendimento oferecido as
pessoas com transtorno mental e
lutam pela consolidacéo da Rede
de Atencdo a Saude Mental.
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FIGURA 1: No manicomio
Fonte: Segall (1919).

A palavra de ordem é
do manicdmio, lugar zero dos intercambios sociais,
a multiplicidade extrema das relacfes sociais
(Rotelli, Leonardis & Mauri, 2001, p. 36).

FIGURA 2: Morro Sao Carlos
Fonte: Prazeres (1962).



FRAZATTO, Carina Furlaneto. O hospital psiquiatrico e o “voltar para casa’:
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RESUMO

Este estudo tem como objetivo compreender como se da o “voltar paracasa’ do “morador” de
hospital psiquiétrico, tendo como referéncia a Politica Nacional de Salde Mental brasileira.
Trata-se de uma investigacdo de carédter exploratorio que leva em conta que o aparato juridico
gue garante o direito da pessoa com transtorno mental, em especial a Lei 10.216 e a atuacéo
do Ministério Publico no ambito da salide mental, constituiu-se recentemente. Vale lembrar
gue o atendimento & pessoa com transtorno mental no ambiente familiar ja era defendido por
alguns dos integrantes da Liga Brasileira de Higiene Mental nos meados da década de 1930.
N&o obstante esta antiga defesa, bem como a relevancia dos movimentos sociais das Ultimas
décadas, que, dentre outros fatores, conseguiram transformar em politica de Estado o
atendimento a salde mental na rede comunitaria, existem ainda mais de dez mil pessoas na
condicéo de “morador” de hospital psiquidtrico no Brasil. Para compreender esse processo,
realizou-se esta pesquisa de campo, empregando as técnicas da entrevista e da histéria oral.
Foram entrevistados quatro familiares de ex-“moradores’ de hospital psiquidtrico (que na
época da pesguisa eram usuérios da rede de saide mental de Maringd), a Psicéloga do
Sanatdrio Maringa e a Assistente Social da Promotoria de Defesa da Salde Publica e Saude
do Trabahador, jA que ambas acompanhavam o processo de “voltar para casa’ dos
“moradores’ de Maringa. Coletados e transcritos, os dados foram analisados e articulados
para que a histéria oral pudesse ser reconstruida. Esta reconstrucdo foi submetida a uma
extensiva analise, discutida com base em temas comuns e interpretada a luz da histéria que
resultou na atual politica de atencdo a salide mental. Os resultados indicaram, em geral, que o
hospital psiquidrico foi 0 recurso encontrado quando do aparecimento dos sintomas do
transtorno mental. Esta situacéo repetiu-se em longas e sucessivas internacdes, ainda que, na
época, a Politica Nacional de Salide Mental ja previa o atendimento por meio da rede extra-
hospitalar. Este fato, dentre outros fatores, sugere dificuldades na implantagéo e
implementacdo da rede de atencdo a salde mental e, como consequéncia, a imposi¢cdo da
condi¢cdo de “morador” para aqueles que sofrem de um transtorno mental. Destaca-se que 0
“voltar para casa” dos “moradores’ de hospital psiquidtrico enfocados neste estudo tem
contado com a atuacdo conjunta do Ministério Publico e do Conselho Municipal de Salde de
Maring&. Se, por um lado, isso indica que o retorno desses “moradores’ ndo esta ocorrendo de
forma espontdnea, por outro lado, a atuagdo desses o6rgdos permite que alguns
encaminhamentos sejam dados a situag@o desses “moradores’, que talvez la permanecessem,
ndo fosse tal atuagdo. Os resultados indicaram ainda que a pratica de “voltar para casa’,
embora possa ser considerada como um avanco, nem sempre tem garantido o abandono da
I6gica manicomial, assim como o fato de contar com uma politica de Estado que prioriza o
atendimento extra-hospitalar ndo garante a sua concretizagdo. Para tanto, € necessério
determinacéo da sociedade, intervindo e dando vida ao que esta previsto em Lei, fazendo um
movimento constante de avaliagdo das agdes propostas, mesmo depois de implantadas e
implementadas, do contrario a legislagdo vira, tdo somente, letra morta, ou, ainda, as proprias
acOes tornam-se apenas burocréticas.

Palavras-chave: Salde Mental. “Morador” de hospital psiquiétrico. Programa de Volta para
Casa. Salde Publica. Reforma Psiquiatrica.
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ABSTRACT

This study aims to understand the “coming home” of the “resident” of psychiatric hospitals,
with reference to the Mental Health National Policy in Brazil. It consists of an exploratory
investigation that takes into account that the legal system, which guarantees the right of
persons with mental disorders, particularly the Law 10.216 and the performance of the Public
Ministry with regard to mental health, has been recently constituted. It is worth reminding that
the care of people with mental illnesses within the family environment was already advocated
by some members of the Brazilian League for Mental Hygiene in the mid-1930s. Despite this
ancient defense, as well as the relevance of the social movements of recent decades, which,
among other factors, were able to transform mental health care in the community network into
State policy, there are till over ten thousand people in the condition of “resident” of
psychiatric hospitals in Brazil. In order to understand this process, a field research was
conducted, employing the techniques of interview and oral history. The interviewees were
four relatives of former “residents’ of psychiatric hospital (who, a the time of the survey,
were users of the mental health network of Maringa), the Psychologist of Sanatorium Maringa
and the Social Worker of the Prosecutor’s Office of Defense of Public Health and Workers
Health, since both accompanied the process of “coming home” of the “residents’ of Maringa.
Once collected and transcribed, data were analyzed and linked together so that oral history
could be reconstructed. Such reconstruction underwent an extensive analysis, discussed with
basis on common themes and interpreted in the light of history, which resulted in the current
policy of mental health care. Results showed that, in general, the psychiatric hospital was the
resource found when symptoms of mental disorder appeared. This situation repeated itself in
long and successive hospital admissions, despite the fact that, at the time, the National Policy
on Mental Health already provided the service outside the hospital. This factor, among others,
suggests difficulties in deployment and implementation of the network of mental health care
and, consequently, the imposition of the condition of “resident” for those suffering from a
mental disorder. It is noteworthy that the “coming home” of the “residents’ of psychiatric
hospitals, focus of this study, has relied on the joint work of the Public Ministry and the
Municipal Health Council of Maringa. If, on the one hand, this indicates that the return of
“residents’ is not occurring spontaneously, on the other hand, the performance of these
agencies allows that directions are given to the status “residents’ who may have remained
there, was not such action. Results also indicated that the practice of “coming home”,
although it may be regarded as a breakthrough, it has not always assured autonomy from the
manicomial logic. Similarly, the fact of having a State policy that prioritizes care outside
hospitals does not guarantee its implementation. For this purpose, it is necessary society
determination, intervening and giving life to what is provided by law, making steady
assessment of proposed actions, even after they are deployed and implemented, otherwise,
legislation becomes no more than dead words, or ill the very actions become only
bureaucratic.

Key words. Mental Health. “Resident” of psychiatric hospital. Coming Home Program.
Public Health. Psychiatric Reform.
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“E agora prepare-se o leitor para o mesmo
assombro em que ficou a vila ao saber um dia que os
loucos da Casa Verde iam todos ser postos na rua.
—Todos?

—Todos.

—E impossivel; alguns sm, mas todos...

—Todos. Assim o disse ele no oficio que

mandou hoje de manha a Camara.”

(Machado de Assis, 1882, p. 38, grifo nosso).



A CONDICAO DE “MORADOR” E A POSSIBILIDADE DE “VOLTAR PARA

CASA”: Explorando o caminho, descobrindo osintersticios

O manicobmio sob qualquer de suas formas, salvo os casos
excepcionais, é de um emprego desastrado e improficuo para o
louco, e radicalmente desnecessario para o idiota® (Passos,
1913).

. “Moradores’ de Hospital Psiquiatrico: Um breve panorama

A temética deste estudo esta circunscrita a0 campo da salde mental, mais
especificamente no contexto da reforma psiquiatrica e tem como objetivo compreender como
se da o “voltar para casa” do “morador” de hospital psiquiétrico. Faz parte da linha de
pesquisa Os |deais Higienistas e Eugenistas na Psicologia e na Concepcdo de Saude Mental,
do Grupo de Estudos e Pesguisas sobre o Higienismo e o Eugenismo — GEPHE, devidamente
inscrito na Plataforma L attes.

O “morador” de hospital psiquiétrico (ou paciente de longa permanéncia) € definido pelo
Ministério da Salde (Brasil. Ministério da Salde, 2003) e por meio da Portaria n. 251, de 31 de
janeiro de 2002 como aquela pessoa que ficou por mais de um ano, ininterrupto, internada em tal
ingtituicdo; além disso, considera que essa pessoa ja saiu do periodo de crise, et de dta
hospitalar, porém ndo deixou a indtituicdo psiquiatrica devido a situagles tais que buscamos
desvelar por meio deste estudo.

Segundo estimativas do Ministério da Salde (Brasil. Ministério da Saude, 2010e),
existem aproximadamente 10.722° usudrios vivendo como “moradores’ de hospitais
psiquiatricos em nosso pais.

Pinheiro, Guljor, Silva J. e Mattos (2007) apontam que 65% dos hospitais
psiquiatricos brasileiros apresentam 20% ou mais de pacientes de longa permanéncia, no
entanto, em algumas regides, essa porcentagem pode aumentar, chegando a 40 e 50% no Rio
de Janeiro, conforme Relatério de Gestdo 2003-2006 do Ministério da Salide. Os autores

! As citagBes do periodo do movimento higienista, datado do inicio do século XX no Brasil, foram transcritas /
traduzidas de acordo com a ortografia atual.

2 Nmero cal culado com base na afirmac&o de que o niimero de 3574 usuérios, correspondente aos beneficiarios
do Programa de Volta para Casa, corresponde a 1/3 do ndmero estimado de pessoas com longo tempo de
internagdo em indtituicdo psiquidtrica (Brasil. Ministério da Salide, 2010¢).



ainda afirmam que, do total de leitos psiquiétricos existentes, pelo menos 20 a 30% seriam
ocupados por pacientes internados durante mais de um ano.

Os dados do Censo realizado por Gomes, Couto, Pepe, Almeida, Delgado e Coutinho
(2002) em uma ingtituicdo psiquiatrica do Estado do Rio de Janeiro apontam gque 80% de um
total de 1494 pacientes foram classificados na categoria de “morador”, e 42% deles haviam
perdido seus vinculos referenciais de moradia e ndo tinham onde ficar fora do hospital.

Em reportagem sobre a necessidade de implantagéo de uma rede extra-hospitalar na
cidade de S&o Paulo, Ferreira (2008) afirma que estimativas do Ministério da Salide apontam a
existéncia de moradores em pelo menos 50% dos leitos psiquiatricos naquela cidade. Quando se
trata do Estado de S&o Paulo, as estimativas apresentadas pelo Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas — CONAD (2010) também sugerem que metade dos leitos ainda € ocupada por
“moradores’, o gue corresponde a um nimero de 6.349 pessoas em todo o Estado.

O Censo Psicossocial dos Moradores em Hospitais Psiquiatricos do Estado de Sao
Paulo, organizado por Barros e Bichaff (2008), cuja populagdo investigada foi pacientes
internados ha mais de um ano em instituicdo psiquiatrica do Estado de S&o Paulo, indicou que
o tempo médio de internagdo dos pacientes € de 15 anos, mas foram encontrados registros de
permanéncia no hospital até 67 anos.

Em relagcdo a essa prética de morar no hospital, Ferreira (2008) apresenta o
posicionamento do Ministério Publico Federal, que concebe essa pratica como ilegal, ja que o
hospital seriao lugar paratratar crises agudas e ndo lugar de moradia.

A existéncia de pessoas morando no hospital psiquiédtrico ha 67 anos €, no minimo,
uma evidéncia de que morar no hospital ndo € uma novidade de nossos dias. Para Amarante
(2007), a sociedade ocidental tem tratado as pessoas com transtorno mental, por mais de
duzentos anos, utilizando-se de longas internagdes, acompanhadas de atos de abandono e
violéncia. De acordo com Barros e Bichaff (2008), desde o inicio do século XX, ja existiaum
crescimento continuo de pacientes crénicos asilados nessas ingtituicdes. Resende (2001)
também discute esta questdo ao contextualizar os encaminhamentos dados a loucura no inicio
do século XX, afirmando que internar, muitas vezes, era um caminho sem retorno, de modo
gue a populagdo dos hospitais crescia a cada dia, assim como o clamor por mais verbas, mais
leitos e mais hospitais.

Para além do inicio do século passado, a pratica de isolar as pessoas com transtorno
mental foi, e ainda se mantém, marcante desde o principio da psiquiatria, tanto que construir a
histéria dessa ciéncia tem sido, de certa forma, considerado o mesmo que construir a historia
do asilamento. Essa tendéncia continua se repetindo no Brasil. Quando se tenta tragcar um
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histérico da psiquiatria em nosso pais, é possivel demonstrar como, ao longo do tempo, essa
ciéncia tornou-se mais poderosa e manteve como sua aliada as préticas de asilamento, de
modo que, por muitos anos, a assisténcia prestada aos loucos era tarefa quase exclusiva dos
manicOmios (Amarante, 1994).

Essa predominancia do hospital psiquiatrico no atendimento prestado as pessoas com
transtorno mental também se expressa quando observamos 0S recursos reservados para esta
area. Até o ano de 1997, 93,14% deles eram destinados as institui¢des psiquiatricas (Brasil.
Ministério da Salde, 2005). Em 2006, os recursos empregados nas agoes extra-hospitalares
foram superiores agueles dirigidos aos hospitais psiquiatricos, no entanto, segundo dados de
2010, estes ainda consomem pelo menos 33,3% dos valores que o pais destina a salide mental
(Brasil. Ministério da Salde, 2010e).

As mudancgas no direcionamento dos recursos a salide mental caracterizam-se como
um dos resultados dos esforgos redlizados no sentido de romper com o modelo
hospitalocéntrico. Entretanto, atuamente, ainda existem 208 instituicdes psiquidtricas
distribuidas por todo o Brasil, 0 que corresponde a 35.426 leitos financiados pelo Sistema
Unico de Satide — SUS (Brasil. Ministério da Satide, 2010e). Como vimos pelas estimativas
apresentadas, muitos desses leitos s&o ocupados por pessoas que moram nessas instituicoes,
fato que contradiz 0 movimento social que critica e rejeita 0 modelo de atencdo em salde
mental centrado nas ingtitui¢ces psiquiétricas.

Esse movimento social, denominado Reforma Psiquiétrica, € descrito pelo Ministério
da Salde (Brasil. Ministério da Salde, 2010b) da seguinte forma:

A Reforma Psiquiétrica, mais do que denunciar os manicémios como instituicdes
de violéncias, propde a construgdo de uma rede de servicos e estratégias territoriais
e comunitérias, profundamente solidarias, inclusivas e libertarias. No Brasil, tal
movimento iniciou-se no final da década de 70 com a mobilizacdo dos
profissionais da salide mental e dos familiares de pacientes com transtornos
mentais. Esse movimento se inscreve no contexto de redemocratizagdo do pais e na

mobilizac&o politico-social que ocorre na época.

Nesse sentido, a Reforma Psiquiétrica prevé transformagdes que atinjam toda uma
gama de concepcgoes, saberes, préticas, valores culturais e sociais que envolvem a atencdo em
salde mental (Brasil. Ministério da Salde, 2005). Esse conjunto de transformacdes prevé uma
reorientacdo no modelo de assisténcia a pessoa com transtorno mental, permitindo que esta
sgja tratada sem que necessite ser retirada da comunidade.
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|sso se torna possivel porgue, além do modelo hospitalocéntrico ndo ter dado conta de
resolver o problema do transtorno mental, atualmente, existem medicamentos capazes de
controlar seus sintomas, bem como uma proposta de rede de salde mental, distribuida na
comunidade, que pode prestar suporte para essas pessoas € suas familias. Como afirma
Boarini (2006, p. 116):

(...) o tempo transcorrido comprova que o saber calcado na cultura manicomial
mostrou-se incapaz de resolver a questdo da pessoa com sofrimento mental; pelo
contrério, tornou cronicas situages que poderiam ter sido episodicas. (...) Com o0s
avancos do conhecimento e os recursos atualmente oferecidos pelas ciéncias da

salide, ndo faz mais sentido a exclusdo como forma de tratamento.

Portanto, se em determinados momentos da histéria a reclusdo da pessoa com
transtorno mental foi necesséria devido a falta de recursos para lidar com seus sintomas, ou
mesmo pela crenca de que o transtorno seria transmitido de forma hereditéria, como
acreditavam alguns dos membros da Liga Brasileira de Higiene Mental — LBHM, hoje, tais
justificativas sGo questiondveis, uma vez que a ciéncia médica ainda nd comprovou uma
causa Unica para explicar os transtornos mentais.

E importante destacar que a Liga Brasileira de Higiene Mental — LBHM constituiu-se
como uma das entidades representativas do movimento higienista do inicio do século no
Brasil. Ribeiro (2003) afirma que ela representou 0 pensamento psiquidtrico brasileiro
durante, aproximadamente, duas décadas. Dentre suas aspiracdes, destaca-se a prevencéo dos
transtornos mentais mediante agdes voltadas as mais diversas &reas e ingtituigdes sociais
(familia, escola, etc.).

" De“Morador” de Hospital Psiquiatrico a Usuario da Rede de Saude M ental

Com base na perspectiva defendida pelo movimento social de reforma psiquiétrica,
foram elaboradas politicas publicas que propdem a criagdo de vérios dispositivos para
substituir, gradativamente, a assisténcia ao portador de transtorno mental, antes prestada
exclusivamente pelos hospitais psiquiatricos. Todos esses dispositivos, instituidos por meio de
leis federais, leis estaduais e portarias ministeriais (Brasil. Ministério da Salide, 2004a),

formam uma propogta de rede em salide mental que, sendo consolidada, permite a realizagdo
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de um tratamento aberto, de base comunitaria, que faca uso de leitos psiquidtricos em
hospitais gerais ante um possivel momento de crise do paciente.

Um desses dispositivos foi criado com vistas a intervir na situagdo dos “moradores’
dos hospitais psiquiatricos. Trata-se do Programa de Volta para Casa— PV C. Suas origens sao
descritas no Manual do Programa (Brasil. Ministério da Salide, 2003, p. 1) da seguinte forma:

Este Programa atende ao disposto na Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, que
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redireciona 0 modelo assistencial em salide mental, a qual, mais especificamente
em seu artigo 5°, determina que os pacientes, ha longo tempo hospitalizados, ou
para 0s quais se caracterize situacdo de grave dependéncia institucional, sejam
objeto de “politica especifica de ata plangada e reabilitacdo psicossocial

assistida’.

O Programa de Volta para Casa, criado em 2003, pela Lei 10.708 de 31 de julho de
2003, prevé o pagamento de um auxilio-reabilitasio® psicossocial para portadores de
transtornos mentais egressos de longas internagcdes (mais de dois anos). O beneficio tem
duracéo de um ano e pode ser renovado por mais um, contemplando pessoas que residem com
suas proprias familias ou substitutas ou, ainda, habitam os Servigos Residenciais Terapéuticos
— SRTs. Durante o periodo em que estdo vinculados ao Programa, os usuarios devem
frequentar o Centro de Atencao Psicossocial — CAPS e serem acompanhados pela equipe de
salide mental do municipio (Brasil. Ministério da Salde, 2003).

Propde-se, portanto, um beneficio financeiro para que o usuario retorne para casa.
Quando pensamos em “voltar paracasa’, em uma simples relagdo de causa e efeito, pensamos
em voltar para um lar, para um lugar de onde partiu e agora vai retornar, e para uma familia
com quem antes habitava e que agora receberd (ou ndo) essa pessoa com transtorno mental
apos a alta hospitalar. No entanto, entendemos ser necessario ampliar essa relagdo para 0s
multiplos sentidos que esse “voltar para casa’ pode ter, ndo levando em conta um Unico e pré-
definido destino apos a saida da instituicdo psiquiétrica

Considerando esses multiplos sentidos de voltar para casa, podemos citar os dados de
Furtado (2006) que revelam: dos 1016 beneficidrios do Programa de Volta para Casa— PVC,

cadastrados na época de sua pesguisa, 810 residiam em casas dos Servicos Residenciais

3 Em 2003, ano de lancamento do PVC, o auxilio reabilitacdo psicossocial consistia em um beneficio de
R$240,00 mensais, repassados diretamente ao portador de transtorno mental ou seu responsavel legal (Brasil.
Ministério da Sadde, 2003). Atualmente, o valor repassado aos integrantes do programa é de R$320,00 (Brasil
Ministério da Saide, 2010b).
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Terapéuticos, ou sgja, grande parte ndo havia “voltado para casa’ no sentido simplista do
termo. Sendo assim, partimos do pressuposto de que “voltar para casa” implica ndo so voltar
para uma familia de origem, mas também inaugurar uma nova casa — seja custeada pelo
Estado, como € o caso dos SRTs—ou mesmo ir morar com um membro da familia, ainda que
afetivamente distante, entre outras possibilidades, como ser acolhido em asilo para idosos, em
abrigo para menores, ou morar sozinho.

Cabe destacar que, entre ser “morador” e “voltar para casa’, existem muitos
intersticios, comegando pela decisdo de sair do hospital, que pode ser da equipe de salde, da
familia, do Ministério Publico, mas que, acima disso, implicair contra a ideia naturalizada de
gue, quem tem transtorno mental, deve viver internado. Outro aspecto que se encontra no
caminho de “voltar para casa’ é a questdo de ter um lugar para ir e até de resgatar quem era
esse sujeito antes de ser acometido pelo transtorno mental.

Em continuidade a esses intersticios, encontramos a existéncia, ou ndo, de apoio e
amparo para os “moradores’ de hospital psiquiétrico fora desta instituicdo. Tal questéo traz a
familia e o Estado — na figura da rede de sallde mental — para este debate. Se considerarmos,
conforme apontamentos de Moreno e Alencastre (2003), que, enquanto a pessoa com
transtorno mental ficava aos cuidados do asilo, recomendava-se a familia ndo acompanhé-1o
durante o periodo de internacdo e que estas recomendacOes perduraram até por volta da
década de 1980, podemos afirmar que a participacéo da familia nos cuidados da pessoa com
transtorno mental € recente e etté relacionada com a concepcao de tratar em comunidade.

Se 0 cuidado na comunidade, ou mesmo o “voltar para casa’ implica, por um lado,
encontrar-se com a temética da familia, é preciso entender quem ¢é essa familia e se a mesma
tem condic¢des / recursos de aceltar, lidar e conviver com a pessoa com transtorno mental; por
outro lado, reiteramos que “voltar para casa’ nem sempre vai implicar em convivio familiar,
dada a existéncia de pessoas degtituidas de suas familias ou mesmo daguelas cujos lagos
familiares ndo sustentam uma convivéncia comum.

Sobre as familias, podemos afirmar que € consenso entre os estudiosos o fato de a
familia ser uma instituicdo social que esta sempre se transformando. Silva (2004), por
exemplo, fez uma selec@o de livros atuais no campo da Psicologia e de matérias veiculadas
em revistas de alcance nacional que tratam do tema familia e constatou que tais livros e
artigos ndo consideram as questdes historicas ao analisar a estrutura das relagdes familiares na
atuaidade. Ante esta constatacéo e considerando o pressuposto de que a familia estd mudando
e necessita de tratamentos e solugdes, a autora reconhece: “(...) estuda-se o presente, sem que,
no entanto, o processo de transformacdo social e histérico seja explicitado.
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Consequentemente, essa postura restringe o proprio entendimento do presente, por ficarmos
com a idéia vaga de que a familia mudou e estd mudando” (Silva, 2004, p. 42). Para Singly
(2007), essa transformagdo, entendida por muitos como uma crise da familia, ndo deve ser
traduzida como um enfraguecimento de tal instituicdo e sim como 0 aparecimento de outros
modelos familiares que ndo o nuclear.

Além desses estudos, ha outras evidéncias quanto as modificagdes que vém ocorrendo
na tradicional familia nuclear. O Ingtituto Brasileiro de Geografia e Edtatistica — IBGE
apresenta, anualmente, o resultado da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios —
PNAD e, considerando que, paratal ingtituto, a familia € o grupo de pessoas que vive sob o0
mesmo teto, os dados da pesquisa apontam vérias modificacbes na familia brasileira. Até
Mesmo esse conceito, ja considera um modelo familiar diferente do padréo: pai, mée e filhos,
caracteristico da familia nuclear.

Essas modificagdes podem ser exemplificadas a medida que fazemos uma andlise
comparativa entre os dados de 1981 apresentados por Ribeiro, Sablia, Branco e Bregman
(2008) e os dados do Ingtituto Brasileiro de Geografia e Estatistica— IBGE (2006): enquanto,
em 1981, 5,6% das familias brasileiras eram unipessoais (pessoas morando sozinhas), em
2006, essas familias estavam presentes em 10,7% das casas. Ja a taxa de fecundidade média
das brasileiras, que era de 4,35 filhos por mulher na década de 1980 (Ribeiro €t. al., 2008), em
2009 foi de 1,89 filhos por mulher (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2009a).

Ademais dessas transformagoes familiares, existem aquelas pessoas que, independente
de como suas familias se apresentam, ndo possuem vinculos com as mesmas. Essas pessoas,
esclarece Moreira (1983), usufruem de uma das fungdes do hospital psiquidtrico, qual seja a
de servir como abrigo para guem ndo possui familia, ou mesmo um lar, como mendigos,
menores abandonados ou mesmo idoso. Pela literatura ja citada anteriormente, essa ndo é uma
funcdo do hospital criada em nossos dias, porém, como a exclusdo do louco eraaregrae a
internagcdo era um caminho sem volta, a falta de familia ndo era evidenciada e ndo havia
diferenca nos encaminhamentos dados a essa pessoa, possuindo ela, ou ndo, referéncia e
vinculos familiares.

O papel do Edado, representado neste estudo pela rede publica de salide mental,
apresenta-se como aliado a concepcgdo de tratar o transtorno mental em comunidade, o que
implica a atuacdo dos dispositivos de salide mental existentes, no sentido de ndo sb oferecer
tratamento completo a pessoa com transtorno mental, como apoio as suas familias. No caso

dagqueles que ndo possuem referéncia familiar ou cujos vinculos familiares foram perdidos,
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aém de oferecer tratamento, € funcdo do Estado o amparo a essas pessoas, inclusive no
guesito da moradia.

Nesse sentido, com base nos questionamentos produzidos pelo movimento em prol da
Reforma Psiquiétrica e na tentativa de apresentar solugdes para os moradores dos hospitais
psiquiatricos, foram criados pelo Ministério da Salde, além do Programa de Volta para Casa,
0s Servicos Residenciais Terapéuticos, ingtituidos pela Portaria 106/2000 do Ministério da
Salde. Esses servigos sdo destinados a “(...) cuidar dos portadores de transtorno mentais
egressos de internagfes psiquiétricas de longa permanéncia, que ndo possuam suporte social
e lagos familiares e que viabilizem sua inser¢do social” (Portaria n. 106, 2000, 11 de
fevereiro, art. 1°, para. Unico, grifo nosso).

Se, por um lado, a existéncia desses servicos sugere a auséncia de familia ou dos
vinculos entre seus membros, por outro lado, a convivéncia nos Servicos Residenciais
Terapéuticos — SRTs — nos leva a questionar que tipo de relagbes estdo sendo estabelecidas
em seu interior; objetivando compreender se abrangem relacOes terapéuticas e / ou familiares,
bem como avaliando os avancos e 0s desafios que esse tipo de dispositivo oferece as pessoas
com transtorno mental.

Diante deste panorama, 0 estudo que propomos é de carater exploratorio e tem como
objetivo compreender como se d4 o “voltar para casa’ do “morador” de hospital psiquiétrico.
Nesse sentido, as discussOes elaboradas nesta dissertacdo talvez possam favorecer o
desvelamento de novos dados que sirvam de avaliagdo sobre a implantagdo e implementacdo
das politicas publicas vigentes, bem como para a compreensdo da salde mental, com énfase
no momento em que o “morador” sai do hospital psiquiétrico. Cumpre ainda destacar que esta
pesquisa possui uma limitacdo inerente ao periodo que enfoca, uma vez gque os fendmenos
agui apresentados fazem parte do presente e, portanto, ainda estdo em processo de
transformacao.

A medida que este estudo procura se inspirar numa perspectiva materialista da
historia, por meio da qual os fendmenos sdo entendidos como historicamente datados e
congtruidos socialmente, as transformacfes que ocorrem na sociedade devem ser entendidas
como derivadas das mudangas nas relagdes objetivas e materiais que os homens estabelecem
entre si. Essas transformagdes atingem todas as esferas sociais, incluindo as mudangas no
atendimento as pessoas com transtorno mental, as propostas no sentido de solucionar a
questdo dos “moradores’ de hospital psiquiatrico, as mudangas na instituicdo familiar e o
proprio desenvolvimento das ciéncias e do pensamento académico. Desse modo, 0s assuntos
tratados nesta pesquisa séo entendidos como fruto do contexto histérico em que vivemos.
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Para melhor organizar e entender o emaranhado de questdes que envolvem a tematica
proposta, fazemos, na primeira se¢do, uma discussdo sobre 0s principais aspectos que
julgamos estarem relacionados com o “voltar para casa’ do “morador” de hospital
psiquiatrico, pautada em uma revisdo bibliografica sobre o assunto. Esses aspectos envolvem
alguns avancos e impasses da Reforma Psiquidtrica brasileira, bem como algumas propostas
dadas a questdo dos “moradores’, apds o movimento social de Reforma Psiquiatrica e do
movimento brasileiro de higiene mental, este no inicio do século. Fazemos também, ainda que
de forma breve, a interseccdo entre as tematicas. familia e a salide mental, utilizando alguns
apontamentos sobre a participagcdo da familia nos cuidados a pessoa com transtorno mental,
inserida na logica de tratar em comunidade.

Iniciamos a se¢éo dois com a caracterizagdo da pesquisa, considerada uma pesquisa de
campo, circunscrita a municipio de MaringgPR*. Sendo assim, descrevemos a rede de salide
mental, as ingtituigdes prestadoras de servico na area de salide mental e outros setores atuantes na
desospitalizacdo de “moradores’ de hospital psiquidrico no municipio. Em seguida, sfo
delineados os procedimentos da pesquisa, seus participantes e as técnicas empregadas na
realizacdo da pesquisa de campo, que se congtituiram basicamente de entrevistas e da histériaoral.

Na terceira se¢do, sdo apresentadas algumas andlises derivadas deste estudo, feitas no
decorrer da reconstrucéo das historias de quatro ex-“moradores’ de hospital psiquidtrico, uma
vez que tais historias podem oferecer elementos para compreendermos como estéd acontecendo
0 “voltar paracasa’ de “moradores’ de hospital psiquiatrico.

Como o proprio titulo anuncia, a quarta secdo contém outras tantas historias,
reconstruidas com base nas entrevistas realizadas com a Assistente Social da Promotoria de
Defesa da Salide Publica e Salide do Trabalhador de Maringa (apéndice F) e com a Psicéloga
do Sanatério Maringa (apéndice G). Essas histérias mostram que, algumas vezes, esse “voltar
para casa’ ainda ndo esta sendo efetivado e nos fornecem um panorama de quais os fatores
que entravam esse processo.

Por fim, encerramos esta dissertagdo sistematizando os principais pontos discutidos
durante toda a pesquisa, insistindo que ha dificuldades na implantagcdo e implementacdo da
rede de atencdo a salde mental e, muito embora o atendimento previsto por meio desta rede
esteja garantido na atual legislagdo, somente serd concretizado se houver a intervencdo de

pessoas que promovam o enfrentamento da loucura e facam da legislagdo um fato.

* Municipio situado no norte do Estado do Parang, distante da capital Curitiba 423,60 km, com uma &rea
territorial de 486,43 km2. A populagéo estimada, para 2009, foi de 335.511 habitantes (Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Econémico e Social — IPARDES, 2009).
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FIGURA 03: Mostra Virtual do Programa de Volta para Casa
Fonte: Mogtra Virtual do Programa de Volta para Casa (Brasil. Ministério da Salde, 2010d).

Andorinha

Andorinha |4 fora esta dizendo:
—"Passel o diaatoa, atoa!"

Andorinha, andorinha, minha cantiga € mais triste!
Passel a vida a toa, a toa.

(Bandeira,1986, p. 76).



1 OSDESAFIOSDO “VOLTAR PARA CASA”

Como quer que sgja, porém, a aplicacdo dos métodos proprios aos
servicos abertos alivia extraordinariamente a manifestacdo
sintomdtica encaminhando-a rapidamente para o equilibrio,
(...)(Santos, 1931, p. 31).

1.1 Reforma Psiquiatrica: Avancos e impasses

Consideramos que o “voltar paracasa’ do “morador” de hospital psiquiatrico acontece
em um contexto de reforma psiquiétrica, que, em um sentido mais amplo, pode ser
considerada como “(...) um processo historico de formulagdo critica e prética, que tem como
objetivos e estratégias 0 questionamento e elaboracdo de propostas de transformacéo do
modelo classico e do paradigma da psiquiatria’ (Amarante, 1998, p. 87).

Quando nos referimos a0 modelo classico de psiquiatria, estamos nos remetendo ao
idedrio que compunha a psiquiatria desde gque foi criada, como uma pratica especifica da
Medicina. Philippe Pinel (1745-1826) é considerado seu fundador, jA que propds
transformagbes na forma de tratar o louco e escreveu a primeira classificacdo de doencas
mentais (Boarini, 2006).

Apesar de tratar as pessoas com transtorno mental com mais dignidade, tirando-as das
correntes e abrindo as janelas dos manicomios, Pinel pautava-se na concepcdo de que o
isolamento era a prética necesséria e adequada para a cura da loucura. Por um lado, justificava
gue s assim se poderia observar a loucura em sua forma pura, proporcionando um
diagndstico preciso e, por outro lado, seria a Unica forma de oferecer o tratamento moral. Este
era entendido como a “(...) soma de principios e medidas que, impostos aos alienados,
pretendiam reeducar a mente, afastar os delirios e as ilusdes e chamar a consciéncia a
realidade’ (Amarante, 2007, p. 33).

No Brasl, as intervences destinadas as pessoas com transtorno mental foram
iniciadas ja pautadas nas préticas de isolamento. Como afirma Resende (2001), a loucura,
ignorada por muito tempo, passou a ser alvo de assisténcia a partir de 1852, quando foi
inaugurado o primeiro hospicio do pais, que rapidamente atingiu sua lotacéo completa.

Além das razbes acima citadas para o isolamento das pessoas com transtorno mental,
alguns dos profissionais atuantes no Brasil no inicio do século XX e membros da Liga
Brasileira de Higiene Mental — LBHM —justificavam a internagdo em hospital psiquiétrico
como forma de evitar atransmisséo do transtorno mental para as novas geragoes, umavez que



0 concebiam como transmissivel de pai parafilho de modo determinante. Como no Brasil ndo
havia uma lei a favor da ederilizagdo das pessoas com transtorno mental, o isolamento, na
concepcao desses profissionais, seguia sendo a melhor prevengdo para evitar a proliferacéo da
loucura (Boarini, 2006).

Paralelamente ao isolamento, alguns desses profissionais apoiavam as medidas
eugénicas como forma de complementar as agdes preventivas neste campo. Afirma Caldas
(19308, p. 36), membro da LBHM: “N&o sel como se possa fazer higiene mental, no seu
sentido mais lato, sem levar em conta os conselhos eugénicos’.

No entanto, mesmo com esses argumentos a favor da internacdo em manicOmios e
ainda sem contar com 0s recursos advindos dos psicotrépicos, encontramos, nos tépicos de
assuntos discutidos pela LBHM, propostas de préticas alternativas ao manicdmio para o
atendimento & pessoa com transtorno mental, como veremos no préximo item desta se¢éo.

De acordo com Costa (2007), a psiquiatria que, em seu inicio, utilizava alguns
conceitos da higiene mental, passou a ser orientada pelas concepgdes tanto da higiene mental
guanto da eugenia. Acrescenta o autor que o médico responsavel por cuidar das pessoas com
transtorno mental deveria ser um eugenista antes de ser psiquiatra e, ser eugenista, significava
ter um entendimento do homem fundamentado em critérios bioldgicos e ser defensor da
esterilizacdo e da segregacdo das pessoas com transtorno mental.

As criticas ao isolamento e as mas condi¢fes oferecidas pelos hospitais psiquiatricos
foram intensificadas, especificamente, apds o fim da Segunda Grande Guerra. Segundo
Amarante (2007, p. 40):

ApoGs a Segunda Guerra, a sociedade dirigiu seus olhares para os hospicios e
descobriu que as condi¢cbes de vida oferecidas aos pacientes psiquiatricos ali
internados em nada se diferenciavam daguelas dos campos de concentracdo: o que

se podia constatar era a absoluta auséncia de dignidade humana!

Com isso, surgiram propostas técnicas e administrativas mais delimitadas, que
passaram a ser denominadas como iniciativas de reforma psiquiatrica e que, agui, entendemos
COMO UM processo que se iniciou no Brasil em meados da década de 1970. Fundamentava-se
na critica ao sistema de assisténcia em salde mental da época, bem como ao saber e as
instituicbes psiquidtricas (Amarante, 1998).

A delimitacdo quanto ao uso do termo Reforma Psiquiétrica é necessaria por, pelo

menos, dois motivos. 1°) Algumas criticas sdo direcionadas ao uso do termo quando foi
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utilizado em alusdo as “(...) transformacfes superficiais, cosméticas, acessorias, em 0posi¢ao
as ‘verdadeiras’ transformages estruturais, radicais e de base” (Amarante, 1998, p. 87); 2°) A
psiquiatria, desde que se impds como disciplina especifica, trouxe a tona a reforma
psiquiétrica, porém utilizando-se de outros titulos e concepcdes, como exemplo, destacam-se
as coldnias de alienados do inicio do século XX, desenvolvidas em alguns paises europeus
(Amarante, 1996). E importante ressaltar que, no Brasil, essas experiéncias permaneceram
pontuais € marginalizadas, longe de serem incorporadas pelos investimentos publicos, que
eram dirigidos aos hospitais psiquiatricos de forma prevalente (Amarante, 1994).

A Reforma Psiquiétrica no Brasil, iniciada a partir dos anos de 1970, foi marcada pela
participagdo dos movimentos sociais, sobretudo pelo Movimento dos Trabalhadores em
Salde Mental — MTSM, cuja atuag@o se deu de forma critica ao saber psiquidtrico, podendo
ser considerado o principal ator desse periodo na formulagdo tedrica e na organizagdo de
novas praticas em salde mental (Amarante, 1996).

Merecem destague, pelo seu alcance nacional e participagéo social, as Conferéncias de
Salide Mental de 1987, 1992, 2001 e 2010 e os Congressos Nacionais dos Trabalhadores em
Salde Mental, que, em sua segunda edi¢cdo em 1987, criou o0 lema “por uma sociedade sem
manicomios’ e instituiu o dia nacional de luta antimanicomial — 18 de maio (Amarante,
1998).

A partir destas e de tantas outras iniciativas®, pautadas na concepcdo proposta pelo
movimento social de reforma psiquidtrica, diversos avangos podem ser observados no campo
da salde mental, particularmente no gque se refere as politicas pablicas para essa érea, dentre
as quais destacamos a Lei 10.216 de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecéo e os
direitos das pessoas com transtorno mental e redireciona 0 modelo de assisténcia em salide
mental.

A Lei 10.216, de acordo com Amarante (2007), é considerada como um passo decisivo
da reforma psiquiatrica. O autor ressalta a importancia da inclusdo do Ministério Publico
Estadual, que deve ser comunicado em casos de internagdes involuntérias e lamenta que a Lei
aprovada ndo tenha garantido todos os direitos previstos no projeto original, como a extin¢ao
progressiva dos manicomios.

Assevera Amarante (2007, p. 103): “O conjunto de estratégias e principios no campo
da salde mental e aten¢do psicossocial no Brasil € responsavel por um novo cenario politico
em que ha um efetivo processo de participagdo e construgdo social sem similar em nenhum

® Para conferir atrajetéria do movimento de Reforma Psiquiétricano Brasil em detalhes, ver: Amarante (1998).
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outro pais do mundo, mesmo na ltélia’. O autor destaca as seguintes estratégias e dispositivos

gue vém contribuindo para a assisténcia em salde mental:

(...) as leis estaduais de reforma psiquidtrica e a Lei 10.216/01; a importante
atuacdo do Ministério Publico; a participagdo e o controle social nas politicas de
salide mental e atencdo psicossocial; a participagdo politica dos movimentos em
prol da reforma psiquidtrica; a critica permanente e consistente da violéncia e da
segregacdo produzidas pelo hospital psiquiétrico e pela medicalizacdo; a reducéo
de mais de quarenta mil leitos hospitalares com a construcdo simultanea de
servicos de atencdo psicossocial, de estratégias de residencialidade, de centros de
convivéncia, cooperativas e empresas sociais, 0 Programa de Volta para Casa; 0s
projetos de inclusdo pelo trabalho; as iniciativas culturais; a Estratégia Salde da
Familia (p. 103).

Todos esses servicos oferecidos as pessoas com transtorno mental devem ser
interligados e complementares, formando uma rede, tal como apresentada na figura a seguir.
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REDE DE ATENGCAO A SAUDE MENTAL

Assodiacies &/ou
topperofivas

Aasociogio
de bairro

Trobaks

| RESIDEMCIAS TERAPELTICAS

FIGURA 04: Rede de Atencéo a Salde Mental
Fonte: Ministério da Saide (Brasil. Ministério da Salde, 2004b).

O funcionamento e a articulagdo desta rede sdo descritos pelo Ministério da Saude
(Brasil. Ministério da Satide, 20104a) da seguinte forma:

A rede de salide mental pode ser constituida por vérios dispositivos assistenciais
que possibilitem a atengdo psicossocial aos pacientes com transtornos mentais,
segundo critérios populacionais e demandas dos municipios. Esta rede pode contar
com agdes de salde mental na aten¢do bésica, Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), servicos residenciais terapéuticos (SRT), leitos em hospitais gerais,
ambulatérios, bem como com Programa de Volta para Casa. Ela deve funcionar de
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forma articulada, tendo os CAPS como servigos estratégicos na organizagdo de sua

porta de entrada e de sua regulacéo.

Apesar das conquistas alcangadas, esse modelo de atencdo em salide mental traz novos
desafios a serem enfrentados. Um deles refere-se a clientela de longa permanéncia em
hospitais psiquiétricos que, de acordo com Pinheiro et a. (2007), foi herdada dos anos em que
0 hospital era o principal, ou mesmo o Unico, local de tratamento para as pessoas com
transtorno mental. Com o intuito de discutir as implicagdes de algumas propostas no campo
da salide mental para a clientela de “moradores’, apresentamos o item a seguir.

1.2“Moradores’ de Hospital Psiquiatrico: Higiene mental e reforma psiquiatrica

Conforme ja descrito na introducdo deste estudo, apds um ano de internacdo em
instituicdo psiquiétrica, a pessoa com transtorno mental € considerada paciente de longa
permanéncia ou “morador” de hospital psiquiatrico, tornando-se um usuério em potencial de
dois dispositivos do Ministério da Salde: o Programa de Volta para Casa e 0s Servicos
Residenciais Terapéuticos.

Ambos os dispositivos visam a retirada dos “moradores’ de hospital psiquiétrico e o
retorno deles ao convivio social. Emboratais dispositivos sejam recentes e suas configuracoes
originérias da Ultima década, aideia de tratar a pessoa com transtorno mental em comunidade
ja foi foco de outros estudiosos ou profissionais que se preocupavam com a area da salde
mental.

Lembramos a posicdo de alguns médicos integrantes da Liga Brasileira de Higiene
Mental — LBHM. Muito embora ndo se constitua como nosso objetivo tracar um esboco
extenso sobre o movimento de higiene mental no Brasil, é importante destacar que, mesmo
nessa época em que a concepcdo de isolar a pessoa com transtorno mental era a regra,
encontramos vozes discordantes e propostas alternativas a essa préatica.

Ernani Lopes (1930, p. 256) faz, de forma elogiosa, a resenha de um artigo de Rafael
Rodrigues, publicado na Revista de Psiquiatria del Uruguay, em 1929, sobre a “assisténcia

familiar de alienados’ e afirma que:

(...) passa 0 autor a mostrar as vantagens de serem os doentes passiveis de

assisténcia hetero-familiar admitidos nas casas ‘diretamente’, quer dizer, sem
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passarem pe o prévio estégio forcado no manicdmio. 1sso propiciaria a reabilitacdo

social do doente, uma vez curado, poupando-o ao estigma da internagao.

Caldas (1930b, p. 1) cita Ernani Lopes e destaca que este, em 1916:

(...) defende, pela primera vez, na Améica do Sul em um trabalho sobre o
“Tratamento dos doentes mentais agudos nos hospitais comuns’ a necessidade de
assistir certos psicopatas curdveis sem 0s internar em manicdmios propriamente
ditos. Como se vé, eram os prédromos da idéia a da hospitalizacéo livre, dos
ambulatérios psiquiétricos e dos “servigos abertos’ que somente nos Estados

Unidos se comegava, entdo, a realizar (grifo nosso).

Nesse mesmo texto, Caldas (1930b) menciona a inauguracdo de um “Instituto de
ProfilaxiaMental”, em 1919, por Gustavo Riedel, e ressalta ter sido o primeiro da Américado
Sul, cujo objetivo era realizar uma triagem das pessoas ali consultadas, e, no caso de ser
constatada alguma anormalidade, a pessoa seria encaminhada para 0 exame psiquiatrico.
ApoOs este, 0 doente seguiria para uma das seguintes opgdes. ser internado ou tratado na sua
propria casa, sob “vigilancia’ do servigo social.

Nessa mesma época, Santos (1931, p. 36) defende, em sua tese de doutorado, as
vantagens de um servico aberto em psiquiatria, como complementar a0 atendimento

manicomial. Suas palavras.

Tal ingtituicdo representaria, sobre 0 mais, grande economia para 0s cofres
publicos, a0 mesmo tempo, que ndo menor protecdo real a populacdo. Economia,
porque evitaria o0 internamento de considerdvel percentagem dos enfermos de
sintomas mentais. (...) Protecdo real, porque extensiva a classe mais necessitada; 0s
doentes mentais ricos ou de situacdo folgada ingressam logo em hospitais e
sanatorios de servigo pago; os proletarios € que, vedada como lhes € naturalmente,
entrada em tais clinicas de urgéncia, ndo dispdem de outra solucéo que ndo seja
aguardar a abertura de vagas no Hospital de Juquery, j& superlotado (grifo

NOSs0).

Além de propor aternativas ao tratamento manicomial, constava na pauta de
preocupagdes dos higienistas, ainda que de forma timida, a preocupagdo com 0s egressos de
internagdes psiquidtricas, que, naguela época, congtituiam-se em dificuldades a serem
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enfrentadas ao lado da superlotagdo dos hospitais psiquiétricos. Essa preocupacdo se destaca
por remontar ao inicio do século XX, quando, mesmo sem contar com o auxilio dos
psicotropicos no controle dos sintomas do transtorno mental e sem a proposta de tratamento
através da rede de atencdo em salde mental, j& se pensava em formas alternativas ao
tratamento em hospital psiquiétrico.

Considerando como relevante a questdo dos egressos, Lopes (1932, p. 83) apresenta a
resenha de um trabalho sobre o patronato de egressos dos manicomios na ltalia, realizado por
uma instituicdo denominada “ Sociedade de Patrocinio dos Alienados Pobres, Curados’, criada
em 1881. Ele descreve as caracteristicas da “Casa de Convalescenca’ inaugurada por tal

sociedade em 1901, destinada as mulheres pobres egressas de manicoémio:

Dispondo inicialmente de 22 leitos, mais tarde de 36 e por ultimo de 50, com
média anual de 90 ocupantes, tem a Casa de Convalescenca amplos dormitorios,
vastos saldes de repouso e de trabalho; cozinhas, laboratérios, hortas, jardins,

terracos, galinheiro, tudo disposto “como em casa de familia’.

Lopes (1932, p. 84) reproduz os aspectos vantajosos de assim tratar as egressas de
manicdmios, distribuindo tais aspectos em trés niveis. econdmico, moral e socia. O
econbmico refere-se a economia que o Estado faz colocando essas mulheres na Casa de
Convalescenca, ja que, nela, as despesas eram de quatro libras e meia por hdspede, enquanto
no manicomio seriam despendidas nove libras e meia cada um. Quanto ao aspecto moral,

esclarece o autor:

Sob o aspecto moral, refere o autor que o regime familiar adotado opera por vezes
verdadeiros “milagres modernos’, quando, por exemplo, corrige as tendéncias
vivazes a prostituicdo em mulheres jovens anormais, quando atalha certos pendores
manifestos para o alcoolismo, ou ainda quando modifica formas hebefrénicas leves
e iniciais, mediante o exercicio da vida sa e das distragdes adequadas, ou, enfim,
qguando encaminha para o trabalho, em liberdade, isto é para a vida, doentes de
formas mentais térpidas que no manicbmio, por assim dizer, se enrijecem

psiquicamente, ao fim de longa permanéncia (p. 84).

Ou sgja, além de evitar os problemas de uma longa internagdo, o regime familiar
produzia “milagres’ quanto ao comportamento moral dessas egressas. Mas 0s beneficios
ainda continuam no nivel social. Lopes (1932, p. 84) expoe:
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(...) ofato de os doentes serem devolvidos & sociedade j& depois de operado o seu
regjustamento, 0 que torna improvaveis as recaidas, e, por outro, a circunstancia de
ter logrado a Casa de Convalescenca inserir-se de modo perfeito no ambiente
fundindo-se com este numa verdadeira simbiose, gracas a interdependéncia de

Servigos que se estabel eceu, dentro da melhor cordialidade.

A preocupacdo com 0s egressos dos manicomios aparece em outra publicacdo da Liga
Brasileira de Higiene Mental — LBHM, quando Rezende (1929) propde, no Brasil, um
patronato dos egressos dos manicdmios. Uma das justificativas paratal proposta é o fato de,
apo6s permanéncia em manicdmio, o paciente passar a ser julgado como perigoso e incapaz de
exercer qualquer funcdo. Considerando este aspecto e citando a existéncia do servigo de
patronato em vérios paises, Rezende (1929, p. 65-66) defende, como uma das finalidades da

Liga, aprotecdo e 0 amparo social aos egressos dos manicomios. Seus fins seriam:

1° - Ter sempre uma relacéo dos parentes, amigos e conhecidos dos internados para
gue aqueles sggam sempre informados do estado dos pacientes e aconselhados a
retiré-los do estabe ecimento em caso de cura ou melhora acentuada.

2° - Auxiliar material mente 0s egressos sem parentes ou amigos ou pessoas que por
eles seinteressem.

3° - Auxiliar materialmente os egressos cujas familias forem necessitadas.

4° - Fazer o possivel para arranjar colocagdo para os egressos validos, de acordo
com suas aptiddes, em casas particulares, oficinas, €tc..

5° - Colocar 0s egressos incapazes de trabalhar, mas que também ndo podem ser
conservados no servico nem na familia, em asilos, colénias familiares, ou
institui cdes andlogas.

6° - Estar sempre em contato com 0s egressos por intermédio das visitadoras
sociais.

7° - Vulgarizagdo dos conhecimentos de psiquiatria, de modo que o povo
compreenda seu dever de auxiliar os egressos, aceitando-0s na comunidade e
amparando-os.

8° - Facilitar o tratamento, em domicilio ou em estabelecimento apropriado, dos
egressos que apresentarem quaisquer manifestagctes que fagam suspeitar a volta do

estado mental patol 6gico.
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Entre os objetivos citados, podemos perceber que a atencdo dedicada aos egressos
esbarra em algumas situagdes que vao além da patologia mental, tais como a auséncia de
parentes ou amigos para amparo dos mesmos, a falta de recursos materiais ou, ainda, a
dificuldade da sociedade em aceitar as pessoas com transtorno mental no convivio social, o
que exigiria a socializacdo dos conhecimentos psquiatricos para a inser¢do dos egressos na
comunidade.

Da mesma forma, na atualidade, a partir do momento em que sdo promovidas agoes
direcionadas para os moradores de hospital psiquiétrico, no sentido de que “voltem para
casa’, todos os aspectos que vao além da patologia mental e que, de certa forma, foram
camuflados pela internacdo psiquiétrica ressurgem no cotidiano dos servigos de salide mental.
Até mesmo a funcdo social do hospital psiquiétrico, como lugar de acolher pessoas destituidas
de toda sorte, vem atona, visto que as mesmas ndo tém para onde ir apds a alta hospitalar.

Amarante e Guljor (2010) entendem que abordar essas questdes envolve o
questionamento do papel do hospital psiquidtrico enquanto instituicdo responsavel por dar
conta das desigualdades sociais, a medida que acolhe pessoas que, para além do transtorno
mental, sofrem com problemas de desemprego, habitacdo, etc. Para os autores, o olhar
produzido pela Reforma Psiquiétrica questiona a funcédo da psiquiatria de promover agdes que
vao além da etiologia e do curso do transtorno mental.

O retorno do portador de transtorno mental ap convivio social esta presente na
discussdo sobre a desingtitucionalizagcdo, a propor¢do que supera a ideia de que
desingtitucionalizar seja igual desospitalizar e amplia essa concepgdo para 0 combate a
exclusdo social (Amarante & Guljor, 2010).

Desingtitucionalizagdo é considerado um termo de uso complicado (Boarini, 2000) ou
problematico (Amarante & Guljor, 2010). Rotelli et al. (2001, p. 18) postulam que a
“verdadeira desinstitucionalizaggo” refere-se a

(...) um processo social complexo que tende a mobilizar como atores os sujeitos
sociais envolvidos, que tende a transformar as relacdes de poder entre os pacientes
e as instituices, que tende a produzir estruturas de Saide Mental que substituam
inteiramente a internagdo no Hospital Psiquiétrico e que nascem da desmontagem e

reconversao dos recursos materiais e humanos que estavam ali depositados.

Nesse sentido, “voltar para casa’ apds um longo periodo de internagdo vai muito além
da alta hospitalar. Além das questdes sociais, 0 esmaecimento dos vinculos familiares, gerado
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particularmente pelos longos anos de internagdo, e a falta de condi¢bes das familias em
acolher seus membros com transtorno mental (Robaina, Guljor & Pinheiro, 2007) trazem a
familia para o interior do debate sobre o “voltar para casa” do “morador” de hospital

psiquiatrico, conforme discutiremos no item seguinte.

1.3 O Retorno ao Lar e asImplica¢fes da Familia nesse Processo

Conforme ja discutido no primeiro item desta se¢do, a assisténcia em salide mental
esteve, de forma predominante, pautada no modelo classico da psiquiatria, que tinha como sua
principal aliada a prética de asilamento. Por esse motivo, a relagdo entre familia e salde
mental, historicamente, foi marcada por uma ruptura, representada pela separacéo entre a
familia e seu membro com transtorno mental.

Além da distancia provocada entre a familia e a pessoa com transtorno mental em
decorréncia do tratamento em hospitais psiquiétricos, havia um periodo em gue as visitas
familiares aos pacientes eram proibidas e as cartas (enviadas ou recebidas) eram censuradas,
com a judtificativa de que poderiam causar piora no quadro psiquidtrico da pessoa com
transtorno mental (Hirdes e Navarini 2008; Moreno e Alancastre, 2003).

Em geral, o isolamento era visto como a terapéutica por exceléncia desde o inicio da
psiquiatria como disciplina médica. Esta concepcao via na prética de isolar ganhos maiores do
gue inconvenientes, como defendia Pinel (1745-1826), médico considerado o fundador da
ciéncia psiquiatrica e citado por Amarante (2007, p. 32):

Em geral é tdo agradavel para um doente estar no seio da familia e ai receber os
cuidados e as consolagbes de uma amizade tenra e indulgente, que enuncio,
penosamente, uma verdade triste, mas contatada pela experimentacdo repetida, qual
sgja, a absoluta necessidade de confiar os alienados a méos de terceiros e de isol&
los de seus parentes. As idéias confusas e tumultuosas (...) exigem um conjunto de
medidas adaptadas a0 cardter particular desta enfermidade, que s6 podem ser

reunidas num estabel ecimento que Ihes sejam consagrados.

Embora considere uma necessidade recolher a pessoa com transtorno mental em um
estabelecimento adequado, Pinel j& reconhecia, ha mais de duzentos anos, os beneficios de

permanecer no seio da familia e usufruir do contato com os amigos.
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N&o podemos perder de vista que a reclusdo hospitalar e a proibicdo de contato
familiar e social, como j& discutido, eram derivadas da concepcdo de loucura da época, tendo
em vista que se acreditava que o transtorno mental era proveniente de causas morais e,
portanto, o individuo precisava passar por uma reeducacdo de seus cosumes (Boarini, 2006).

Além disso, a crenca na transmissdo hereditaria da doenca, a valorizagdo de medidas
eugénicas e a falta de uma lei que permitisse a esterilizagdo das pessoas com transtorno
mental faziam do isolamento a solugcdo imediata para evitar o aumento da prevaléncia do
transtorno mental na populagéo.

Outro aspecto que faz parte das justificativas para o isolamento desde os primérdios da
psiquiatria e que diz respeito & questdo familiar € o perigo / seguranca que envolve o
transtorno mental. Dentre as cinco fungdes do hospicio listadas por Esquirol (1722-1840) ha
mais de duzentos anos, a primeira seria justamente a garantia da seguranca do louco e de suas
familias (Amarante, 2007).

Ainda nos dias atuais, encontramos essa necessidade de preservar a seguranca pessoal
daguele que sofre de um transtorno mental, bem como dos que com ele convivem, por isso, a
Politica Nacional de Salilde Mental brasileira prevé a existéncia de leitos psiquiétricos em
hospitais gerais, visando garantir a internacdo em um momento de crise do paciente. Quando
apresentamos algumeas ressalvas em relacdo ao isolamento e aos prejuizos de uma internacéo
de longo prazo em ingtituicdo totalitaria, néo estamos negando que, em alguns momentos, a
internacdo € necessaria, mas insistimos que ela seja feita em hospital geral.

No que se refere & familia e ao campo da salde mental, encontramos na Lei 10.216 de
6 de abril de 2001 a recomendacdo de gque a familia, assim como a sociedade, participe do
desenvolvimento da Politica de Salde Mental do Brasil, e que a finalidade do tratamento
destinado a pessoa com transtorno mental seja o0 retorno do paciente em seu meio, 0 que
implica, em muitos casos, sua convivéncia familiar.

Barroso, Bandeira e Nascimento (2007, p. 271) afirmam que a propoda de tratar a
pessoa com transtorno mental em servicos extra-hospitalares contempla a participagdo dos
familiares no tratamento de tais pessoas mediante atividades como:

(...) atender as necessidades bésicas dos pacientes, coordenar suas atividades
didrias, administrar sua medicacdo, acompanhé-los aos servigos de salde, lidar
com seus comportamentos problematicos e episddios de crise, fornecer-lhes

suporte social, arcar com gastos e superar as dificul dades dessas tarefas.
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Para Vechia e Martins (2006), o retorno a familia tem feito parte da trgjetéria de
muitos usuérios, no entanto, nem sempre 0s servicos de salde ofereceram o suporte e a
assisténcia necessarios a pessoa com transtorno mental e a seus familiares. Franca Basaglia,
citada por Amarante (1996, p. 11), confirma tal situagdo quando afirma “(...) muitos
familiares denunciam o fato de ter que arcar, muitas vezes sem auxilio ou com pouco apoio,
com 0 peso do parente doente”. Nesta mesma direcdo, Moreno e Alancastre (2003)
reconhecem a importancia de a familia contar com uma rede de servicos na assisténcia a
salide mental de seu familiar como forma de impedir internagdes sucessivas.

Com base em dados encontrados tanto em seu estudo quanto em outras pesquisas
sobre 0 assunto, Barroso et al. (2007) defendem que 0s gastos com 0s pacientes psiquiatricos
correspondem a uma parcela significativa da renda familiar, em especial se considerarmos o
baixo nivel socioecondbmico de muitas familias. Esse fator contribui para que a pessoa com
transtorno mental seja sentida como uma sobrecarga para a familia no que se refere a questéo
financeira.

Considerando este aspecto, o Programa de Volta para Casa (Brasil. Ministério da
Salde, 2010b) € entendido como um beneficio financeiro destinado a usuarios egressos de
longas internagdes, lancado como um incentivo para que essas pessoas voltem a viver em
comunidade e com suas familias. Resta saber até que ponto tal programa tem incentivado as
familias a receberem o portador de transtorno mental de volta e qual o papel do mesmo na
reinsercdo psicossocial dos seus beneficiarios. Para Amarante (2007), o Programa de Volta
para Casa também atua como um recurso para as pessoas que tiveram longas internagdes e
que ndo conseguem um emprego com o qual possam se sustentar.

Colvero, Ide e Rolim (2004) defendem que o tratamento na comunidade permite que a
pessoa com transtorno mental permanega ou retorne & sua casa, ao convivio social e a familia,
no entanto, os autores fazem uma ressalva quanto a esta Ultima instituicdo, ja que nem sempre
ela existe. Complementando essa informac&o, destacamos a posicdo de Amarante (2007, p.
88):

Depois de muitos anos vivendo institucionalizadas, muitas ndo querem sair do
claustro, muitas ndo tém familias ou suas familias ndo as desejam mais em casa. As
familias, até como mecanismo de defesa, para que ndo sofram tanto com a
hospitalizacdo de um de seus membros, reorganizam-se e reacomodam até mesmo

0S espacos da casa.



Lembramos que, na falta da familia, 0 Estado deve oferecer os Servigos Residenciais
Terapéuticos’ (Portaria n° 106, 2000, 11 de fevereiro) que sdo casas distribuidas na
comunidade para abrigar pessoas que estiveram internadas por muito tempo e que néo
possuem mais lacos familiares e sociais. Cumpre observar que a existéncia desses servigos
indica a auséncia de familia. Diante desta alternativa, indagamos sobre o tipo de relagcdes que
estdo sendo estabelecidas no interior dessas casas, € importante compreender se abrangem
relacOes terapéuticas e / ou familiares e, nesse caso, que tipo de modelo familiar é
estabelecido nesses Servigos.

Segundo Amarante (2007, p. 90):

(...) nunca é demais advertir para o risco de institucionalizacdo das residéncias.
Para que seja possivel evitar este destino, € preciso ter em mente, todo o tempo,
que se trata de casas, e recusar cotidianamente as tendéncias a banalizagéo,
repeticdo, padronizacdo de atitudes ou de ‘serializacdo’ (...). Devemos lembrar que

o dia-a-dia deve ser de uma casal

Seja no que se refere aos Residenciais Terapéuticos ou as familias, o fato é que “voltar
para casa’ € um fendmeno de nossos dias ainda pouco explorado na literatura. Sendo assim,
justificamos esta pesquisa por entender que um estudo desta natureza talvez possa contribuir
para retratar 0 que esta ocorrendo nesse campo e a0 mesmo tempo ser Util & avaliagdo da
implantacdo e implementacdo das politicas publicas vigentes ou, mesmo, a criacéo de novas
propogtas no que se refere a salide mental.

Neste sentido, circunscrevemos esta pesquisa a questéo dos “moradores’ do hospital
psiquiétrico e a sua situagdo ao sair desta instituicdo, sendo que o desenho e o percurso desta
investigacdo serdo explicitados na préxima secéo.

® Dados de junho/2010 indicavam a existéncia de 3062 pessoas morando nos 564 Servicos Residenciais
Terapéuticos, implantados em todo o pais (Brasil. Ministério da Salide, 2010e).
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Nao entendo. (...) SO que de vez em quando vem a
inquietacdo: quero entender um pouco. Nao
demais. mas pelo menos entender que nao

entendo.

(Lispector, 1984, p. 178).



20 CAMINHO PERCORRIDO
2.1 Caracterizacdo da Pesquisa

Para compreender como se da o “voltar para casa’” do “morador” de hospital
psiquiétrico, optamos pela realizacdo de uma pesquisa de campo. Lakatos e Marconi (2009)
caracterizam a pesquisa de campo como aquela em gue os fatos sdo observados tal como
ocorrem e seu objetivo consiste em conquistar informagdes sobre um problema para o qual se
procura uma resposta ou mesmo descobrir fendmenos e as relagoes entre eles.

Os fendbmenos aqui enfocados comecaram a fazer parte das nossas preocupagoes,
sobretudo, apds iniciarmos como Psicéloga em uma Secretaria Municipal de Salide de um
pegueno municipio, situado préximo a MaringdPR, no ano de 2008. A principio, essas
preocupagdes se apresentavam amplas, desfocadas e até confusas, no entanto, a partir da
participagdo em eventos sobre 0 assunto e com o auxilio das orientagbes que recebemos
durante o desenvolvimento desta dissertagéo, pouco a pouco foram sendo delimitadas a uma
questdo pouco encontrada na literaturas os “moradores’ de hospital psiquidtrico.
Considerando a Politica Nacional de Salde Mental que enfatiza a desinstitucionalizagéo,
demos énfase a0 momento em que esses pacientes de longa permanéncia “voltam para casa’.

A pesguisa de campo recolheu informagdes no municipio de Maring&PR, por ser este
0 municipio sede do Mestrado em Psicologia da Universidade Estadual de Maring4, do qual
somos parte. Além disso, neste municipio, ha um hospital psiquiétrico privado, credenciado
pelo Sistema Unico de Salde — SUS, que ja comportou, e ainda comporta, nimero
consideravel de “moradores’’.

Para conhecer a localizagdo desses usuarios e, consequentemente, o local da pesquisa
de campo, caracterizamos, a seguir, arede de salide mental do municipio focalizado.

" Segundo informagBes da assistente social da Promotoria de Defesa da Satide Publica e Satide do Trabalhador
de Maringd, em 2006, Maringa tinha 84 leitos psiquiatricos, de um total de 240, ocupados por “moradores’;
atualmente, esse nimero corresponde a 18 dos 240 leitos, muito embora existam ressalvas quanto a este nimero,
ja que pacientes que deixam a institui¢do por poucos dias ou poucas horas em situagéo de alta, quando voltam,
tém o seu periodo de internacdo zerado.



2.2 A Rede Publica de Atencéo a Saude M ental no M unicipio de Maringa-PR

A rede de assisténcia em salde mental no municipio de Maring& PR foi reestruturada
em 2001 e, de acordo com dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Salide em janeiro de
2011, conta com 0s seguintes servicos:

. 25 Unidades Bésicas de Salde, todas possuem psicologos,

. 62 Equipes do Programa Salide da Familia— PSF;

" 04 Equipes do Programa Agentes Comunitarios de Saide — PACS®;

" 07 Equipes de NASF | (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), todas contam com
profissional da psicologia;

. 02 Policlinicas;

. 01 Centro Integrado de Salde Mental — CISAM;

. 01 Centro de Atencdo Psicossocial 11 — CAPSII;

. 01 Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas — CAPSad;

. 01 Centro de Atencéo Psicossocial Criangas e Adolescentes — CAPSI (em fase de
implantagéo);

. 01 Emergéncia Psiquiétrica, com 26 leitos, no Hospital Municipal;

. 02 psicologos no Hospital Municipal;

. 02 Servicos Residenciais Terapéuticos — SRTs, com 05 residentes em cada uma;

. Programa de Volta para Casa.

As 62 Equipes do Programa Salde da Familia (PSF) distribuidas pela cidade de
Maringa realizam uma cobertura de 75,76% do territorio.

Todas as Equipes do NASF sdo compostas por cinco profissionais. Em todas elas ha
psicélogo, nutricionista e educador fisico. Os dois profissionais restantes que completam o
guadro do NASF sdo provenientes das areas de assisténcia social, farmécia, fisioterapia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional e estdo distribuidos entre as sete equipes.

Os servicos de oftalmologia, cardiologia, ortopedia, fisioterapia, bem como o Centro
de Testagem Andnima (CTA) e a Clinica da Mulher estdo distribuidos nas duas policlinicas

localizadas em pontos extremos da cidade (zona norte e zona sul).

8 Equipe de salide congtituida por enfermeiro e agentes comunitérios de sadde. Difere do Programa

Salde da Familia— PSF pela auséncia do médico na equipe.
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O CISAM funciona como um ambulatério de salide mental e abriga profissionais da
psicologia, psiquiatria, enfermagem, auxiliar de enfermagem e administragdo. Os psicologos
realizam psicoterapia em grupo e individual, orientagdo a pais e participam de discusséo de
casos em equipes multiprofissional. Os psiquiatras e enfermeiros realizam consulta em suas
areas e participam das discussdes de casos em equipe multiprofissional (psicélogos,
psiquiatras e enfermeiros).

Os CAPS em funcionamento (CAPS |l e CAPSad) atendem somente usuérios do
municipio de Maringa.

Ja a Emergéncia Psiquiatrica do Hospital Municipal é referéncia para 67 municipios
de trés regionais de salde, o que corresponde a aproximadamente um milhdo de habitantes.
Possui 26 leitos e, por més, sdo atendidos cerca de 400 pacientes. No total, 40 profissionais
atuam no setor, revezando-se nos diferentes turnos de trabal ho.

O primeiro Servigo Residencial Terapéutico foi criado em 2006 e o segundo em 2008;
ambos abrigam usuérios do sexo masculino.

O municipio foi cadastrado no Programa de Volta para Casa no ano de 2004. Desde
entdo, apenas um beneficiario foi descadastrado por motivo de ébito. No momento da coleta
de dados deste estudo, existiam oito beneficidrios do Programa de Volta para Casa
cadastrados na cidade de Maringa.

2.2.1 InstituicOes prestadoras de servigos na area de saude mental em Maringa-PR

No que se refere a &rea de salide mental, encontramos 0s seguintes recursos oferecidos

por instituigdes prestadoras de servigos:

. 02 Leitos Psiquiétricos, financiados pelo SUS, em Hospital Geral (particular);

. 252 Leitos Psiquiatricos no Sanatorio Maringa (hospital psiquiétrico particular), dos
quais 240 sdo custeados pelo SUS, sendo 18 desses leitos ocupados por pacientes
caracterizados como “moradores’ da instituicdo. Os 12 leitos restantes sdo destinados a
adolescentes do sexo masculino; estes leitos foram criados a partir de abril de 2008 e sdo
financiados pelo Estado do Parana.

39



2.2.2 Outros setores atuantes na desinstitucionalizacdo de “moradores’ do hospital
psiquiatrico em Maringa-PR

. 142 Promotoria de Justica da Comarca de Maringa: Promotoria de Defesa da Salde
Publica e Saide do Trabalhador;

. Conselho Municipal de Salde de Maringd, especialmente por meio da atuacdo da
Comissdo de Salide Mental;

. Comissdo de Desingtitucionalizacdo da Secretaria Municipal de Salde;

. Associacdo Maringaense de Salide Mental;

A citada Promotoria de Justica tem atuado na instauragdo de procedimentos para
averiguar a situagdo dos pacientes em situacdo de asilamento no Sanatério de Maringa,
solicitando a0 Conselho Municipal de Salde deliberacfes que visem a acbes concretas e
efetivas em relac@o aos “moradores’ do hospital psiquiétrico.

Embora o Sanatério Maringa exista ha 44 anos e tenha pessoas “moradoras’ ha pelo
menos 20 anos, somente em 2008, a Secretaria da Salde criou a Comissdo de
Desingtitucionalizac&o (Portaria n° 002, 2008), gragas a atuagdo da Promotoria e do Conselho
Municipal de Salde.

Composta por profissionais da Secretaria Municipal de Salde, Secretaria de
Assisténcia Social e Cidadania, 152 Regional de Salde e Sanatério Maringd, a Comissao de
Desingtitucionalizac&o tem como objetivo providenciar e acompanhar a saida de pacientes do
hospital psiquidtrico com historico de internagdo superior a um ano.

2.3 Participantes

A populacdo congtitutiva desta pesquisa foi circunscrita aos familiares de usuarios da
rede publica de salde de Maring&PR, considerados como ex-“moradores’ de hospital
psiquiétrico, e a duas profissionais que participaram do processo de efetivagdo do “voltar para
casa’ no citado municipio, desde o ano de 2006. Trata-se da Assistente Social da Promotoria
de Defesa da Saude Publica e Salde do Trabalhador — h& sete anos nesta funcdo — e da
Psicologa do Sanatorio Maringa — ha 19 anos nesta institui¢ao.

Em busca de informagdes, dados e referéncias sobre a populagdo de “moradores’,
entramos em contato com o Sanatério Maringa e com a Promotoria de Defesa da Salde
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Pudblica e Salde do Trabalhador de Maringa, onde encontramos registros de 2006 que
apontavam a existéncia de 84 pacientes de longa permanéncia no Sanatério Maringa.

Este nimero de “moradores’ foi variando ao longo de 2006 até 2010, sendo que, no
ano de 2010, do total de 240 leitos financiados pelo Sistema Unico de Salde — SUS, 18 leitos
eram ocupados por pessoas classificadas como “moradores’, de acordo com informagdes
repassadas pelo Sanatério Maringa & citada promotoria’. Desde 2006 a Promotoria vem
instaurando procedimentos que visam a retirada desses pacientes do hospital psiquiatrico,
considerando gue o hospital ndo € local de moradia, e Ssm de tratamento.

No que se refere aos ex-“moradores’, dentre o total de usuarios que foram
identificados nesta condicdo e que, no momento da coleta de dados, residiam em Maringa-PR,
foram entrevistados os familiares de quatro deles. Esses familiares foram escolhidos de
acordo com 0s seguintes critérios. 1°) estarem registrados como referéncia familiar do
paciente no servico de salide mental de Maringa-PR (constando no Centro Integrado de Salde
Mental — CISAM, Programa de Volta para Casa ou Servigco Residencial Terapéutico); 2°)
residirem em municipios que nos fossem acessiveis, ou seja, foram excluidos agueles
familiares que moravam em cidades muito distantes, de dificil acesso, para que, assim,
pudéssemos cumprir 0s prazos desta pesquisa.

Uma vez identificados os usuérios e considerados os critérios acima, a determinacéo
dos familiares que foram entrevistados seguiu ordem aleatéria e o resgate das histérias junto a
esses familiares foi delimitado ao nUmero de quatro, visto que, conforme fomos fazendo as
entrevistas, as informagdes foram sendo repetidas, saturando os dados. As transcrigdes dessas
entrevistas sdo apresentadas integralmente nos apéndices A, B, C, D, E deste estudo, ja as

informagtes referentes a esses usuarios e seus familiares estéo condensadas na tabela a seguir.

° Reiteramos que esse nimero de “moradores’ é questiondvel, visto que alguns usudrios acabam deixando a
institui¢do psiquiétrica durante poucos dias e retornam com o tempo de internagéo zerado, ou sgja, Ndo SA0 Mais
considerados “moradores’.
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Tabela 1: Usuarios e seus familiares entrevistados

Usuério | Género | Idade| Tempo Possui Possui Familiar Moradia
de Programa | Referéncia | Entrevistado Atual
Internacdo | deVolta Familiar?
*) para Onde?
Casa?
A. M 46 4anose4 N&o Sim- Mée Casa—Mée
anos meses Maringa
C. F 66 29 anos Sim Sim— Filha Casa—
anos Maringa Filha
E. M 39 05 anos N&o Sim— Pa , Servico
anos Maringa Madrastae | Residencial
ex-Esposa | Terapéutico
R. M 49 10 anos Sim Sm-— Irméo e Pensionato
anos Mirante do Cunhada
Piquiri

(*) O tempo de internacdo é considerado como aproximado, por constar no atestado de internagéo
vérias entradas e saidas do hospital, muitas delas registradas no mesmo dia, ou com intervalo de
apenas um dia entre a saida e uma nova entrada.

Fonte: Informagdes fornecidas pela Psicdloga e Coordenadora do Centro de Atencdo Psicossocial —
CAPS |l e do Centro Integrado de Saude Mental — CISAM, bem como pela Assistente Social do
CISAM em junho de 2010.

Além do resgate das histérias desses quatro ex-“moradores’, foram registradas outras
historias de ex-“moradores’, ou de pessoas que ainda estdo na condi¢cdo de “moradores’, por

intermédio do relato das profissionais entrevistadas.

2.3 Procedimentos da Pesquisa

Para a realizagcdo deste estudo, contamos com a aprovacéo do Comité Permanente de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa,
conforme parecer n° 285/2010, emitido em 11/06/2010 (Anexo A). Contamos também com a
autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde de Maringéa-PR, através do Centro de Formacéo
e Capacitacdo Permanente dos Trabal hadores da Salide (CECAPS), que foi concedida em sete
de maio de 2010, conforme Oficio n° 932/2010 (Anexo B).

Com essas autorizagdes em maos, colhemos os dados dos usuérios que foram
“moradores’ de hospital psiquidtrico, identificando aqueles que possuiam referéncia familiar.
Entramos em contato com esses familiares e 0os convidamos a participarem da pesquisa,
explicando os objetivos da mesma e marcando um horario e um local, da preferéncia deles,
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para a realizacdo das entrevistas. Durante sua realizagdo, foi apresentado o termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo C) para cada um dos entrevistados.

ApGs a redizagdo das andlises preliminares das entrevistas realizadas com o0s
familiares, optamos em alargar a pesguisa e ouvir outros personagens além dos familiares que
participaram desse processo de retorno ao lar, contemplando, entdo, a Assistente Social da
Promotoria de Defesa da Salide Publica e Salde do Trabalhador e a Psicéloga do Sanat6rio
Maringa.

Consta ainda, entre os procedimentos da pesquisa, a leitura de parte dos procedimentos
instaurados na area de salide mental pela 142 Promotoria de Justica da Comarca de Maring&
Promotoria de Defesa da Salide Publica e Salde do Trabalhador.

2.5 Técnicas

2.5.1 A histéria oral

De acordo com Andrade (2007, p. 133), “a pesquisa de campo Uutiliza técnicas
especificas, que tém o objetivo de recolher e registrar, de maneira ordenada, os dados sobre 0
assunto em estudo”. Nesta pesquisa, a forma escolhida para acessar as informagdes
necessérias ao desenvolvimento deste estudo foi a historia oral.

Para Thompson (1992, p. 44), a historia ora “(...) € uma historia construida em torno
de pessoas’, sendo téo antiga quanto a propria histéria — ja que foi a primeira forma de
historiar os fatos—e pode, enquanto umatécnica, ser utilizada por qualquer disciplina.

Segundo Amado e Ferreira (1998, p. XVI), a histéria oral ndo é capaz de solucionar
guestdes, mas sim suscita-las. “(...) formula as perguntas, porém ndo pode oferecer as
respostas. As solugdes e explicagOes devem ser buscadas onde sempre estiveram: na boa e
antigateoriada historia’.

Freitas (1992) confirma que a credibilidade € um ponto polémico no que se refere a
histéria oral, reconhecendo que muitos autores a criticam porque os dados provenientes das
narrativas orais estdo impregnados pela subjetividade daquele que contou a histéria. No
entanto, a autora acrescenta que qualquer fonte histérica (oral, escrita ou visual) contém, cada
uma a seu modo, a subjetividade daguele que aregistrou.

Nas pesquisas atuais que contemplam a histéria oral, podem ser identificadas trés
tendéncias na forma de desenvolver essa técnica: a histéria oral de vida, a tradicéo oral e a
historia oral temética. Enquanto a histéria oral de vida valoriza as vivéncias individuais, a
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tradicdo oral entende que o grupo € mais relevante do que o individuo e foca seu interesse
naquilo que é coletivo e tradicional dentro daquela comunidade. Ja a histéria oral temética,
como o préprio nome revela, parte de um tema especifico para coletar as entrevistas orais
(Fonseca, 1997).

Por partirmos de um tema especifico: compreender o “voltar para casa’ do “morador”
de hospital psiquiatrico, optamos por fazer uso da histéria oral temética, de modo que os
aspectos enfocados na narrativa ndo se refiram “(...) atotalidade da vida da pessoa, mas aos
aspectos da vivéncia, os quais constituem informagdes para a reconstituicao de fatos, eventos
ou probleméticas do passado” (Fonseca, 1997, p. 38).

Amado e Ferreira (1998) afirmam que a histéria oral conta com técnicas precisas que
propiciam a andlise de fendmenos histérico-sociais. Dentre essas técnicas, destaca-se a
entrevista, que sera discutida no préximo item.

2.5.2 A entrevista

A entrevista, de acordo com Abr&o (2002, p. 26), “é a forma mais antiga e difundida
de coleta de dados orais, em que o tema € definido pelo pesquisador”. Ela se constitui no
principal instrumento da investigagéo social e se apresenta como “(...) um encontro entre duas
pessoas, a fim de que uma delas obtenha informagtes a respeito de determinado assunto,
mediante uma conversagao de natureza profissional” (Lakatos e Marconi, 2009, p. 197).

Para que o objetivo da entrevista seja atingido, isto &, a coleta de dados seja possivel
por intermédio das perguntas, é preciso distinguir, esclarecem Cervo e Brevian (1996), uma
simples conversa de entrevista, ja que esta, embora também se utilize da fala, possui um
objetivo que aorienta.

Andrade (2007, p. 133) afirma que:

A entrevista constitui um instrumento eficaz na recolha de dados fidedignos para a
elaboracdo da pesquisa, desde que sga bem eaborada, bem realizada e
interpretada. Para tanto, faz-se necessério definir os objetivos e os tipos de

entrevista e como deve ser plangada e executada.

Dentre os varios tipos de entrevista, foi empregada a semi-estruturada, na qual parte-se
de um esguema basico de perguntas, ndo realizadas de forma rigida, e sim adaptadas

conforme as necessidades no momento da entrevista. Neste tipo de entrevista, “[...] O
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entrevistado discorre sobre 0 tema proposto com base nas informagdes que ele detém e que no
fundo sdo averdadeirarazdo daentrevista’ (Ludke & André, 1986, p. 15).

Segundo Minayo (2007), a entrevista semi-estruturada oferece certa liberdade ao
informante, por serem as questées mais abertas, e ele ndo precisa se prender a uma questdo
especifica. Trivifios (1987) elucida que, neste tipo de entrevista, parte-se de perguntas basicas,
que possibilitam ao entrevistado oferecer as informagdes necessérias, seguindo o seu proprio
raciocinio. O que o entrevistador lhe oferece é apenas um ponto de partida e um foco por onde
devetrilhar sua fala.

2.6 Tratamento, Analise e Apresentacdo dos Dados

Uma vez coletado e transcrito, o material recolhido foi analisado e articulado para que
histéria oral pudesse ser construida. De acordo com Thompson (1992), existem trés maneiras
que podem ser utilizadas na construg@o da histéria oral. A primeira delas consiste em utilizar
a narrativa da historia de uma Unica vida; a segunda € quando se colhem varias narrativas, de
diferentes pessoas, sobre um determinado assunto; e a terceira utiliza as fontes orais para
complementar outras fontes, mediante uma andlise cruzada entre dados orais e dados
provenientes de outras fontes.

Nesta pesquisa, optamos por organizar 0 material recolhido de acordo com a segunda e
a terceira maneira descritas. Assim, utilizamos vérias narrativas, que incluiram os familiares
de ex-“moradores’ de hospital psiquiétrico que residem em MaringaPR, bem como os dados
provenientes de outras fontes, como: Secretaria Municipal de Salde de MaringaPR,;
profissionais entrevistados (Assistente Social da Promotoria de Defesa da Salide Publica e
Salde do Trabalhador e Psicdloga do Sanatério Maringd); procedimentos da citada
Promotoria e, ainda, informagdes tedricas sobre 0s assuntos discutidos nesta pesquisa.

Entende Thompson (1992, p. 303) que essa forma de construir e apresentar a historia
apresenta-se como a mais tipica apesar de, muitas vezes, ndo ser tdo completa como uma
narrativa Unica, e tem a seguinte vantagem: “Permite, também, que as narrativas sejam
utilizadas muito mais facilmente na construgdo de uma interpretacdo historica mais ampla,
agrupando-as — como um todo ou fragmentadas — em torno de temas comuns’.

Quando se propbe agrupar as narrativas em torno de temas comuns, estamos
afirmando que tais dados foram tratados por meio de uma extensiva analise, agrupados em
categorias e correlacionados com o referencial tedrico pesquisado. Esta Ultima parte é muito
importante, porque, como defende Thompson (1992), embora as narrativas estejam inseridas
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num contexto social mais amplo, isso ndo aparece de forma espontanea e clara na fala do
entrevistado, € preciso que o pesguisador, em suas andlises, faga essa contextualizagdo. Nas
palavras do autor:

N&o ha davida de que existe o perigo de as fontes orais, utilizadas isoladamente,
estimularem a ilusdo de um passado quotidiano em que figuem esquecidos tanto os
entrechoques da narrativa politica da época quanto as pressdes invisiveis da
mudanca econémica e estrutural, exatamente porque elas raramente influem nas
lembrancas dos homens e mulheres comuns. E essencial situé-las nesse contexto

mais amplo (Thompson, 1992, p. 329).

Situar essas narrativas em um contexto mais amplo significa ir a0 encontro da
perspectiva tedrica em que buscamos inspiracdo para redizar este trabalho, isto é 0
materialismo historico. Com base nessa perspectiva, os fendbmenos sdo entendidos como
derivados das modificagbes nos modos de producdo, ou seja, na forma de os homens
produzirem a sua vida material, que influencia toda a estrutura econdmica, politica e social
(Marx & Engels, n.d., p. 320).

Entendemos a importancia de ir a raiz do fendbmeno abordado neste estudo,
considerando as condigdes socio-historicas que regem o “voltar para casa” ou mesmo a
situagdo do “morador” de hospital psiquiétrico. No entanto, devido as limitagcbes de uma
dissertacdo de mestrado e dos prazos inerentes a ela, que nem sempre favorecem a
assimilagdo e o desenvolvimento dos fundamentos do materialismo historico dialético, as
analises se pautaram nas diversas questdes que possibilitaram ou dificultaram o “voltar para
casa’ do “morador” de hospital psiquiétrico.

Nesse sentido, apresentamos, nas proximas segdes, as andlises resultantes deste estudo,
buscando articulé-las a0 objetivo proposto e tendo em vista a Politica Nacional de Salde
Mental, enquanto resultado de todas as discussdes sobre a atencdo a salde mental,
impulsionadas especialmente pelos movimentos sociais e pelas Conferéncias de salide mental,
gue se resumem na atual legislagdo sobre 0 assunto.
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Foi por uma decisdo dela, porque, dai, quando
comecou a desospitalizar, a levaram para
conhecer as casinhas, ela ndo gostou, ela ndo
queria, porgue, na cabeca dela, essa casinha, sO
para vocé ter uma nogdo do grau de visdo da
minha méae, ela fala que essas casinhas é uma
forma de fechar as clinicas mesmo, que, com o
tempo, aquele pessoal que ficava ali ia sair para
arua, ia catar latinha, ia se dispersar; era isso
gue ela imaginava, € isso que €laimagina, queia
ficar totalmente desamparado.

(Filha de C., grifo nosso).



3“VOLTAR PARA CASA”: Quatro historias de uma mesma histéria

Considerando que as histdrias dos “moradores’ de hospital psiquiatrico podem nos
oferecer esclarecimentos quanto a tematica desenvolvida neste estudo, apresentamos, nos
proximos itens, a historia de quatro ex-“moradores’. Cada histéria traz em seu interior
guestdes que se referem ndo somente aquela trajetéria em particular, mas que, provavelmente,
repetem-se no cotidiano das pessoas com transtorno mental. Por esse motivo, a medida que
relatamos as historias, analisamos os fatos com base na literatura sobre o assunto.

3.1 A HistériadeA.

Avida inteira que podia ter sido e que néo foi.
(Bandeira, 1986, pp. 62-63).

| dentificacdo:

Nome: A.

Sexo: Masculino

|dade: 46 anos

Familiar entrevistado: Mae

A. vivia com sua familia (pai, mée, mais trés irméos, sendo ele 0 mais velho) em um
sitio, quando, aos dez anos, teve o0 primeiro surto, caracterizado por sua mae como um “(...)
distarbio, choque, um choque assim, que nem uma eletricidade d4 um choque assim; e no
cérebro dele, diz que foi isso, um choque que deu, e quando ataca, aguilo néo volta, apaga,
apaga e ele ndo dorme, ndo da o sono nele, ndo vem o sono” (Maede A.).

Depois desse primeiro surto, seguido de internacdo no Sanatério Maringd, seguiu-se uma

~_

“peregrinacdo” em hogspitais, clinicas e outras formas de tratamento, como contaa mae de A.

Com dez anos; levou e precisou amarrar e (...); depois disso, nds sempre dando

remédio para ele, dando remédio, internando, dando remeédio, até o dia de hoje.

Foi, ficou oito dias amarrado; dai ele ja veio para casa, ai n6s j& fomos procurar apoio,

todo lugar que falava que erabom, que o médico erabom, agenteia, levava e



(...) ai, dai parafrente, avidafoi assim: levando ele, internando, trazendo, |evando,

trazendo, internando, trazendo...

Foram quatorze internamentos em vérios lugares; aqui em Maringa, agui ndo e
quantidade, agora, fora de Maringa, foram quatro vezes, o resto foi tudo em
Maringd (MaedeA.).

Se considerarmos que o primeiro surto de A. aconteceu 36 anos atras, informagéo que
nos remete a década de 1970, bem como as condic¢Bes do tratamento por ele recebido naquela
época, é possivel afirmar, ainda que em termos, que o atendimento que atualmente é oferecido a
pessoa com transtorno mental representa um avango, ja que ndo é conivente com a internagéo
de uma crianca de dez anos e também critica préticas como ficar oito dias amarrado.

Como afirma sua mae, nao da para contar a quantidade de vezes que ele foi internado,
0 que ela sabe é que sua Ultima internacdo durou quatro anos e quatro meses, quando foi
levado para o Sanatério de Maringa apds tentativa de mata-la.

Na época do primeiro surto, tanto a mée de A. quanto os demais familiares
entrevistados foram unénimes em apontar a internagdo como Unica opgao de tratamento para o
transtorno de seu familiar. O hospital psiquidtrico é descrito como uma continuidade da
doenca, ou seja, como se existisse um caminho pré-estabelecido: transtorno mental pressupde
internacdo em hospital psiquiétrico.

Sobre este assunto, Vechia e Martins (2006), em suas pesquisas, encontraram uma
trajetoria similar da pessoa com transtorno mental apds o aparecimento da doenca, diferindo
apenas pelo acréscimo do ambulatério entre o inicio dos sintomas e a internagdo. Essa
trajetoriainiciar-se-ia em casa com 0 aparecimento dos sintomas, passaria por um ambulatorio
para consulta e medicagdo e terminaria com a internagéo.

Para Boarini (2006, p. 83): “De fato, sem a compreensdo do que esta ocorrendo, sem
recursos e invadida por apreensdes, a familia busca a saida que lhe vem mais facil a méo: a
exclusdo do problema, que, em outras palavras, € sinbnimo de internacdo em hospital
psiquidtrico”. Em sua pesquisa, a autora também documentou alguns termos utilizados pela
familia para descrever as sucessivas e interminaveis internages, como “perdeu a conta’ ou “dai
foi indo”. Dessa forma, a manifestagdo do transtorno e, como consequéncia, as internagoes
repetitivas ao longo dos anos também foram constatacfes evidenciadas pela autora

Silva e Bernardi Neto, citados por Souza, Pereira e Scatena (2002, p. 76), afirmam
gue, diante das dificuldades encontradas frente ao transtorno mental, muitos pacientes acabam
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internados em instituicbes psiquiétricas, seja pela familia ou por orientacfes de profissionais,

conforme explicitam na citagio abaixo:

(...) na prética muitas familias continuam se dirigindo aos hospitais psiquiétricos
em busca de atendimento, principalmente nagueles momentos em que os sintomas
da doenca mental se exacerbam e extrapolam seus proprios recursos. Destacam
ainda que, mesmo aquelas que procuram hospitais gerais ou servigos da rede
bésica, muitas vezes acabam sendo encaminhadas pelos proprios profissionais

de salde ao hospital psiquiétrico (Grifo nosso).

Um dos fatores que leva os profissionais a realizarem esse tipo de
encaminhamento é o desconhecimento da Politica Nacional de Salide Mental e dos principios
da Reforma Psiquiatrica. Em pesquisa realizada com profissionais e académicos das areas da
Medicina e da Psicologia, Boarini (2006, p. 112) constatou 0 desconhecimento a respeito
desses principios:

N&o obstante, revelam um completo desconhecimento do processo de Reforma
Psiquidtrica, em debate hd décadas, cuja meta é a superacdo dos hospitais
psiquiatricos e a sua substituicdo por uma rede de atencdo que garanta o cuidado e
a emancipacdo das pessoas acometidas de transtorno mental. Com raras excegoes,
os profissionais e académicos ndo questionam o tolhimento da liberdade da
pessoa deir e vir pelos espacos sociais que, as vezes, por um Unico episodio de

transtorno mental |he é imposto pelo saber cientifico (Grifo nosso).

Lobosgue (2010, p. 268), ao discutir a formacdo em salde mental, considera que o
campo antimanicomial apresenta, neste momento, um impasse no gque diz respeito a
transmissdo de seus principios, a efetiva prética dos mesmos no cotidiano dos servicos
substitutivos e a atragdo de novos seguidores. Para a autora, a cultura contemporanea passa
por um empobrecimento que atinge o conhecimento em geral e, consequentemente, toda a
formagdo em salde. Nessa &rea:

Deixa-se em (ltimo plano tudo o que diz respeito ao Sistema Unico de Salide,
desde a estrutura legislativa até a logica assistencial. Constata-se, enfim, um

inadmissivel descompasso entre 0s avangos importantes na érea da Salide Mental e
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da Saude Publica no Brasil, e o conteido do ensino da universidade, que se permite
0 luxo de ignorar aberta e desdenhosamente todo este territério, da Reforma
Psiquiatrica ao SUS.

Diante da precaria formacdo do profissional paralidar com essas questfes e da falta de
consolidacdo da rede de atencdo a salde mental, os familiares veem o hospital psiquiatrico
como a solugdo para lidar com seu familiar com transtorno mental. Vechia e Martins (2006)
asseveram que, muitas vezes, a pressdo feita pela familia para conseguir uma internacéo €
uma forma de indicar as autoridades a falta de assisténcia, ndo expressando simplesmente a
falta de vontade da familiaem ficar com seu familiar.

Na época em que seu filho esteve internado, a mée de A. ficou sem visita-lo durante
dois anos, mas, apos convite da assistente social, passou a visité-lo toda semana. Contando
sobre suas idas até o hospital psiquiatrico, €la afirma que, durante esse tempo, levava as
coisas de que ele gostava, mas ndo entrava para vé-lo; apos intervencdo da assistente social,
passou ndo SO a levar coisas para ele, como vé-lo e participou de uma reunido no proprio
hospital. A reunido é descrita por ela da seguinte forma: “(...) tinha uma reunido la com a
assistente social, para nos saber lidar com os pacientes, perceber o jeito que ele estava, 0 jeito
gue ndo estava, 0 que ele fazia dentro de casa, 0 que comer, que jeito fazer; a gente explicava
assimparaelas’ (MaedeA.).

Hirdes e Navarini (2008) defendem a ideia de que os familiares costumam se sentir
sozinhos, desamparados e desinformados frente ao aparecimento do transtorno mental. Para as
autoras, a falta de informacéo e de divulgagao sobre o transtorno mental contribui para esses
sentimentos que as familias tém, por esse motivo, reunides com os pacientes e familiares,
como esta citada pela mée de A., podem ser Uteis no sentido de orientar e fornecer estratégias
paralidar com o familiar com transtorno mental.

Como a internagdo parece ser algo dado e inquestionével, os familiares ndo veem
problemas em uma longa internagdo, pelo contrério, até explicam racionalmente a demora do
tratamento manicomial. A mée de A., quando questionada sobre o motivo de seu filho ter
ficado quatro anos e quatro meses internado, justifica da seguinte forma:

Porque e ndo estava bom mesmo, ele me atentava (...), 0 médico achou que era
perigoso assim, alguém matar ele ou dele também fazer coisa em casa, porque
ainda corria perigo; ai, quando e€es viram que ele j4 estava assim, ndo sdo, mas

normal, ai, ees acharam que ndo era mais paraficar la(MéedeA.).
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Né&o setrata de negar a possibilidade da violéncia acompanhar os sintomas do transtorno
mental em alguns casos, mas de observar que 0 processo de saida de A. do hospital psiquidtrico
ter sido levado em consideracdo apos as queixas que sua mae confidenciou a assistente social,
no que serefere afalta que sentia do filho e ao fato de ndo poder té-lo em casa.

A mée de A. conta que sair do hospital ndo foi uma deciséo dele: “Ah, ele ndo queria
sair ndo, ele tinha medo de sair, ele queria ficar no hospital...” (Mae de A.). Basaglia, citado
por Machado, Manco e Santos (2005, p. 1477), revela que muitos pacientes apresentam
dificuldade em deixar a instituicdo psiquiétrica e viver socialmente e atribui a dois motivos:

(...) por terem permanecido por muito tempo institucionalizados, habituando-se ao
modo de vida asilar; e pelo fato de o manicémio suprir necessidades econémicas e
sociais, assegurando a alimentacdo, o abrigo e os cuidados médicos a pessoas que,

muitas vezes, sobrevivem em condi¢des subumanas.

Além disso, Moreira (1983, p. 113) afirma que, “(...) apds sucessivas reinternacoes,
dependendo do estado do paciente, podem acabar, também por diminuir sua capacidade de
resisténcia ou levéa-lo a preferir, definitivamente, a vida hospitalar ao convivio social”.

Goffman (2008, p. 23) também aborda a dificuldade de deixar uma instituicdo total*
apos longa internacdo, esclarecendo que esse processo esta relacionado ao fato de que, ao
voltar para 0 mundo exterior, o internado sofre um “desculturamento”, tornando-se “(...)
temporariamente incapaz de enfrentar alguns aspectos de sua vida diaria’.

Quando da realizag@o da entrevista, a mée informou que A. morava com ela, et
aposentado, mas relata que ndo |he contou sobre a aposentadoria, porque ele ainda tem desegjo
de trabalhar registrado e ficaria muito nervoso se soubesse que agora é aposentado. Durante
sua vida, ele teve dois trabalhos, nos quais ficou apenas alguns dias (no méximo dez). Ele
também ndo prosseguiu 0s estudos apds o primeiro surto, aos dez anos, e o aparecimento dos
sintomas do transtorno mental.

O inicio dos sintomas, geralmente localizado em uma faixa etéria produtiva do ser
humano e as constantes internagdes fazem com que haja dificuldade de acesso das pessoas
com transtorno mental & escolaridade, a realizagdo profissional, entre outras possibilidades
(Boarini, 2006).

19| nstituicdes totais sdo definidas por Goffman (2008, p. 16) como aquelas instituicdes que “(...) S30 muito mais
“fechadas’ do que outras. Seu “fechamento” ou seu caréter total € smbolizado pela barreira arelagdo social com
0 mundo externo e por proibi¢des a saida que muitas vezes estéo incluidas no esquema fisico — por exemplo,
portas fechadas, paredes altas, arame farpado, fossos, &gua, florestas ou pantanos’.
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Para Goffman (2008, p. 25), ainternagdo em instituigdes totais, como 0s manicoOmMios,
impede que o internado expresse alguns papéis sociais, que podem acabar ndo sendo
recuperado, mesmo apos a saida da instituicdo, o que pode ser muito doloroso. O autor
exemplifica algumas dessas possiveis perdas. “Pode ndo ser possivel recuperar, em fase
posterior do ciclo vital, o tempo ndo empregado no progresso educacional ou profissional, no
namoro, na criagao dos filhos’.

Segundo a mée de A., agora, ele esta bem, esta muito “bonzinho” e isso gragas a uma
nova médica que comegou a trabalhar no Sanat6rio Maringd, que mudou a medicagdo e
transformou a situacdo dele, antes marcada pela agressividade. Ele ndo sai de casa para nada,
nao gosta de barulho, portanto, ndo usufrui do radio e da TV gque a mée lhe deu e ndo gosta de
receber visitas. Por opcdo dele, ndo frequenta os servicos substitutivos de salide mental, como
o CAPS, embora ja tenha sido convidado varias vezes para tal. I1sso faz com que a Unica
assisténcia por ele recebida, seja a medicagéo.

Casos como este, para Vechia e Martins (2006, p. 168), em que a “(...) edratégia
terapéutica se reduz & medicalizagdo do sintoma, a contencéo do episodio agudo reforca a
significacdo do sofrimento psiquico como fatalidade’. Para as autoras, uma forma de lidar
com essa ideia de transtorno mental como algo inevitavel e desastroso € intervir junto as
familias, uma vez que isto tem se apresentado como determinante nos encaminhamentos do
tratamento a pessoa com transtorno mental. Além disso, elas sustentam a tese de que, devido a
sobrecarga emocional que envolve cuidar de pessoas com transtorno mental, cuidadores
acabam sendo eles proprios acometidos por um transtorno a medida que assumem esse papel.

A mée de A. fala da sobrecarga emocional que sustentava frente aos cuidados do filho,
relembrando a época em que ele ainda ndo estava com 0 quadro estabilizado e era
constantemente internado, conforme podemos constatar no excerto a seguir:

O problema comegou com 10 anos, ele ficou internado em varios lugares, ai, eu
pensei: “ Ah, meu Deus, o Senhor podia preparar um médico, assim, que ele ficasse
bom e ficasse comigo, porque eu ndo aguento mais; gente, eu ndo aguento mais, eu
estou sofrendo demais, eu vou para esse sanatério e volto, eu vou para esse
sanatorio e volto, eu vou para Bauru e volto, eu vou para Jandaia e volto”; porque
aqui ele ficou quase cinco anos; “eu N0 sou mais nova’, eu pensel, “eu estou
cansada’; e eu pedi mesmo, implorel por e, chorando, porque eu estava quase

entrando em depressdo também, por ele (M&ede A.).
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Na época em que surtou pela primeira vez, A. fazia parte de uma familia nuclear,
formada por ele, seus pais e seus trés irmaos mais novos. Ha 17 anos seu pai faleceu e seus
irmédos ja estavam todos casados, de modo que, desse tempo para ci, o domicilio onde
residem ficou sendo habitado por ele e a mée vilva.

A mée de A. relata uma das Ultimas declaragdes do marido, antes de falecer, que

evidencia sua preocupagao em relacdo ao filho:

(...) de(marido) me ajudava a cuidar do filho; até antes dele morrer ele falou para os
outros filhos casados, que 0s outros ja eram todos casados. “Eu sei que eu vou
morrer, meus filhos”, porque ele morreu de cancer, ficou quatro anos sofrendo, “Eu
sal que eu vou morrer, meus filhos, eu ndo vou escapar disso, porque na medicina

n&o tem mais recursos, mas sd que tem um porém, eu me preocupo mMuito como A.”.

A preocupacdo dos familiares, no que se refere a pessoa com transtorno mental,
também foi observada no estudo de Hirdes e Navarini (2008). Em seus achados, constataram
gue a preocupacao Se expressa, particularmente, nos casos em que o familiar idoso tem receio
de, no futuro, tornar-se incapaz de cuidar da pessoa com transtorno mental, ou vir a falecer,
deixando-o0 desamparado.

Os domicilios em que vivem idosos e seus filhos € uma realidade que atinge
proporcdes considerdveis no Brasil, representando 33,3% da populagdo idosa e, entre as
mulheres idosas, 47,3%. Muitos deles sdo responsaveis por manter a casa e, em alguns lares,
representam o papel de cuidador, como no caso damée de A.. Segundo o IBGE, os domicilios
onde isso ocorre, ou sgja, onde o idoso € afigura de referéncia da familia, representam 23,3%
dos domicilios do pais (Instituto Brasileiro de..., 2009b).

Para Santos Junior, Silveira e Oliveira (2009), quando a familia é a cuidadora da
pessoa com transtorno mental, a mée se destaca como a pessoa que mais assume as
atribuicdes necessarias a esse cuidado. Esse fato é descrito pelos autores da seguinte forma:

(...) no inicio do “problema’, irméos, parentes e mesmo vizinhos mobilizam-se em
torno do evento, buscam solugbes e envolvem-se efetivamente no cuidado; a
medida que o tempo passa e a doenca se transforma em rotina, o interesse e a
participacdo prontamente decrescem e elas, maes, sdo dexadas sozinhas na
administracdo dos cuidados, sendo, em seguida, transferidos, na maior parte das

vezes para as instituigdes psiquiatricas (p. 190).



Boarini (2006, p. 65) também destaca a mulher como Unica provedora afetiva e até
econdmica da familia na maior parte das familias com pessoas com transtorno mental,

enfocadas em seu estudo. Para a autora:

Ha casos em que a mée mora sozinha com um ou dois filhos, que dela dependem
exclusivamente. (...) encontramos mulheres ja alquebradas fisicamente, as quais,
entretanto, apesar [da auséncia] de qualquer sustentacdo tedrico-metodolbgica,
dispbem-se a inventar “truques’ para administrar as situagdes dificeis criadas na
emergéncia do transtorno mental de que o seu familiar € acometido e assim evitar a

sua internagéo.

Quando questionada sobre a orientagdo espacial e temporal de A., sua mée explica: “O
ano ele sabe, 0 problema é o dia; ontem mesmo ele perguntou que dia que era ontem, eu falei
gue era domingo, dia quatro de julho, e amanha dia cinco de julho; ai ele da uma volta, voltae
pergunta de novo, deita, levanta e quer saber que dia que é mesmo que eu tinha falado”. Além
disso, A. ndo produz nada e nem tem contato social, como coloca a mée: “Ele ia naigreja
antigamente, mas ndo vai mais, so ficaem casa; ele tem o quartinho dele bem arrumadinho; o
guartinho dele é bem ajeitadinho, eu comprei um radinho para ele, uma TV sO para ele
assistir, s que ele ndo quer barulho; ndo quer barulho de jeito nenhum” (Mée de A.). Ou sgja,

A. parece viver recluso dentro da propria casa.

Olha, eu falo paravocé, tem hora que e sai, vai |a para frente da casa assim, efala
para mim: “eu vou dar uma voltinha’, mas ee ndo vai, ai, eu penso: “ah, Senhor,
acorrenta ele com a corrente divina dentro de casa, para de ndo andar para rua
mais’. Ai, dai a pouco, eu falo assim ndo vejo elela, ndo vejo o portdo aberto nada:
“ah meu Deus do céu, onde estd meu pipoco? Ah meu Deus onde estd meu
pipoco?’. Ai, ele chega |4 na janela e da risada: “ah mée, estou aqui”; eu dou

carinho para e, dou carinho (Mae de A.).

Pasguale (2000) discute a cronificagdo como um fenbmeno gerado ndo sb pela
reclusdo em hospital psiquidtrico, mas também aquela produzida em casa, afirmando que,
depois de ser considerado como improdutivo e incapaz de se comunicar, a pessoa com
transtorno mental é deixada em seu leito ou recolhido em seu quarto.

Ao lutar afavor da desinstitucionalizagéo, Rotelli et al. (2001, p. 61) deixam claro que
ndo se trata de lutar apenas a favor da desospitalizacdo, e Sm de ir contra um saber que se
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utiliza da privagéo para buscar a “cura’. Para o autor, o manicdmio é “o lugar zero de troca’,
ou sgja, um lugar onde ndo ha trocas sociais, assim, todo espaco que reproduz essa logica
estaria reproduzindo a légica institucional.

Para Goffman (2008, p. 17-18), as institui¢Oes totalitarias apresentam as seguintes
caracterigticas:

Em primeiro lugar, todos os aspectos da vida séo realizados no mesmo local e sob
uma Unica autoridade. Em segundo lugar, cada fase da atividade diaria do
participante € realizada na companhia imediata de um grupo relativamente grande
de outras pessoas, todas elas tratadas da mesma forma e obrigadas a fazer as
mesmas coisas em conjunto. Em terceiro lugar, todas as atividades diérias sdo
rigorosamente estabelecidas em horérios, pois uma atividade leva, em tempo
predeterminado, a seguinte, e toda a sequiéncia de atividades é imposta de cima, por
um sistema de regras formais explicitas e um grupo de funcionérios. Finalmente, as
vérias atividades obrigatorias sdo reunidas num plano racional Unico, supostamente

plangjado para atender aos objetivos oficiais da institui¢&o.

Rotelli et al. (2001, p. 70), citando o proprio Goffman, confirmam que todas as
caracteristicas das instituicbes como 0 manicdmio acabam por gerar outra doenca,
considerada como contagiosa e crénica: “O contégio é a cultura manicomial, que expressa, ha
aceitacdo naturalizada daquele lugar de violéncia, a aceitacdo da propria violéncia subita’.

Nesse sentido, o “voltar para casa’ do “morador” de hospital psiquiatrico se insere em

um contexto que vai além da negagdo da internagdo psiquiétrica, ja que:

Uma vez liberalizado o hospital e instaurado um clima menos violento, menos
opressor, menos coercitivo e, portanto, tecnicamente mais terapéutico, nos
encontramos frente ao mesmo problema: a impossibilidade do nosso sistema social
de receber aqueles que reabilitamos. O futuro dos nossos internados € ainda apenas
ainstituicdo (Basaglia, citado por Rotdli et al., 2001, p. 68).

Tais aspectos talvez estejam relacionados com a propria concepcdo de loucura da
sociedade, que sujeita as pessoas com transtorno mental ao isolamento e faz com que aldgica
institucional / manicomial sgja reproduzida nos diversos meios sociais, seja no interior das
relaces familiares ou até mesmo dos servigos extra-hospitalares. Como afirma Boarini (2006, p.

44): “Quando lidamos com loucura, é necessario demolir o hospicio que haem cada um de nés’.
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A mée de A. ainda relata que, na sua concepgdo, a situacdo atua do filho é bem
melhor do que aguela que ele apresentava em outros momentos em que ela conviveu com ele:
“(...) ixi, olha 0 que eu ja passei com esse moco; hoje, eu estou no paraiso, porque, agora, ele
esta quieto agora, ele tem medo de ser internado; ele ndo quer ser internado, precisa de ver
(M&edeA.).

Apesar de considerarmos um avanco a proposta de tratamento em comunidade e de
que a opcao de “voltar para casa” é melhor do que a de viver em hospital psiquiétrico, €
necessario fazer uma ressalva no sentido de que “voltar para casa’, ou mesmo desospitalizar,
ndo implica, diretamente, a vida em comunidade, as relagbes sociais em circulagdo ou o
cumprimento dos principios da Reforma Psiquiétrica brasileira, expressos pela Politica
Nacional de Salde Mental.

Nesse sentido, 0 caso de A. € bem claro: o tratamento se resume apenas a medicagdo
do sintoma, ndo é atendido por nenhum servico substitutivo de salide mental, nem mesmo

circula socialmente.

3.2 A HistériadeC.

Vinte anos! derramei-os gota a gota
Num abismo de dor e esquecimento...

(..)

Vinte anod!... semviver um s momento!

(Azevedo, 1994, p.32).

| dentificacdo:
Nome: C.
Sexo: Feminino
| dade: 66 anos

Familiar entrevistado: FilhaD.

Entre os vinte e os trinta anos, C. era casada, tinha duas filhas e estava gestante do
terceiro filho. A familia apresentava boas condi¢6es financeiras, uma vez que o marido era
dono de uma farmacia e vereador de um pequeno municipio, quando houve o primeiro surto,
apos atraicdo do marido. Ela era uma pessoa “até avangada para a época dela’, tinha feito o
curso “normal” e o curso de datilografia e, até entdo, ndo apresentara problema algum no que
se refere a sua satide mental.
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ApOs 0 episodio da traicdo do marido, ela teve que se mudar, juntamente com 0s
filhos, para uma casa muito precéria (a filha caracteriza como um barracéo). O marido foi
viver com a outra mulher e deixou de agjuda-la tanto no cuidado dos filhos quanto
financeiramente.

Nessa época, C. foi amparada por sua familia de origem que a levou, com os filhos,
para proximo dela. Devido aos comportamentos que C. apresentava (sair de casa — muitas
vezes sem rumo, deixar os filhos sozinhos, tirar aroupanarua, ficar brava, nervosa, bater nos
familiares), ela foi internada pela familia em ingtituicdo psiquiatrica. Essa seria a primeira de
muitas outras internagdes que se sucederiam. Chegou um momento, 1979, em que C.

internou-se por conta prépria, ficando institucionalizada por 29 anos, como relata suafilha:

(...) daficava de clinica™ em clinica, por um periodo, quando a A™. era menor, e,
pelo que eu entendo, a situagcdo na familia dela era aquela situagdo de muita briga,
de muita discusséo; acabou que, em 1979, a minha mée, por conta propria dela,
pegou as coisas dela e ela mesmo se internou; ela mesma foi para clinica e ndo saiu
mais de |4, desde 79 (Filhade C.).

Tal como na histéria anterior, os fatos se repetem na vida de C.: o recurso encontrado
para lidar com o transtorno mental foram suas internagdes, que se tornaram longas e
repetitivas durante os anos. Esse aspecto chama atencdo a medida que o hospital psiquiétrico,
mesmo sendo uma instituicdo muito criticada e atualmente convivendo com outros recursos
(psicofarmacos, servigos extra-hospitalares) para lidar com o transtorno mental, continua
sendo o recurso mais acessado no atendimento ao transtorno mental.

Boarini (2006, p. 17), ao abordar sobre a prevaléncia do hospital psiquiatrico, afirma:

Alvo de contundentes criticas pela auséncia de resolutividade, pelo processo de
cronificacdo que tem produzido a quem a ele recorre, por sua utilidade para fins
politicos, o hospital psiquidtrico € uma instituicdo condenada pelas sociedades
democréticas. N&o obstante, resistindo a todas as criticas, esta institui¢do atravessa

0s seculos ocupando um lugar hegemdnico no cenario da psiquiatria.

1 A instituico psiquiétrica onde C. permaneceu internada por 29 anos localizava-se em Belo Horizonte (Minas
Gerais), estava em processo de descredenciamento desde 2002, sendo esse processo finalizado em 2008, e
funcionava como um hospital psiquidtrico qualquer. Devido ao nome da ingtitui¢do conter a palavra “Clinica’, a
filha serefere, na entrevista, atodas as institui ¢des psiquiétricas como clinicas.

12 Quando fala de A., a entrevistada esté se referindo a filha mais nova que a mée teve, fruto de um segundo
relacionamento amoroso com um dos internos de uma clini ca onde esteve internada.
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A propria existéncia de internagdes repetitivas parece revelar outro processo, descrito
por Robaina et al. (2007, p. 132) como revolving door (porta giratéria), que indica o processo
continuo de entrada e saida do hospital psiquiétrico. Para as autoras, “(...) esse movimento
constante de construcéo e reconstrucdo ocorre até que num momento esses sujeitos perdem o
lugar para onde voltar ou desistem de investir na criagdo de novos lagos’.

O esmaecimento dos vinculos parece ter sido vivido por C., ja que, ao longo dos anos
de internacdo, 0s Unicos contatos familiares que ela manteve foram com sua mée que a
visitava e com a filhamais nova (A.).

C. teve que deixar a ingtituicdo psiquidtrica em 2008, quando a mesma foi
descredenciada do SUS por imposi¢cdo do Ministério Publico e seus usuérios tiveram que
viver em outro local. Foi-lhe oferecido o Servico Residencial Terapéutico — SRT, mas C.
pediu para conviver com a filha D., que foi a entrevistada e com quem a usuaria esta
morando. A filha descreve esse processo da seguinte forma:

Pelo perfil da minha m&e, € muito importante para ela estar com a familia. Para
mim, talvez, seria indiferente, porque eu ndo convivi com a minha mée, ndo vou
falar para vocé que existe aquele trago afetivo, que eu vou sentir falta, mas por ela,
para ela é muito importante, importante demais. T&o importante que acaba sendo

para mim também. Para éla, o melhor lugar é afamilia (Filha de C.).

Além da importancia que da a vida familiar, a entrevistada relata que sua mée entendia
0 processo de desospitalizagdo como sindbnimo de desassisténcia, por pensar que, uma vez
fora do hospital, os pacientes iriam ficar na rua, tornarem-se catadores de latinha, ficarem
dispersados, ou sgja, desamparados.

Amarante (1996, p. 19) combate a ideia de desinstitucionalizagdo como desassisténcia,
e considera que desinstitucionalizar significa substituir os mecanismos hospitalares existentes
por outras formas de assistir e cuidar. O autor defende que: “Evidentemente, a
desinstitucionalizagdo, como se pretende abordar, ndo pode, em absoluto, representar o
‘desamparo’ dos doentes ou 0 simples ‘envio parafora do hospital, sem ser implantada, antes,
uma infra-estrutura na comunidade paratratar e cuidar dos mesmos e das suas familias'”.

No Brasil, como ja discutido, em especial apds a Lei 10.216 de 6 de abril de 2001,
houve a criagdo de diversos servigos gque objetivam substituir gradativamente o atendimento
prestado pelos hospitais psiquidtricos a pessoa com transtorno mental. Foram também
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previstas na legislacdo, através da Portaria n° 251 de 31 de janeiro de 2002, diretrizes e
normas para a assisténcia hospitalar em psiquiatria, visando acompanhar a extingéo
progressiva de leitos psiquiétricos, cujo término estava previsto para o ano de 2004, conforme
acordado na |1l Conferéncia Nacional de Salide Mental de 2002 (Brasil. Sistema Unico de
Salde. Conselho Nacional de Salde, 2002).

No que se refere especificamente a desospitalizacdo de “moradores’ de hospital
psiquiatrico, percebemos que, muitas vezes, ela acaba sendo efetivada pela pressdo do
Ministério Publico, fazendo cumprir o que esta previsto em lei, culminando no fechamento da
instituicdo psiquidtrica e exigindo outros encaminhamentos paratal clientela, como aconteceu
no caso da clinica em que C. estava internada, ou na exigéncia de providéncias especificas
para os pacientes de longa permanéncia, como no caso das demais pessoas com transtorno
mental, enfocadas neste estudo.

Apdbs 0 anincio de que a clinica psiquiétrica iria fechar e, em consequéncia, a
necessidade de que fosse tomada uma deciséo no sentido de que C. fosse acolhida em outro
local, entre as possibilidades que restaram: ir para um Servigo Residencial Terapéutico — SRT
ou morar com um familiar, C. preferiu ir habitar com sua filha, o que foi entendido por esta
como uma decisdo da mée, ja que, se a mae optasse e ficasse bem no Servico Residencial
Terapéutico — SRT, elanéo iria se opor.

A decisdo partiu dda, eu falar que eu vou tirar minha mée, eu vou conviver com
ela, ndo foi bem assim; a decisdo foi dela, ela disse: “D. vocé me leva para morar
com vocé?’ Ai, como é que vocé fala: “ndo, mée, eu ndo vou levar”; eu ndo tive
coragem de fazer isso, entendeu? Eu falei: “ndo, méae, eu levo’. Sem saber reacdo
de marido, de filho, falei: “ndo, mae, eu levo”. (...) Porque se ela tivesse falado:
“N&o D. eu vou para casinha, eu vou ficar melhor 14, eu também néo teria feito

uma forca maior paradavir morar comigo (Filhade C.).

Como a filha de C. afirmou, ela conviveu com a mée até 0s sete anos, ja que, depois
gue a mée foi internada pela primeira vez, a familia da méae, comunicou ao pai que a mae
havia falecido e que, por isso, ele deveria levar osfilhos e cri&-los, e, caso ndo o fizesse, eles
seriam colocados em um orfanato. O pai buscou os filhos e passou a cria-los junto com sua
segunda esposa. D. s6 foi ter contato novamente com sua méae no ano de 2008, quando afilha

mais nova da mée a procurou.
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Na época do primeiro surto, C. tinha acabado de ver desmontada sua familia nuclear
(ela, marido e filhos), passando a viver sozinha com os filhos, enquanto o pai de seus filhos
mantinha uma unido com outra mulher. Apoés ter saido da instituicdo psiquiétrica, em 2008, C.
passou a fazer parte da familia nuclear da filha, formada pela filha D., 0 marido dela, e seus
dois filhos.

Como jéa apresentamos no decorrer da histéria anterior, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica— IBGE (2009b), entre as mulheres idosas, 47,3% vivem
com seus filhos. Considerando o desenvolvimento de tecnologias que prolongam a vida
humana e, consequentemente, o envelhecimento da populagdo como um fendmeno mundial, o
citado Ingtituto defende que a prética de morar com os filhos pode continuar aumentando,
uma vez que. “Os estudiosos da terceira idade consideram que, para a salde mental dos
idosos, a rede de apoio familiar mostra-se fundamental. Morar com os filhos ou parentes
estimula a afetividade e sociabilidade’.

Segundo Moragas, citado por Alcantara (2004), é responsabilidade da familia, em
especial dos descendentes, cuidar dos idosos, satisfazendo suas necessidades fisicas, psiquicas
e sociais. Para a autora, ese é um valor que pode ser identificado ao longo da histéria e se
torna mais presente quando o idoso ndo possui autonomia e independéncia.

O cuidado com os idosos também esté previsto na Congtituicdo Federal Brasileira de
1988 no artigo 229: “Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os
filhos maiores tém o dever de gudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade”’,
e no artigo 230: “A familia, a sociedade e 0 Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhes o direito avida’.

E importante lembrar que, quando abordamos a “familia’ no decorrer deste estudo,
nao estamos considerando um modelo pré-definido de familia, mas as diversas expressdes que
essa ingtituicdo pode ter. Essa concepcdo de familia deve estar presente no cotidiano dos
servicos de salide mental, evitando, assim, praticas estigmatizantes.

Enquanto beneficidria do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC™ e do Programa
de Volta para Casa, C. tem uma renda de aproximadamente R$700,00, que € utilizada em seu

proprio beneficio, como, por exemplo, enfermeira, transporte, medicacdo, entre outros.

13 Segundo o Ministério da Previdéncia Social (Brasil. Ministério da Previdéncia Social, 2010): “O Beneficio de
Prestacdo Continuada da Assisténcia Social — BPC-LOAS, é um beneficio da assisténcia social, integrante do
Sistema Unico da Assisténcia Social — SUAS, pago pelo Governo Federal, cuja operaciondizacdo do
reconhecimento do direito é do Ingtituto Nacional do Seguro Social — INSS e assegurado por lel, que permite o
acesso de idosos e pessoas com deficiéncia as condi¢des minimas de umavidadigna’.
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Segundo a filha, a mé&e, hoje com 66 anos, ndo sai sozinha, ndo utiliza o transporte coletivo e
depende de cuidados constantes, por isso a contratacdo de uma enfermeira para acompanhé-la
nos horarios em que a filha trabalha. C. frequenta, duas vezes na semana, o Centro de Apoio
Psicossocial de Maring& PR — CAPS 1.

Quando questionamos se haviam recebido apoio, guda de alguém ou de algum servico
de salde, a filha de C. responde que teve assisténcia, no entanto, faz uma ressalva quanto a
frequéncia com que sua mée vai ao Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS:

Unica coisa que ficou assim meio vago, é que dai eu tive que rever a funco do
CAPS porque, quando €a foi encaminhada, foi o psiquiatra, o Dr. R. que
encaminhou, ai quando eu fui conversar com ele para ver se dava para diminuir
(referindo-se & frequéncia a0 CAPS), porque ela tinha ficado um pouco
traumatizada, ai, ele falou: “isso ai ndo é comigo”; ai, ficou uma coisa assim, sabe,
eu mesmo tomei a decisdo dela frequentar duas vezes por semana e ndo houve
interferéncia de ninguém, “ah, ndo, ndo pode’ ou “ah, pode’, conversei com o
psicdlogo do CAPS e ele falou assim: “olha, vocé ndo pode forgar, se a ndo
quiser vir...”; mas, eu pensei: “como? Elavai ficar sem assisténcia nenhuma?”;
porque querendo ou ndo, pelo menos psicdlogo, ja tem la para conversar, para dar
um amparo; entdo, ficou desse jeito, quando teve que diminuir um dia na semana,
ficou uma coisa assim, meio... meio... ficou mais a meu encargo (Filha de C., grifo

NOSs0).

Essa indefinicdo do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS com relagdo a frequéncia
do paciente no servigo, além de deixar os familiares confusos, pode acabar deixando tanto o
paciente quanto a familia desamparados. |sso porque, ndo fosse o questionamento da filha de
C. e ainsisténcia da mesma em levar sua mée duas vezes ao servigo, acreditando que seria
importante sua méae receber, pelo menos, um apoio psicoldgico, a estratégia de tratamento se
reduziria somente as consultas psiquiétricas e a medicacéo do sintoma.

O fato descrito pela filha de C. nos remete, novamente, ao perigo da
desinstitucionalizagdo ser entendida como desassisténcia ou como simples desospitalizagéo,
tal como nos aponta Amarante (1996). Fatos como estes, em gue 0s critérios sdo definidos
pelo desejo do paciente, que, muitas vezes, ndo tem a capacidade de se autodeterminar, a falta
de assisténcia pode servir de argumento para agueles que se opdem a desinstitucionalizagéo
propriamente dita e a reforma psiquiétrica.
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Leal e Delgado (2007) entendem que o servico oferecido nos Centro de Atencéo
Psicossocial — CAPS deve ser sustentado sobre o tripé formado pela rede, pela clinica e pelo
cotidiano. Para os autores, mesmo quando 0s pacientes apresentam a suposta “resisténcia’ em
aderir ao tratamento, o servico, neste caso do CAPS, deve ser posto em questdo junto ao
paciente, considerando o cotidiano do mesmo e o tipo de cuidado que Ihe é oferecido.

Para Rotelli et al. (2001, p. 22), os servigos, a partir do momento em que séo alvos de
um ato nivel de especializagdo e refinamento de técnicas, acabam por selecionar
determinados tipos de problemas para atender e se dao o direito de dizer aos problemas que
nao se enquadram: “ndo é um problema nosso”. Segundo os autores, chega um ponto em que,
essa forma de funcionar, seletiva e por especialidades, “(...) faz com que as pessoas sgjam
Separadas, “despejadas’, jogadas de um lado para outro entre competéncias diferentes e
definitivamente ndo sejam de responsabilidade de ninguém e sim abandonadas a si mesmas’.
Tal como aconteceu com a filha de C.: conversou com o médico, depois com o psicélogo e
saiu sem solucdo pararesolver a questéo da frequéncia no servigo, por fim, resolveu por si 0.

A saida do hospital psiquiatrico implica ter um lugar para onde ir e,
consequentemente, questionar se a pessoa com transtorno mental vai voltar para sua casa. O
papel do Programa de Volta para Casa — PVC, sob este aspecto, trouxe opinides um tanto
distintas entre os familiares entrevistados neste estudo.

No caso de C., o Programa de Volta para Casa— PV C — foi determinante para que sua
filha a acolhesse, uma vez que, segundo esta, a mée necessita de cuidados continuos,
transporte, tratamento médico e medicamentoso, sendo o beneficio recebido essencial para dar
conta de todas essas despesas, tanto que, em dois momentos da entrevista, ela expressa a sua
preocupacdo de que o Programa de Volta para Casa possa acabar: “se cortar ndo sei 0 que vou
fazer... bom, na verdade a gente acaba sempre dando um jeito, porque ndo vai deixar a pessoa
desamparada, mas que ia fazer faltaia’ (Filhade C.).

Outra questdo que envolve o dilema de voltar para casa é aideia de que a familia deve
acolher seus membros na hora das dificuldades. A filha de C., por exemplo, quando
guestionada sobre quais os fatores que levou em consideragdo para aceitar sua méae de volta,
responde:

Eu acho que o fator humano mesmo, de saber que sua mée quer ficar morando com
vocé, porgue da sabe que la vai ser o fim da vida dela e vocé falar: “néo, mée, néo
vou trazer”, ainda mais uma pessoa icida que nem minha mée, ndo tem como vocé

simplesmente falar: “ndo, mée, ndo vou trazer, a senhora que fique por ai e que dé
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conta da sua vida’. Eu acho que é uma pessoa que ja sofreu demais, para gente

fazer isso, né€? (Filhade C.).

A assisténcia prestada pelos servicos de salide também parece ser determinante para a
decisdo de acolher ou ndo o familiar com transtorno mental na familia. Para a filha de C., a
assisténcia em salde mental de Maringa-PR foi considerada um ponto positivo na escolha de
ficar com a mée, por considerar os servicos dagui melhores do gque aqueles oferecidos onde
Suairméa mais nova reside.

Quanto a doenca de C., a filha explica o transtorno da seguinte forma: “No caso da
minha mée, eu acho que ela teve uma crise nervosa, uma depressao muito forte, de repente até
tinha uma tendéncia a esquizofrenia, foi onde apareceu depois de tudo iss0”; mais adiante

conclui:

(...) se meu pai tivesse sido um pouco mais humano, tivesse mantido uma
assisténcia financeira, dado mais aten¢do para da, eu acho que, mesmo que ela
tivesse alguns tragos de esquizofrenia, €a poderia ir levando a vida dela normal.
Eu acho que o que ela sofreu e na época que ela sofreu foi muito forte para ea,
teria que ser muito forte para aguentar tudo isso; e eu acho que a responsabilidade,
em 100% é do meu pai (FilhadeC.).

A incognita em relacdo ao surgimento do transtorno mental faz com que as pessoas
atribuam a doenca mental a algo especifico ou a um individuo em particular, como neste caso,
a filha responsabiliza o pai. Boarini (2006) afirma que, se para os profissionais a origem do
transtorno mental € de dificil e complexa explicacdo, paraos familiares, ela esté localizada em
determinados campos das relagdes humanas e do proprio individuo e envolve crencas e mitos,
tais como perdas, misticismo, transgressdo dos costumes, doenca fisica ou mesmo conflito

conjugal, como o ocorrido com C..

3.3A HistériadeE.

Chove. Quefiz eu davida?
Fizo que elafezde mim...
(Fernando Pessoa, 1956, p 71).



| dentificacdo:

Nome: E.

Sexo: Masculino

|dade: 39 anos

Familiar entrevistado: Pai, madrasta e ex-esposa

E. perdeu a mée aos 14 anos de idade, em seguida, 0 pa casou-se novamente. O
primeiro surto deu-se por volta dos 30 anos, na época, ele era casado e possuia uma filha

O pai e a madrasta relataram que E. apresentava comportamentos estranhos (rebeldia,
ndo querer fazer nada, agitacdo, agressividade) desde os 12 anos, mas, por falta de
conhecimento sobre o transtorno mental, eles entendiam isso como decorrente da fase da
adolescéncia e, portanto, ndo procuraram nenhum tipo de tratamento até o surto.

A ex-esposa de E. conta que, desde o inicio da convivéncia com ele, reparou que era
muito rigoroso, ciumento e nervoso, gerando diversas brigas no casamento. Essas brigas se
intensificaram a tal ponto que ela pediu que ele fosse para a casa do pal dele. Como relata
abaixo:

(...) nds estdvamos nessa desarmonia em casa, ai, eu dei um basta, porque ele me
xingava, xingava minha filha'; e ficava falando, julgando ela e comparando as
duas, como se a dele fosse melhor, e isso ia me revoltando. Dai eu falel para e
gue ndo dava mais, que era para ele voltar para a casa do pai dele, que eu ficava
com as meninas, mas ee ndo aceitava de jeito nenhum, ele queria me bater, dizia
gue ndo, que ele ndo ia embora, que casa era dele, que ee tinha construido,
aguela mesma coisa, que ele era dono de tudo, porque ele era possessivo demais, e
ele comegou a xingar minha familia, querer a me xingar e es ndo iam deixar... ai,
ele pegou, com muita briga, com muita confusio mesmo, ele foi embora,

praticamente a forca (Ex-esposa de E.).

O desconhecimento e a evidéncia de que faltam informagdes sobre o transtorno mental
sd0 abordados pela madrasta de E., no seguinte trecho da entrevista:

Umas coisas assim que vocé fica sem saber 0 que esta acontecendo, porque vocé
ndo conhece a historia, ndo sabe do que se trata, ué, eu nunca tinha ouvido falar

nessas coisas; (...) A gente era tdo desinformado dessas coisas, acho que, na época,

“Na época do surto, o casa convivia com uma filha de 18 anos, fruto de outro relacionamento da esposa de E., e
também com uma filha de ambos, com quatro anos na época.
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nem tinha postinho, né. Agora, tem postinho. Agora, até passa alguma informacao,
mas, naquela época, a gente era muito desinformado; hoje, ainda a gente vai,
explica alguma coisa, antes ndo. Essas informagdes comegaram a passar em réadio,
televisdo, mas, na época, pegou nés desprevenido, nGs ndo tinhamos conhecimento
de nada ndo. (...) sO se for & no posto. Mas eu vou |& atras de doenca? Eles que

tém que passar a informacgao para gente (Madrasta de E., grifo nosso).

A ex-esposa de E. também expressa seu desconhecimento e de sua familia em relacéo

ao transtorno mental, conforme o excerto abaixo:

Faz muito tempo que nos separamos, mas aquele vidro ali foi ele quem quebrou,
dando murro, porque ele ficava agressivo; eu achava que era nervoso, porque ee
era normal, tava |4 desenhando, porque ee ganhava até prémio de desenho e ele
nunca estudou, uma pessoa super caprichosa... e daqui a pouco ficava nervoso por
nada. Minha familia mora aqui do lado e ele brigava com a minha mée, ele brigava
com €ela, tudo por ciumes, por bobagens, e eles ndo entendiam, até hoje uns dizem
gue ndo é loucura... e eu também ficava pensando como ele poderia ficar nervoso

daguele jeito e em seguida ficar bom (Ex-esposa de E., grifo nosso).

De acordo com Boarini (2006, p. 68): “O desconhecido, a surpresa, 0 medo sdo alguns
dos sentimentos relatados pela familia quando ocorreu o primeiro episddio de transtorno
mental de um de seus integrantes’. Diante do desconhecimento frente ao transtorno mental,
Hirdes e Navarini (2008) consideram como de grande beneficio orientagbes sobre o transtorno
e o0 aconselhamento familiar, sobretudo, porque uma das principais caréncias das familias
enfocadas em seu estudo referiu-se & compreensdo do transtorno mental, suas manifestacoes e
formas de controle.

A assisténcia a familia da pessoa com transtorno mental esta prevista na legislacéo e
foi reivindicada nas conferéncias de salide mental, conforme consta no Relatério Final dalll
Conferéncia Nacional de Satide Mental (Brasil. Sistema Unico de Saride. Conselho Nacional
de Salde, 2002, p. 38; 42):

Para a efetivacdo da Reforma Psiquidtrica € necess&io que cada municipio
viabilize, de acordo com a realidade local e no contexto do SUS, a partir dos
recursos disponiveis e/ou da criagdo dos dispositivos pertinentes & sua realidade, a
implementacdo de uma rede de servigos de salde mental substitutiva ao hospital

psiquiatrico, capaz de oferecer atencéo integral ao usuério de salide mental e a seus
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familiares, em todas as suas necessidades, nas 24h, durante os 7 dias da semana,

fortalecendo a diversidade de aches e a desinstituci onalizacéo.

Garantir que os servicos e dispositivos substitutivos: (...) estabelecam, como uma
das prioridades, o desenvolvimento de a¢les de suporte a familia dos portadores de

sofrimento mental e a articulagdo com grupos organizados da comunidade;

Na época em que o problema veio atona, ele se preparava para trabalhar em Curitiba,
onde havia conseguido um bom emprego, era carpinteiro, segundo o0 pai, € um bom
profissional, no entanto, ele ndo chegou até a empresa para trabalhar, surtou antes. Depois
disso, a familia buscou tratamento, internando-o no Sanatério Maringa, onde ele ficou por
cercade 60 dias e recebeu alta.

Mais uma vez, sua historia torna-se uma entre tantas com o mesmo enredo: o surto do
paciente, seguido da busca pelo tratamento, que culmina na internagdo psiquiétrica, logo
seguida de alta e reinternacdo, iniciando um ciclo de altas e reinternagoes.

Apo6s uma longa série de internagdes, nas Ultimas vezes em que o hospital deu alta
paraE., o pa e a madrasta recusaram-se arecebé-lo. Constam, entre os motivos elencados por
assim optarem: falta de alguém para tomar conta de E., a agressividade dele, o0 medo de
procurar recursos (chamar ambulé@ncia, querer internar) e ndo encontrar. Durante a entrevista,
0 pai relata o que aconteceu em uma das vezes em gue ele saiu do sanatério e foi acolhido em
casa:

Depois, ele veio para ca, ficou mais um tempinho, precisou internar de novo, ai,
com trinta dias, mandou embora, mas eu falei para a mulher: “ele ndo estd bom
ndo”, “estd sim, vai, leva’; “ndo estda bom ndo’ — eu dizia; “esta sim”; fiquei
teimando; “no6s ndo podemos segurar mais do que quinze dias aqui”; mas eu falel
“como éque é0...", mas, “como é que o malandro segura ai anos e anos na cadeia
e 0 doente ndo pode?’, ndo sei se eu fui grosso com a mulher ou ... mas que eu

falei, eu fale, ai mandou ele pro municipal (Pai deE.).

De acordo com Colvero, Ide e Rolim (2004, p. 200), ndo existem servicos suficientes e
efetivos na comunidade que sejam capazes de acolher toda a demanda das pessoas com
transtorno mental e seus familiares. As autoras consideram que:
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(...) oretorno do doente mental a familia e a comunidade € polémico e permeado
por contradi¢Oes; dentre estas, € oportuno reiterarmos a caréncia de servigos extra-
hospitalares na comunidade, a descontinuidade dos programas de reinsercéo social
do doente mental e a desconsideragcdo a que ficam sujeitos os familiares. S&o
aspectos que vém sendo levantados por autores em uma perspectiva critica ao

processo de desinstitucionalizagdo no Brasil e em outros paises do ocidente.

A ex-esposa de E. relata que, apds sua ida para a casa do pai e, em seguida, sua
internacdo psiquiatrica, ela manteve contato com ele, visitando-o no hospital, sobretudo
porque as pessoas lhe diziam que, 14, ele sO falava nela, assim, ela acreditava que,
reaproximando-se dele, ele poderia melhorar, tanto que, apds receber alta, voltou para a casa
da esposa e eles tentaram retomar a convivéncia.

Nesse periodo, E. ndo havia retomado suas atividades de trabalho e a ex-esposa sofreu
um infarto, ficando a familia sem renda financeira nenhuma. Com isso, passaram a ser
sustentados por familiares dela, que se recusavam a recebé-lo em suas casas e tentavam
convencé-la de que ndo era uma boa opcéo ficar com ele. Ela relata como foi que se deu

novamente a separacao definitiva entre ambos:

(-..) quando eu estava me recuperando ele comegou com aquelas discussdes dele e
tudo, e eu comecel a pensar que ndo ia aguenta-lo, e assim, ndo € que eu ndo o
amava mais, eu sabia que ndo era certo o que ele sentia, foi quando fiquei com
muita davida e falei que ndo ia aguentar, mas se eu ndo cedesse ee ia querer me
matar, vai ser uma hora terrivel, eu comecel a pensar na minha filha mais velha,
nas duas e nele; ai mandei ele para 14, disse que ndo dava mais, pedi para de ir
embora, de ficava bravo, dava murro nas coisas, machucava a mao e ele foi
embora, de novo, for¢ado. Eu disse para ele voltar para o pai dele que eu ia viver
com minhas filhas; ele ndo queria de jeito nenhum, dizia que eu tinha outro marido,
ai foi parala, como ele ja era revoltado com eles, também ndo era bem-vindo; a
madrasta tinha uma casa no fundo e colocava ele para ficar 14, assim que nem
animal, ele ndo teve apoio de ninguém e eu ndo podia apoia-lo porque eu ndo tinha

forcas, eu ndo tinha salide para aguenta-lo; ai elefoi parala.. (Ex-esposadeE.).

A ex-esposa diz que, segundo os funcionarios da Secretaria de Salde que a
procuraram para verificar a disponibilidade dela em acolhé-lo em sua casa, ele ainda fala dela
e dafilha. Ela acredita que é como se ele tivesse parado no tempo, porque aé o momento nao
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se deu conta da separagdo entre os dois. Eles ndo mantém qualquer contato e elatambém ndo
pretende isto, por ter medo de alimentar esperangas, e por sofrer muito ao vé-lo nesta
situagdo. A filhatambém ndo tem contato com o pai desde a separagéo.

Sobre a situagdo atual de E., o pai e a madrasta descrevem que ele tem dificuldade em
se lembrar do presente, embora tenha uma otima lembranga dos acontecimentos que
antecederam o primeiro surto, seguido de internacéo e da separagdo conjugal. Seus familiares
apontam algumas de suas dificuldades, tais como fala repetitiva, necessitando que alguém
controle sua fala, e falta de nogdo temporal, por exemplo, ao dizer, depois de ficar cinco anos
internado, que ficara apenas 45 dias fora de casa. A madrasta observa:

Quer dizer, vocé percebe pela conversa dee que alguma coisa, vocé ja vé do
passado ele lembra certinho, mas comega depois que ele foi internado, para vocé
ver, al ee se perde; tem muita coisa que ele ndo lembra mais, a maioria de antes ele
lembra tudo; e depois que ele comeca falar uma coisa ele repete, repete, repete. Ele
ndo tem agquela nogdo de que tem que parar, que tem que dar espaco para 0 outro
conversar, de toca para frente; a mulher™ ficava falando: “E. deixa teu pai falar E.
deixa tua mée falar”, tem que sempre ter alguém controlando ele, né? Porque se
deixar... (Madrastade E.).

Essas mudangas de comportamento da pessoa com transtorno mental, observadas pelas
familias, podem ser derivadas do longo periodo em que esteve internada, visto que, como
afirmam Vechia e Martins (2006, p. 164): “As internagbes em regime integral, (...), ocupam
lugar de transformagdes notaveis no plano da atividade dos usuérios’. As autoras citam o
exemplo de um caso gque a pessoa, assim como E., havia “apagado” da memdria os anos de
internacao.

Moreira (1983, p. 129) esclarece que, em uma instituicdo total, os eventos, quando
existem, “(...) perdem a pessoalidade, para se revestirem de um cardter uniforme e
desindividualizado. Nessa repeticdo monotona da rotina didria, a historia pessoal se
interrompe; 0 paciente passa a viver um eterno presente, uma anti-historicidade” .

Além das dificuldades relacionadas a meméria e & nogdo temporal, Gongalves,
Fagundes, Lovisi & Lima (2001), ao avaliarem as limitagdes no comportamento social em
pacientes psiquidtricos de longa permanéncia, destacam que 0S MESMOS apresentam

dificuldades nas seguintes areas. iniciativa, aparéncia pessoal e higiene, dificuldade de

> Ao dizer mulher, refere-se 4 assistente social que acompanhava E. em visitaa sua familia.
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concentracao, inatividade, conversa inadequada, comportamento suicida, realizacdo de ideias
bizarras, comportamento destrutivo, depressdo e comportamento sexual inadequado. Embora
os autores defendam que 65% da populagdo pesquisada estavam aptas a residir na
comunidade, deixam evidente que essas pessoas carregam as marcas deixadas pelos anos de
internacao.

E. habita o Servico Residencial Terapéutico de Maring&-PR, ja entrou com seu pedido
de aposentadoria, mas ainda nd comecou a receber. Segundo informagbes da Secretaria
Municipal de Salde, ele ndo tem direito ao Programa de Volta para Casa — PV C, porque seu
periodo de internagdo, apesar de ser superior a dois anos, ndo € coincidente com a data de
31/07/2003, guando entrou em vigor a Portaria. De acordo com os funcionérios, apesar de a
Lei n° 10.708/2003 de 31 julho de 2003 ndo explicitar, os dois anos ininterruptos de
internacdo necessitam ser anteriores a data em que tal Portaria passou a vigorar, do contrario o
recurso € negado.

Os familiares ndo parecem otimistas quanto a mudan¢a em seu quadro e comentam:

(...) porque é um ser humano, ndo tem culpa, eu tenho do, porque aquilo que ele
tem é uma coisa dificil, paramim ndo tem cura, sabe, me da uma tristeza, porque se
vocé sabe que fica la dois, trés anos, com um outro tipo de doenca que vocé pode
cuidar, dar um banho, tratar; agora, e, ndo tem esperanca, sO vai ficar nisso, a
gente ndo tem esperanca nele; vocé vé eu mesmo ndo tenho, eu ndo tenho ndo
(MadrastadeE.).

Segundo seu pai, a aternativa dada pelo médico ao seu filho foi morar no Servigo
Residencial Terapéutico — SRT — e passear na casa de sua familia, no entanto, consta no relato
da familia que, desde que €ele foi para 0 SRT, ha cerca de quatro anos, €le foi levado pela
assistente social da Secretaria Municipal de Salde para visitar sua familia apenas uma vez, ja
afamilia nuncafoi visité-lo e sequer conhece o local onde €ele reside.

De acordo com Colvero et a. (2004), diante de um transtorno mental grave, muitos
familiares encontram-se desacreditados quanto a melhora do paciente, tornando-se, eles
mesmos, temerosos, desmotivados e resistentes as propostas de mudanca que os trabalhadores
da saude lhes oferecem.

Para os familiares de E., a justificativa para ndo recebé-lo passa pela dificuldade de
lidar com a pessoa com transtorno mental, como pode ser observado no depoimento a seguir:
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N&o, ofereceram duzentdo naquela época para ficar com ele, eu falei: ndo, nem por
um salério inteiro eu ndo fico; o problema ndo € o dinheiro. Ndo tem como.
Agora, quando € pessoa rica, di para ficar com a pessoa, mas nds vamos fazer o
qué? Trabalha hoje para comer amanhd. Lidar com doenca € muito dificil,
porque as outras doengas vocé deixa o doente na cama e vai trabalhar, da comida,
da banho, deixa e alimentado e vai trabalhar, depois vocé volta, entendeu? Ele
fica |4 agora, esse outro caso, quando vocé voltar, vocé sabe onde vai encontrar
ele? Sabe 0 que ele vai aprontar? Ixi, Deus me livre. Vocé ndo sabe... eu, hein....
Eu, por doenca me sacrifico tudo, mas esse tipo de doenga... ndo consigo me

ver me sacrificando (Madrastade E., grifo nosso).

O discurso da madrasta demonstra que, enquanto a doenca fisica, muitas vezes,
impossibilita a pessoa de movimentar-se, o cuidado exigido por uma pessoa com transtorno
mental requer um sacrificio ainda maior, ja que vai além dos cuidados basicos, como
alimentacdo e banho, exige um olhar cuidadoso e até um controle sobre os atos que a pessoa
possavir acometer.

As dificuldades praticas do cuidado da pessoa com transtorno mental, enunciadas
pelos familiares, passam por uma concepcdo de que todos eles precisam de cuidados 24 horas.
Esse fato foi expresso em todas as entrevistas, seja através do desejo ou da efetiva contratacéo
de um cuidador — de preferéncia um enfermeiro, ou através do questionamento: “vou parar de
trabalhar para cuidar dele? (Pai deE.)”".

Os familiares de E. insistem em elencar os motivos pelo qual ndo podem aceité-lo em

casa, enfatizando que néo € por “ruindade’:

Eu, da minha parte, queria dizer que a gente ndo esta com ele agqui ndo é por
ruindade ndo, € porque a gente ndo tem condic¢des de ter de aqui, de dar assisténcia
para ele aqui, igual a mulher queria convencer nés a todo custo ficar com ele aqui,
como é que a gente vai ficar com uma pessoa se a gente ndo tem condi¢do de ficar
com a pessoa; eu tenho medo de ficar com ele, agora, e (marido) vai para o
servico e dai? A mulher falou: “de vai ter aposentadoria’; mas eu falel: “a
aposentadoria € dele, ndo nossa’; ele vai ter aposentadoria, da para viver, mas o

problema néo é o dinheiro (Madrasta de E., grifo nosso).
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O pa e a madrasta temem recebélo em casa outra vez e, depois, verem-se
desamparados, sem saber 0 que fazer na hora das crises, julgando, assim, ser melhor que ele
permanega aos cuidados dos servicos de salde institucionais. A madrasta afirma:

Uma pessoa adulta vocé ndo tem como segurar, la (referindo-se ao hospital
psiquiatrico) qualquer coisa que eles veem, eles ja ddo um calmante, troca o
remédio, no outro dia, ja comega a fazer o efeito e aqui, nds fazemos o qué?
Quando a gente precisa de assisténcia, chama, chama; chama um, chama outro, e
ndo tem na hora que precisa, tem que esperar a boa vontade, entdo... né. Eu ndo
tenho coragem (Madrastade E.)

Quando surtou pela primeira vez, E. formava, junto com sua esposa e sua filha, uma
familia de formato nuclear. Apds o aparecimento dos sintomas do transtorno mental, pelos
motivos ja elencados, foi acolhido na casa do pai, que residia com madrasta, uma filha e
quatro netos. Ao sair do Sanatério Maringa apds cerca de cinco anos de internagéo, ele passou
a habitar o Servico Residencial Terapéutico — SRT deste municipio, uma vez que tanto sua
ex-egposa como seu pal ndo aceitaram acolhé-lo de volta

No caso dos Servigos Residenciais Terapéuticos — SRTS, se, por um lado, podem ser
caracterizados como um servico, ja que o proprio nome o denomina assim: Servico
Residencial Terapéutico, por outro lado, tratando-se de casas inseridas na comunidade, esses
Servigos seriam casas e ndo um servico, tal como um Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS.
A partir do momento em que sd0 caracterizados como casa, se considerado que, parao IBGE,
familia € o grupo de pessoas que vivem sob 0 mesmo teto, exclusivamente com base nesta
perspectiva, os moradores do Servico Residencial Terapéutico — SRT, junto aos seus
cuidadores, poderiam ser caracterizados como uma familia.

De acordo com a pesquisa realizada por Pereira e Borenstein (2004) com mulheres
com transtorno mental e moradoras de um Servico Residencial Terapéutico, existe
relacionamento interpessoal entre as moradoras, porém elas ndo reconhecem esse tipo de
relacionamento como uma experiéncia familiar, ja que para €elas, familia sGo pessoas que
possuem lagos consanguineos entre Si.

Para Fassheber e Vidal (2007), os Servicos Residenciais Terapéuticos — SRTSs
configuram-se efetivamente como moradias e se estabelecem como uma ponte entre o
hospital e a vida em comunidade. Figueiredo e Frare (2008) questionam o0 embate entre o
objetivo que prioriza o Servico Residencial Terapéutico — SRT: afastar-se daldgica hospitaar,
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aproximando-se dos costumes de uma casa e, ab mesmo tempo, a dificuldade de atingir esse
objetivo, tendo em vista a sua organizagdo como um Servico e a necessidade de técnicos.
Sobre este assunto, Santos Junior et al. (2009, p. 188) afirmam que:

(...) ndo se trata precisamente de um servico de salide, mas de espacos para morar e
viver, onde a admissdo de um morador € o comego de um longo processo de
reabilitacdo, que devera buscar sua progressiva inclusdo socia e emancipagéo

pessoal, afinal, sua finalidade principal é amoradia, 0 morar e o viver na cidade.

Ao prezar pelo morar e pelo viver, entende-se que 0s servigos substitutivos devem
priorizar as trocas sociais. Neste sentido, enquanto o hospital psiquiétrico seria o lugar zero de
troca, 0s servicos substitutivos seriam o lugar das trocas sociais por exceléncia (Rotelli et al.,
2001).

Vale lembrar que, apesar de, efetivamente, ter deixado de ser “morador” de hospital
psiquiétrico, ndo se pode ter esperancas com relacdo ao quadro de E. segundo seus familiares.
A esperanca dada a ele seria morar no SRT e visitar sua familia, 0 que, até esta data, ele ndo
conseguiu concretizar, ja que visitou sua familia apenas uma vez apdés ter deixado o Sanatério
Maringa.

Sem jamais negar 0 avanco conseguido (sair do hospital), gostariamos de registrar que
somente isso ndo € suficiente para garantir que, de fato, esta se concretizando um processo de
desingtitucionalizacdo e de reforma psiquiétrica para os egressos de longas internagdes.

3.4 A HistériadeR.

Fez-se do amigo proximo o distante
Fez-se da vida uma aventura errante
De repente, ndo mais que de repente.

(Vinicius de Moraes, 1938, p. 23)

| dentificacdo:
Nome: R.
Sexo: Masculino
|dade: 49 anos

Familiar entrevistado: Irmé&o, cunhada e ex-esposa.
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Abandonado pela méde aos 14 anos, R. passou a viver com 0 irmdo, um ano mais
velho. Juntos, eles percorriam fazendas a procura de trabalho e residiam nas mesmas durante
aestadia. Obtiveram seus documentos pessoais com a ajuda de um dos fazendeiros com quem
trabalharam.

Entre seus 20 e 30 anos, R. continuou trabalhando na lavoura, sobretudo no corte de
cana, porém separou-se do irmd com o objetivo de ir para a regido Norte do Brasil na
tentativa de adquirir terras e se casar. Nove anos depois, retornou para proximo do irméo,
dizendo ter se decepcionado com um noivado desfeito. A partir de ent&o, comegaram a surgir
alguns comportamentos (agressdo, ameaca com faca, brigas na rua) que assustaram o irméo,
que o levou para ser internado, por duas vezes, no hospital psiquidtrico de Jardim Alegre'®. R.
fugiu do hospital nas duas internagdes, a primeira vez em dois dias e a segunda apés vinte e
cinco dias. O irmé&o e a cunhada de R. contam como souberam dos recursos existentes e como

se deu 0 desenrolar das internagoes.

Internar, né. E aqui ndo tinha, dai eu me informe ai com uns caras ai da cidade e
eles me falaram: “olha, seu L., o problema dele, tem hospital, para vocé deixar ee
& em Jardim Alegre, € perto de Londrina, ai eu arrumei um carro aqui, de um
fazendeiro, levei ele 13, internel ele, ee voltou, peguel outra vez, levei ee la, ficou
uns vinte e poucos dias, voltou; 1a foi falado, vamos cuidar dele, vamos fazer uns
eletro da cabeca dele, ver qual o problema e entra em tratamento, mas ele ndo

parava (irméo deR.).
Elefugia (cunhada deR.).

E aUnica coisa que tinha para tratar eraa internacdo? (entrevistador).

Era. N&o tinha outra opc&o ndo, menina (Cunhada de R.).

Pela quarta vez a histéria se repete: a internacdo é tida como solucéo para o transtorno
mental. Este fato nos oferece indicios de que tornar-se “morador” ndo foi uma opgdo para
estas pessoas, mas praticamente uma imposicdo. Se considerarmos que ninguém nasce
efetivamente um “morador”, mas torna-se, podemos entender esse fato como uma construgéo,
derivada da falta de implantacdo e implementacdo de uma rede de atencdo a salide mental,

bem como da auséncia de intervengdes em outras &reas para aém da saude, o que

16 Jardim Alegre é um municipio localizado acerca de 381 km. da Capital Curitiba, com é&rea territoria de
410.772 km? e populacdo estimada em 14.976 habitantes (Ingtituto Paranaense..., 2010).
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caracterizaria as ag0es intersetoriais. Entendemos que um atendimento em hospital geral no
momento da crise e acompanhado de intervencdes nas &reas da assisténcia social ou de
habitacdo, quando se fizer necessério, e tratamento nos Centros de Atencéo Psicossocial —
CAPS, ap0s estabilizacdo dos sintomas, seria uma forma de concretizar o atendimento, sem se
produzir um “morador”.

Apbs essas internagdes, R. fugiu do local onde morava — Mirante do Piquiri’, por
temer que os funcionérios do hospital psiquiatrico, no qual havia ficado internado, viessem
buscélo novamente. Soube-se, depois, que R. foi encontrado em Maringa-PR e internado no
hospital psiquiétrico deste municipio, onde passou cerca de dez anos. Ha aproximadamente
dois anos reencontrou seu irmao com a ajuda dos funcionérios da Secretaria Municipal de
Saude.

Em relag@o a doenca de R., os entrevistados localizam o problema no fato dele ter
desmanchado o noivado que tanto sonhara. Para eles, este foi 0 motivo que desencadeou todo
0 problema posterior. Vemos que, neste caso, a familia apresenta, de acordo com o historico
do usuério, um fato como justificativa para o surgimento do transtorno mental.

A ideia de que a pessoa com transtorno mental deve viver reclusa da sociedade e que,
naturalmente, o hospital € seu lugar esta expresso no discurso dos entrevistados quando
guestionamos sobre os motivos pelo qual seu familiar ficou tanto tempo internado. A
principio pareceram surpresos com essa questdo, confusos e, enfim, respondem: “Olha, a dona
C. disse que ele estava bem ruim mesmo; (...) diz ela que ele ficou cinco anos doido mesmo,
gue ndo conhecia ninguém, (...)” (Irmdo de R.).

Os entrevistados comentam ainda sobre as diferencas percebidas em R. antes e depois
dessa longa internagdo: “Ele estéd bem gordo, tem diferenca grande sim. Ele sempre foi forte,
né? Mais assim do que eu, mais cheido, mas dessa vez, agora, ele esta gordo mesmo, esta um
barroco de um homem” e, mais adiante: “sO que igual era antes, ndo conversava nao, parece
gue meio vagaroso, assim, meio quase sem assunto, né?’ (Irméo de R.).

Colvero et al. (2004, p. 202), em estudo realizado, também entrevistaram familiares de
pessoas com transtorno mental e constataram que existe dificuldade da familia em lidar com
os comportamentos decorrentes da doenga, como delirios, alucinagbes, agressividade, bem
como com agueles comportamentos que as autoras descrevem da seguinte forma: “(...) os

Y Mirante do Piquiri é um distrito de Alto Piquiri, no Parand, situado a 330 km de Maring4, ou a,
aproximadamente, 600 km da capital Curitiba.
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chamados sintomas negativos que sdo aqueles relacionados a uma apatia marcante, pobreza de
discurso e embotamento ou incongruéncia das respostas emocionais’ .

A respeito da possibilidade de acolher R. em sua casa, seu irmé e sua cunhada
elencam vérias condi¢des que tornam essa possibilidade inviavel: sua agressividade, filhos de
16 e 10 anos que ficariam sozinhos com ele, medo que ele faga uso de bebida alcodlica, receio
que ndo faga o tratamento correto, falta de recursos na érea de salide na regido onde moram,
condigbes financeiras prec&rias para assumir mais um membro dentro de casa

Especificamente sobre arede de atencdo a salide mental na localidade em que residem,
os familiares afirmam:

E tudo longe; e até pegar um homem daquele e colocar numa ambul&ncia aqui para
chegar 14, dejaquebrou meio mundo; ah sei 14, até hoje eu fico traumatizada, coisa

gue a gente nunca tinha passado, ai, sai 13, fiquei assustada (Cunhada de R.).

R. recebe o auxilio-reabilitacdo psicossocial do Programa de Volta para Casa e o
Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC. Questionados sobre a possibilidade de ficar com
R., contando com o auxilio financeiro do Programa de Volta para Casa, 0 irmdo e a cunhada

respondem:

N&o, para mim ndo tem condi¢des, para mim é dificil, para mim podia pagar até

dois mil, mas eu morro de medo, trauma, eu morro de medo (Cunhada deR.).

Porque, praticamente, eu vou ter que ficar responsavel sd por ele, medicamento,
como outras coisas, levar em algum lugar para fazer uns exames, porque isso tem
que fazer mesmo, medicamentos, essas coisas, ai, eu vou ter que ficar sO para

cuidar dele (Irm&o deR.).

Nesse caso, o0 valor recebido através do Programa de Volta para Casa ndo provocou
influéncia na decisdo do irméo e da cunhada em recebé&-lo em casa, particularmente porque
eles temem por sua vida e pela dos filhos, além de que, como relatado acima, onde residem,
néo harecurso nenhum em termos de salde, eles inclusive desconhecem o0s servicos de salde
mental no municipio mais proximo de seu distrito. Desse modo, mesmo que tivessem

interesse em recebé-lo em sua casa, ficariam sem auxilio paratrata-lo.
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A ideia de pagamento de um beneficio para que a pessoa com transtorno mental seja
acolhida em familia existiu em outro momento no Brasil, por volta do ano de 1898, como
descreve Resende (2001, p. 51):

A experiéncia de S&o Paulo, onde Franco da Rocha fez construir um hospicio-
col6nia, em Juqueri, destinado inicialmente a abrigar 800 pacientes, pretendia tratar
0 agudo, recuperdlo pelo trabalho agricola e devolvélo a comunidade como
cidad&o Util; esse retorno se faria diretamente ou pela via intermediaria da adogéo
do ex-internado por familias das redondezas, humildes em sua maioria, e que se
supunha veriam de bom grado a possibilidade de receber alguma remuneragéo do
Estado (nos primeiros anos chegou-se a reservar verbas para este fim) pela sua
participacdo na reinsercdo do egresso, lucrando ainda com os servicos que este lhe

poderia prestar.

O que se pretendia, portanto, era pagar para que as familias recebessem a pessoa com
transtorno mental e, a0 mesmo tempo, usufruissem dos servigos que essa pessoa poderia lhes
oferecer. O autor complementa que: “As familias que receberam casas nas ingtitui¢fes, na
suposicao de que acolheriam o0 egresso e contribuiriam para sua reinser¢do na sociedade,
acabaram por estabelecer com eles relagGes de trabalho de cardter semi-servil” (Resende,
2001, p. 55). A ideia de pagamento aliado a reinsercdo, naguela época, ndo foi adiante.

Quando observamos que a questdo do dinheiro nem sempre é determinante para
acolher a pessoa com transtorno mental em familia, identificamos outros fatores que estéo
ligados atal decisdo. Um deles esta relacionado ao temor da agressividade, a visdo de que a
pessoa com transtorno mental € sinbnimo de perigo, como ficou evidente nos excertos citados
anteriormente, até por conta de algumas experiéncias que os familiares vivenciaram com a
pessoa com transtorno mental. Outro fator, ja citado nesta secdo, refere-se a incerteza das
familias quanto a assisténcia em salide mental.

ApOs sair do hospital psiquiatrico, R. morou no Servi¢o Residencial Terapéutico —
SRT de Maring&-PR e, atualmente, mora em um pensionato. Segundo informacdes obtidas
junto a Secretaria Municipal de Salde de Maringa-PR, o préprio R. é responsavel por custear
suas despesas de moradia e alimentagéo, utilizando os recursos que recebe. Como ele desejava
ter suas coisas e fazer uso de seu dinheiro separadamente dos outros moradores do Servico
Residencial Terapéutico — SRT, isso gerou alguns desentendimentos entre os moradores.

Esses desentendimentos, aliados a0 desejo de R. em morar sozinho, a estabilizacdo de seu
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quadro psiquiatrico e ao seu comprometimento em tomar medicagdo injetével e frequentar o
Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS — levaram-no ao pensionato ha cerca de dois anos.

Quando aconteceu o primeiro surto, sua familia era representada por seu irmdo e a
familia nuclear deste, ou sgja, a cunhada de R. e a sobrinha. Embora a familia nuclear do seu
irmdo ainda exista (formada pelo irmé& de R., a cunhada, a sobrinha e o sobrinho), R.
congtitui uma familia unipessoal, segundo conceito do IBGE (2009b). Para o Instituto: “Morar
sozinho € uma opg¢do cada vez mais presente nas cidades modernas, especialmente naquelas
mais desenvolvidas do continente europeu. No Brasil, esta tendéncia também estd sendo
verificada: entre 1998 e 2008, a proporgdo dos gque viviam sozinhos passou de 8,4% para
11,6%".

E sabido que nem todos os usuérios, cujos familiares foram entrevistados, possuem
Programa de Volta para Casa, no entanto, sabendo que este Programa expressa as intengoes
da Politica Nacional de Salilde Mental de nosso pais, retomemos o objetivo do Programa de
Volta para Casa (Brasil. Ministério da Salide, 2003):

O objetivo deste programa € contribuir efetivamente para o processo de inser¢éo
social dessas pessoas, incentivando a organizacdo de uma rede ampla e
diversificada de recursos assistenciais e de cuidados, facilitadora do convivio
social, capaz de assegurar o bem estar global e estimular o exercicio pleno de seus

direitos civis, politicos e de cidadania.

Ante a defesa do exercicio pleno dos direitos civis, politicos e de cidadania para a
clientela de “moradores’ de hospital psiquiatrico, um primeiro problema se apresenta: muitos
desses moradores ndo possuem documentos pessoais, mesmo 0S mais basicos, como o
Registro de Nascimento ou Registro Geral (RG), assim, ndo conseguem usufruir de direitos
como o beneficio do Programa de Volta para Casa, ou mesmo de uma aposentadoria.

Lobo (2004) e Furtado (2006) afirmam que, no caso do Programa de Volta para Casa,
a falta de documentos pessoais esta entre as maiores razdes que impossibilita os usuarios
internados por longo tempo a terem acesso ao beneficio. De acordo com o Ministério da
Salde (Brasil. Ministério da Salide, 2010¢g), os problemas de documentagdo dos pacientes se
constituem como um dos obstaculos & efetivagdo do processo de desinstitucionalizagdo
psiquiatrica.

No caso de R., seus documentos foram refeitos com o auxilio dos técnicos da

Secretaria de Salde, permitindo que ele fosse para 0 Servigo Residencial Terapéutico — SRT e
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pudesse ser beneficiario do Programa de Volta para Casa. Como mora sozinho em um
pensionato, podemos considerar que, no seu caso, 0 Servico Residencial Terapéutico — SRT
serviu como “ponte” entre o hospital e a vida em comunidade, tal como descrevemos
anteriormente com base em Fassheber e Vidal (2007). Mas ndo € somente o fato de morar
sozinho que nos remete a vida em comunidade, quando seu irméo relata que R. “(...) tem o
guartinho dele, sai para rua, vai orar, vai trabalhar” (Irmdo de R.), entendemos que R. esta4
circulando na sociedade, convivendo com outras pessoas e produzindo trocas sociais.

Nesse sentido, ele se apresenta como o Unico usudrio que fez este caminho: hospital
psiquiétrico, Servico Residencial Terapéutico — SRT — e comunidade, tendo, neste caso, 0

SRT realizado o papel de ponte entre o hospital e avida social.
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Eu sal que a gente se acostuma. Mas ndo devia.

A gente se acostuma a morar em apartamentos de
fundos e a ndo ter outra vista que néo as janelas ao
redor. E, porque ndo tem vista, logo se acostuma a
ndo olhar para fora. E, porque ndo olha para fora,
logo se acostuma a ndo abrir de todo as cortinas. E,
porque ndo abre as cortinas, logo se acostuma a
acender mais cedo a luz E, a medida que se
acostuma, esguece 0 sol, esquece 0 ar, esquece a

amplidao.
(...) A gente se acostuma para poupar a vida. Que aos
poucos se gasta, e que, gasta de tanto acostumar, se

perde de si mesma.

(Colasanti, 1972).



4. OUTRASTANTASHISTORIAS

Além das historias apresentadas no capitulo anterior, o “voltar para casa’ do
“morador” do Sanatério Maringa e, provavelmente, de outros hospitais psiquiétricos € repleto
de outras tantas histérias, cujos elementos vao além daqueles ja citados e cujo desfecho nem
sempre é efetivamente 0 “voltar para casa’. Nesta se¢do, apresentamos outras questdes que
dificultam o processo de “volta para casa’ e que vieram atona nas entrevistas realizadas com
a Psicologa do Sanatério Maringd, que adiante nomearemos por S. ou apenas Psicologa e com
a Assistente Social do Ministério Publico, denominada a seguir por C. ou somente Assistente
Social.

4.1 A Participacéo do Ministério Publico na Reforma Psiquiatrica

Desde 2001, a Politica Nacional de Salide Mental, respaldada pela Lei 10.216 de 6 de abril de
2001, reorientou 0 modelo de assisténcia a salide mental, priorizando seu atendimento
mediante uma rede de atencdo, na qual ainternacdo psiquiétrica so é recomendada quando
todos “os recursos extra-hospitalares forem considerados insuficientes’, e, quando necesséria,
tal internagcdo deverd ser realizada em leito psiquiatrico em hospital geral. A partir da garantia
e protecdo dos direitos das pessoas com transtorno mental quando involuntéria, ainternagdo
deverd ser comunicada ao Ministério Publico Estadual.

Com o objetivo de zelar pelo cumprimento da legislacgo, o Ministério Publico pode
atuar de forma judicial ou estabelecer uma espécie de “acordo” com a parte que apresenta a
ilegalidade, para que se gjuste aos termos legais, possibilitando que muitas questdes sejam
resolvidas de forma mais rapida de acordo com a Cartilha Conversando com o Ministério
Publico: o Ministério Publico e a Reforma Psiquiatrica (2004).

Machado, Pinheiro e Guizard (2010, p. 57) afirmam que as atividades do Ministério
Plblico estdo fundamentadas em dois eixos. a fiscalizagdo tanto de gestores quanto de
prestadores de servicos e a mediagcdo de conflitos nas diferentes esferas da salide publica. Para
os autores. “O Ministério Publico representa a possibilidade de superagdo do paradoxo da
salde publica no Brasil: 0 descompasso entre a legislac@o e as dificuldades encontradas pela
populacdo para obter servigos de boa qualidade”.

De acordo com a Cartilha (2004), para sua atuagéo, o Ministério Publico ndo necessita
ser provocado, ou sgja, ele ndo age exclusivamente por intermédio de denlncias, mas pode
instaurar procedimentos e agdes sempre que constatar um fato motivador de sua intervencao.



Segundo a Assistente Social da Promotoria de Defesa da Salde Publica e Salde do
Trabalhador, até 0 momento desta pesquisa, o trabalho desenvolvido em Maringé foi pautado
na instauracdo de procedimentos que visam justamente adequar o que esta previsto em lei a
prética cotidiana. Segundo a profissional, a atuagdo do Ministério Pdblico em relacdo a
questdo dos “moradores’ sd comegou a ser verificada apds uma denuncia recebida por tal
orgdo. Por esta deniincia, foi constatado que havia um rapaz internado no Sanatério Maringa
h& vérios anos e, segundo seu médico assistente, ele deveria ficar nessa condicéo pelo resto de
suavida, ja que seriaum caso incuravel.

Ao intervir neste caso, o Ministério Publico passou a verificar, mensalmente, a
situagdo de todos os “moradores’ do Sanatério Maringd, instaurando o procedimento
85/2006, pelo qual solicitou-se um relatério, elaborado pelos médicos assistentes, contendo as
condicdes clinicas e as condi¢bes de alta hospitalar de cada “ morador”.

Desde 2006, quando iniciou este trabalho de verificagdo da clientela de “moradores’
do Sanatério Maringd, o Ministério Publico constatou 84 pacientes nessas condi¢fes. Em
julho de 2010, segundo informagdes do proprio hospital, 0 nimero de “moradores’ era de 18
pacientes, no entanto, C. faz uma ressalva quanto a esse nimero, por considerar que alguns
“moradores’ deixaram a instituicdo psiquiétrica, porém retornaram em seguida com o tempo
de internagdo zerado e, portanto, ndo est&o inclusos nessa lista.

E importante observar que a atuagi do Ministério Plblico, em algumas situagdes,
ocorreu com a parceria do Conselho de Salide, que é um 0rgdo que conta com a participacdo dos
cidaddos na formulagéo e fiscalizagdo das politicas publicas na &rea da salde (Brasil. Ministério
da Saide, 2010c).

Nesse movimento estimulado pelo Ministério Publico, a Secretaria Municipal de
Salde, orientada pela Portaria n® 002/2008 (Maringd, 2008), criou a Comissdo de
Desingtitucionalizac8o, jA mencionada na segunda secdo deste estudo, cujo objetivo é
providenciar e acompanhar a saida de pacientes do Sanatorio Maringd com histérico de
internacdo superior a um ano.

Apesar das intervencOes direcionadas aos “moradores’ de hospital psiquiétrico se
congtituir como um passo no sentido da consolidagé@o dos principios da Reforma Psiquiétrica
em Maring4, entendemos a criagéo de 12 leitos para adolescentes'®, no ano de 2008, custeados
pelo Estado do Parana, como um retrocesso e um passo na contramdo da Reforma. 1sso
porque a extingdo dos manicoOmios como um todo estava prevista para o fim de 2004 (Portaria

'8 No municipio de Maring4, foram criados 12 | eitos para adol escentes do sexo masculino; no Parand, o total de
leitos criados no ano de 2008 foi de 114, segundo informagdes de Méader (2010).
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n. 251, 2002, 31 de janeiro), e ainda ndo aconteceu em Maringd e nem no Brasil, haja vista
que, na ultima edi¢cdo do informativo Saude Mental em Dados (Brasil. Ministério da Salide,
2010e), constam 208 hospitais psiquiétricos, totalizando 35.426 leitos custeados pelo Sistema
Unico de Satide — SUS, como ja mencionamos na pagina 14 deste estudo.

4.2 As Tentativasde “Voltar para Casa”

O processo de desospitalizacdo dos “moradores’ do Sanatério Maringa foi iniciado
pelos idosos, ja que eles poderiam ser enviados para os asilos para idosos. S. relata esse fato
remetendo-se a descricdo de dois casos que parecem se repetir no cotidiano do Sanatério
Maring&. O primeiro deles refere-se a uma pessoa que foi encaminhada para o asilo de idosos
por ndo ter referéncia familiar. Ja 0 segundo caso, trata-se de uma mulher que viveu muitos
anos internada no Sanatério Maringa e foi transferida para o asilo de idosos. Sua Unica
referéncia familiar € um filho, também com transtorno mental e “morador” de hospital
psiquiétrico, que, por sua vez, foi para um dos Servigos Residenciais Terapéuticos — SRTs de
Maring4d. Este caso, em especial, chama a atengdo para o fato de tanto mée quanto filho
sofrerem de transtorno mental e ambos estarem institucionalizados.

O processo em que o individuo passa de uma instituicdo para outra € abordado por
Rotelli et al. (2001, p. 21) como transinstitucionalizagdo. Esse processo seria uma das
consequéncias do fato da desinstitucionalizagdo ser entendida apenas como desospitalizagéo,
e a clientela do hospital psiquidtrico, simplesmente, transferida para “(...) casa de repouso,
albergues para ancidos, cronicarios “ndo psiquiatricos’, €c...”.

Além de direcionar as pessoas com transtorno mental do Sanatério Maringa para
outras instituicdes, ha casos em que as pessoas, jA moradoras de instituices diversas, tém
sido encaminhadas ap Sanatério Maring4, la permanecendo também como “moradoras’ por
ndo terem para onde voltar, tal como ocorre no caso de T.

Quando foi internada, T. morava em um abrigo para criangas e adolescentes, por néo
ter referéncia de familia. T. ainda n&o voltou para o convivio social, visto que, embora seu
estado clinico ndo justifique mais a internacdo, por ser maior de idade, ndo se enquadra nas
caracteristicas da clientela atendida pela instituicdo onde vivia antes da internagdo e nédo
poderia voltar para la No entanto, como a irma de T. passou pela mesma situacéo e foi
acolhida novamente pela instituicdo — vivia |4 e fazia o tratamento ambulatorial até a época
em que desenvolvemos esta pesquisa —, a Psicéloga por nos entrevistada estabelecia contato
com o abrigo natentativa de que T. pudesse retornar parala.
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Ege fato revela que, a partir do momento em que a crise € superada, a responsabilidade
do hospital psiquidtrico para com agueles que ndo possuem vinculos fora dessainstituicdo acaba
sendo “(...) muito mais de prover suas necessidades de moradia, alimentacéo ou vestuério do
gue de promover suarecuperacéo e alta’ (Moreira, 1983, p. 19-20).

Desta forma, um dos motivos pelo qual o hospital justifica tomar para si essas
atribuigdes é a falta de vinculos familiares dos pacientes, fato recorrente nos casos relatados
pela Psicologa. Outro desses casos é o de D., atualmente com idade™ entre 30 e 40 anos e
hospitalizada ha nove anos, encontrada por policiais, apresentando confusdo mental e em
situagdo de rua. Assim como em outros casos, D. apresenta varios nomes préprios como
sendo seu e a equipe do hospital ndo sabe qual deles é real; além disso, da diferentes nomes
para seus familiares, bem como muda constantemente as afirmagdes sobre o local de onde
veio, como conta S.: “(...) mas ela ndo tem nogdo, de quem &, de que cidade, nada disso; cada
dia ela fala que é de um lugar; e tudo isso a gente foi checando, mas nunca tivemos retorno
porque nem sabemos o0 nome dela” (Psicologa).

Segundo Moreira (1983, p. 60), pacientes como estes, em que foi impossivel recuperar
sua identidade e os vinculos externos, a instituicdo acaba por exercer sua fun¢éo custodial,
abrigando-os no pavilhdo dos crénicos sociais, “(...) a palavra crénico ai funciona muito mais
como uma justificativa médica do que como realidade nosolégica’. E importante lembrar que
tals casos, conforme aponta Furtado (2006), sdo indicados para habitar os Servigos
Residenciais Terapéuticos — SRTSs, particularmente os de tipo |1, que contam com cuidadores
durante todo o tempo e cujos moradores possuem restrices em seu grau de autonomia.

Além dos casos em que a familia ndo pdde ser identificada, existem aqueles cujas
familias possuem vinculos muito fragilizados, como relata a Assistente Social da Promotoria
a0 citar maes desaparecidas, familiares na condi¢cdo de idosos, doentes ou ja cuidadores de
outro(s) familiar(es) comprometido(s) fisica e/ou psiquicamente.

Nesse sentido, um dos casos relatados pela Psicologa refere-se a O., cujo pai 0 acolhia
em casa entre uma internagdo e outra. No entanto, apos o falecimento do pai, ele nunca mais
saiu do Sanatério Maringa. Apesar de ter uma irméd, esta ndo quer acolhé-lo em suacasa e ja
sugeriu que fosse encaminhado para um Servico Residencial Terapéutico — SRT. A Psicologa
relata que: “NOs ja chamamos para vir conversar, para mostrar o quanto ele esta melhorado
com a medicagdo, ele ndo é agressivo, ele ndo é nada disso; ele sO precisa de atencdo; dar
comida, levar para passear; mas elando quer” (Psicéloga).

19 Alguns pacientes ndo possuem documentagdo pessoal, suas origens familiares s3o desconhecidas, ndo se sabe
SE Seus Nomes sao reais e a sua idade também nédo pode ser dada com precisao.
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Outros casos, tais como o de O., de M2 (que SO possui aavo), de Ji (cujafamiliando o
guer mais em casa) e de tantos outros, impossibilitados de ter um convivio familiar, trazem
para a discussdo a necessidade de criagdo de novos Servigos Residenciais Terapéuticos —
SRTs— no municipio de Maringa.

Esses aspectos sdo considerados pela Assistente Social da Promotoria ao relatar que o
Ministério Publico, na época em que realizamos esta pesquisa, pretendia entrar com uma acéo
judicial em prol da criacdo de novos Servicos Residenciais Terapéuticos — SRTs. C.
argumenta que, em 2008, o Ministério Publico recebeu um documento da Secretaria Estadual
de Saude com os registros do nimero de “moradores’ e de Servicos Residenciais
Terapéuticos — SRTs. Esses nimeros demonstravam que considerando 0s municipios que
possuiam Residéncia Terapéutica implantada, Maringa era a cidade que tinha maior niUmero
de “moradores’ em hospital psiquidtrico e o menor nimero de SRTs do Parand, como
podemos visualiza na tabela a seguir.

Tabela 2: NUmero de “ Moradores’ de Hospital Psiquiétrico e de Servicos Residenciais
Terapéuticos — SRTs— no PARANA em 2008

Instituicdo / M unicipio N° de “moradores’ N°de SRTs
Adauto Botelho / Pinhais 37 00
San Julian/ Piraquara 12 00
Sanat6rio Maringa/ Maringa 40 01
Valedo lvai / Jandaia 02 00
Clinicade Londrina/ Londrina 00 00
Filadélfia/ Marechal Candido Rondon 02 00
Franco da Rocha/ Ponta Grossa 00 00
S80 Marcos/ Curitiba 00 05
Cascavel 04
Campina Grande 00 08
Quatro Barras 00 03
Total 93 21

Fonte: Documento fornecido pela Secretaria de Salde de Estado do Parand, fornecido ao
Ministério Pablico em 2008%.

% Em 2011, Maring&PR conta com dois SRT e ha o plangamento de implantar mais um ainda neste ano.
Enquanto em 2008 o nimero de SRTs no Parana era de 21, em 2010 (Brasl. Ministério da Salde, 2010€) o
nimero de SRTS implantados era de 22 e haviamais dois em fase de implantaco.
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Outro caso relatado pelas profissionais, que expressa fragilidade dos vinculos
familiares e a necessidade de criagdo de novos Servigos Residenciais Terapéuticos — SRTS,
diz respeito a uma mulher, com idade entre 30 e 40 anos, com tempo de internacéo de
aproximadamente dez anos e cuja referéncia familiar € uma irma Esta ja é responsavel pela
méae que possui problemas degenerativos e necessita de cuidados constantes, para os quais a
irméa conta com a gjuda de uma cuidadora.

C. contou que ja foram feitas algumas propostas em relacdo a este caso: incluir a
paciente na lista de pacientes em potencial para um novo Servico Residencial Terapéutico
(SRT), 0 que, a principio, a paciente ndo aceitou; ou a irma recebé-la em casa e contratar um
novo cuidador para auxili&la nos cuidados com a paciente; no entanto, a irma se recusa a
receber a paciente em casa, quaisquer que sejam as condigdes.Diante disso, a Psicologa que
entrevistamos nos conta o que ja foi feito em relagdo ao caso, evidenciando, mais uma vez,
com esta historia, a necessidade de ampliar o nimero de Servigos Residenciais Terapéuticos —
SRTs—em Maringa.

Vocé ndo vai colocar a pessoa ha rua, ai nés entramos com a promotoria,
chamamos essa irmé, essa irma ndo quis saber, ndo foi, falou que é obrigagdo do
Estado, que ela € doente, que o Estado tem que cuidar; mas nos ja explicamos que
0 caso dela esta estabilizado, a gente liga, da desliga o telefone na cara, entéo,
assim, nos ficamos meio sem ter o que fazer, porque nés pedimos o respaldo e ,na
verdade, ndo existe o que tem que fazer, pela legislacdo o Estado é responsavel,
porque a familia ndo quer; sb que o que vai fazer? Por exemplo, ndo tem residéncia
feminina, setivesse, ela seria um caso; tem o projeto, mas por enquanto ndo tem, e

0 que agente faz? A pessoa vai ficando, ficando... (Psicéloga).

De acordo com a Assistente Social que entrevistamos, a responsabilidade de cuidado
na familia, quando necesséria, cabe aos ascendentes e os descendentes, ja 0s irmaos sdo
considerados como colaterais e ndo teriam a obrigatoriedade de amparar uns aos outros.
Porém tanto a Assistente Social quanto a Psicéloga questionam o fato de, mesmo entre
agueles que teriam a obrigagéo de assumir o cuidado de seu ente, que cuidado seria esse, caso
houvesse uma acdo que ditasse esta norma e que fosse contraria a vontade do cuidador. Ha
gue se considerar que um longo periodo de internagdo reproduz um distanciamento dos
vinculos familiares, ou mesmo a falta de um familiar vivo que possa oferecer suporte, tal
como viemos demonstrando nas diversas historias que ilustram esta segéo.
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S. aponta que muitas familias, quando avisadas da alta de seu familiar, apresentam
grande resisténcia em recebé-lo em casa, exatamente porque, devido ao longo periodo de
internacdo, ja reorganizaram sua vida sem o paciente, muitas vezes, ndo lhe restando nem
mesmo espaco fisico dentro de casa. Seu quarto j& foi ocupado, ndo existindo mais nada dele
naguele ambiente.

Segundo Gongalves & Sena (2001, p. 53), citando Ornellas:

Na verdade, os servigos de salde, muitas vezes, trabalham com a idéia de uma
familia idealizada. Este fato € denunciado quando se afirma que: “... as condi¢bes
da familia para ficar com o paciente ndo sdo explicitadas. Parte-se, na maioria das

vezes, daidéiade que afamilia, porque é familia tem essa condigao”.

Pereira e Pereira Jr. (2003, p. 94) também apontam a questdo da familia idealizada,
afirmando que os profissionais da salde concebem a familia como “(...) um grupo nuclear
imerso numa ampla relagdo de parentesco que, por sua propria natureza, seria um recurso
terapéutico para o doente mental”.

Sendo assim, as condi¢des concretas nas quais vivem as familias, com frequéncia, ndo
sdo consideradas pelos profissionais no cotidiano dos servigos de salide mental. Os prejuizos
de se ter uma nocdo idealizada de familia — considerando um formato Unico e pronto para
acolher seus membros qualquer que segja a dificuldade — tem sido abordado por diversos
autores (Corréa, 1981; Stolcke, 1982; Patto, 1992; Mello, 1992; Silva, 2004), que concluem
que a familia deve ser pensada como uma instituicdo que se apresenta de diversas formas e
estd em constante transformag&o.

Os dados estatisticos apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica—
IBGE oferecem uma nocéo dessas transformagdes em nosso pais. Sob o conceito de que a
familia é o grupo de pessoas que vivem sob 0 mesmo teto, dados de 1981, apresentados por
Ribeiro et a. (2008), apontavam que 65% das unidades domésticas brasileiras eram formadas
por familias nucleares. Atualmente, segundo a Sintese dos Indicadores Sociais do ano de
2009, publicados pelo mesmo Instituto (2009a), a familia nuclear esta presente em 48,2% dos
domicilios do pais.

Embora tenha aumentado o percentual de familias cujas configuraces diferem do
modelo nuclear, isto ndo significa que se trata de uma “nova familia’, e sim de outras formas
de organizacdo familiar que foram, até entdo, marginalizadas, visto que o modelo nuclear
ainda é considerado por muitos como o modelo ideal ou correto.
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E possivel identificar, no decorrer da histéria, momentos em que as familias sio
entendidas do ponto de vista de uma familia. Corréa (1981, p. 14), ao analisar este fenébmeno,
indica os riscos de ndo sO no passado, mas no presente estarmos construindo um modelo
exclusivo de familia, pautado em referenciais que analisam a familia sob a perspectiva de uma
sociedade estética e pela qual o olhar do pesguisador é moldado, caracterizando um formato
familiar hegemonico.

Para Teruya (2000), a abordagem mais adequada a0 estudo da familia parece ser
aquela que considera as mudancgas sociais e econdmicas e insere a familia no contexto das
transformagtes sociais mais amplas. Esta € uma necessidade se considerarmos que ndo é um
tipo Unico de familia e nem mesmo a familia idealizada que procuram os servicos de salde
mental. Assim, aforma de abordar tais familias deve contemplar as multiplas formas que essa
instituicdo pode apresentar. No que se refere a questdo dos “moradores’, uma andlise
simplista e equivocada do papel familiar pode responsabilizar a familia pela longa
permanéncia sem, ao menos, considerar os diversos fatores que influem em tal questéo.

S. relata que, além das familias que ndo possuem mais vinculos com 0s seus entes
“moradores’ do Sanatério Maringa, existem aquelas cuja condi¢cdo social, ndo lhes permite
acolhé-los em casa.

Agora, tem outros que tem familia, que nds estamos tentando, até por essa questéo
da proposta de voltar para casa e tudo mais, mas € uma luta; o que acontece? Eles
ndo querem; o discurso da familia € sempre assim: “olha, eu quero, eu gosto, vocé
acha que eu ndo quero ficar com ele? Mas eu ndo posso, eu trabalho, é dificil”. Nos
chamamos, passamos toda a orientacdo, entra em contato com a familia e tudo
mais, procura saber quais os servicos da cidade, mas € uma luta, ees vém por

ameaga, infelizmente, amaioria é assim, ndo tem como (...) (Psicdloga).

Barroso et al. (2007) e Franco (2002) afirmam que muitas familias tém dificuldades
financeiras para sobreviver, e que, a0 assumirem os cuidados de uma pessoa com transtorno
mental, acarreta-lhes ndo sO a sobrecarga subjetiva, mas a sobrecarga financeira. Porém, em
estudo realizado pelo ultimo autor, muitas familias afirmaram que, além de outros beneficios,
apos seu familiar ser tratado em servigos substitutivos e de base comunitéria, 0s recursos
dispensados nesse tipo de tratamento foram inferiores aos que antes utilizavam quando
usufruiam apenas dos servicos de hospitais psiquiétricos.

Goncgalves & Sena (2001) apontam fatores como condi¢es financeiras precarias,

comportamentos violentos por parte da pessoa com transtorno mental e intolerancia familiar e
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social como desencadeadores de rejeicdo a pessoa com transtorno mental e do desejo de que
permanecam internados de forma definitiva.
S. relata que as familias apresentam muitas desculpas quando sdo chamadas a buscar

seu familiar, como pode ser observado no relato abaixo:

N6s tinhamos um [paciente] aqui, que estava de altahd maisdeum ano, (...) Eele é
uma pessoa que, realmente, da muito trabalho, a cidade inteira conhece, porque em
uma cidade peguena, todo mundo acaba conhecendo; a irma trouxe para ca e foi
ficando, ficando, até que chegou uma hora que nés dissemos que ndo dava mais; ai
cada dia um adoecia, um dia era a mae que tinha dengue, outro dia era o padrasto
gue estava com gripe — HIN1, outro dia era outro, eu sei que eles tiveram tanta
doenca em um periodo que a gente pensava, €ssas pessoas vao morrer, mas a gente
sabia que, ndo que eles ndo tivessem, porque sdo bem idosos e tudo mais, s6 que
era muita coincidéncia; a filha foi para os Estados Unidos, dai eles ndo podiam
ficar com ele, entdo, foi tudo muito complicado, mas, enfim, acabou que tivemos

meio que ameacar®, ai eles vieram; mas foi uma batalha. (Psicologa).

Além de inventar desculpas, ja houve casos em que os familiares deram endereco
errado para ndo receber a pessoa com transtorno mental em casa. Este comportamento é
descrito por Moreira (1983) como uma estratégia dos familiares para néo receber seu familiar
devolta

Fato similar ocorreu na histéria de R2 que, ainda bem jovem, saiu de casa apds
desentendimento com a mée, indo residir com o avd que veio a falecer e, na mesma época, ele
foi morar com uma mulher e surtou. Apds este acontecimento, a mulher ndo quis mais ter
nenhum tipo de relacionamento com ele, o avd ja havia falecido e a sua méde ndo quis recebé-
lo. A mée dele, quando comunicada da internacéo do filho, forneceu um enderego falso como
sendo seu, para evitar ser incomodada quando ele tivesse alta. Por coincidéncia, um familiar
deles foi internado nesse mesmo hospital e, assim, os funcionérios conseguiram o endereco
real dela, no entanto, ela afirmou que, por ele ter saido de casa t&o cedo e ha tanto tempo,
tiveram pouca convivéncia e, por isso, ndo queria conviver com ele, além disso: “(...) ele
também ndo aceita conviver com ela. Entdo, esse é um caso também que nds estamos vendo

se, sei 14, seriaum caso de residéncia, alguma coisa assim” (Psicdloga).

% Segundo a Psicologa, essa ameaca consiste em dizer aos familiares que, caso €es ndo venham buscar seu ente,
os funcionérios do hospitd iréo levé-lo até a casa dafamilia.
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A prépria funcionéria do Sanatorio Maringa reclama do desconhecimento da rede de
atencdo a salide mental, reforcando a necessidade de se trabalhar com a familia, inclusive na

divulgagéo darede:

(....) se a familia tem conhecimento da rede, das politicas publicas e como ela
percebe um tratamento de internacdo, porque, na verdade, elas chegam pedindo a
internagdo, e quando vocé fala que ndo vai ficar internado ou alguma coisa assim,
nossa, acabou; para elas é uma tristeza; entdo eu acho assim, precisa trabalhar essa
questdo da familia, (...) mas quando internam os adolescentes agora, 0 que
acontece? Eu j& faco uma entrevista para dar aguela acolhida; e vocé j& percebe que
eles ndo tém nocdo nenhuma; tem gente que ndo sabe, por exemplo, que existe
CAPSi, ndo aqui em Maringa, mas as vezes vem de outra cidade que tem esse
servico e eles ndo sabem, a Unica coisa que eles sabem é o paciente fez alguma
coisa? Chama o Conselho Tutelar, como se o Conselho Tutelar fosse dar conta de

todas as coisas; entdo, € um desconhecimento (...) (Psicdloga).

Outro aspecto citado por S., dém do desconhecimento da rede, € quando €la nédo
existe: “(...) eu ndo estou dizendo que a familia é ruim, em nenhum momento € essa a questao,
€ que a familia ndo tem... as vezes a cidade ndo oferece nenhum servico, ndo tem nada, entao,
afamilia ndo sabe como trabalhar isso, essas questfes...”.

A falta da rede de atencdo a salide mental pode ser considerada como um impasse ao
“voltar paracasa’ do “morador” de hospital psiquiétrico. Em pesguisa realizada paraavaliar o
perfil da clientela de “moradores’ de um determinado hospital, Robaina et al. (2007, p. 132)

afirmam que:

O quantitativo de reinternacbes no periodo anterior ao atual constitui um dos
aspectos que sinalizam a insuficiéncia da rede de salde mental para oferecer
dispositivos de cuidado que pudessem garantir a manutencdo desses pacientes fora
do espaco hospitalar — fator apontado pela Organizagdo Mundial da Salde como

um dos determinantes do processo de institucionalizacgdo.

Para S., em geral, a dificuldade das familias em lidar com o transtorno mental € t&o
grande que acabam apenas reforcando as dificuldades que o transtorno mental traz, sem
considerar os ganhos que a pessoa pode vir a apresentar. Soma-se a isto 0 estranhamento que
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a doenca causa, fazendo com que qualquer comportamento passe a ser sintomético. Como
pode ser observado no caso relatado por S:

(...) mas vocé ndo tem nogdo, eu falei: “qualquer coisa vocé pode ligar aqui”, ndo
sel porque eu fui falar isso, ndo imaginel que qualquer coisa seria qualquer coisa
mesmo; ai, ela ligava aqui e perguntava se a paciente podia comer peixe, porque
“as vezes por causa do remédio ndo pode...”; ai, eu expliquel que ela podia comer
tudo, que ela ndo tinha problema organico, que ela podia ficar tranquila quanto a
alimentagcdo dela; perguntava até o que fazer no caso de elarir, ai, eu disse: “se ela

rir e for uma piada vocéri também...”; efui tentando levar (Psicdloga).

Se, por um lado, esse caso expressa a necessidade de apoio para as familias
desenvolverem o cuidado adequado aos seus familiares com transtorno mental, por outro lado,
demonstra a dependéncia que criam em relacéo ao profissional da salide.

(...) e €la ligava aqui todo dia, eu expliquel que era sb dar o remédio, que alguns
comportamentos ela ia ter mesmo, mas que ndo era a primeira coisa que dafizesse,
que elaia precisar de uma readaptacdo, porque também fazia muito tempo que ea
estava longe de casa, pedi para ela procurar o Programa Satide da Familia, porque é
um municipio super pequeno, pedi gjuda do pessoal da salde, passel todas as
informagdes, para ir 1a, motivar, falei um pouco da doenca dela e tudo mais

(Psicologa).

Para Amarante e Guljor (2010), ap6s deixar o hospital, 0 paciente necessita de um
acompanhamento continuo, pautado na mediagdo e ndo na tutela e por intermédio da criacéo
de recursos no territorio onde ele vive. Nesse sentido, consideramos que a atuagéo da equipe
do Programa Satide da Familia— PSF?’— deve contribuir para 0 monitoramento do quadro da
pessoa com transtorno mental, bem como para fornecer esclarecimentos quanto as duvidas,
mitos e preconceitos que a familia pode ter.

No caso que descrevemos, na auséncia do auxilio do Programa Salde da Familia, a
irma da paciente recorria a psicologa para sanar suas dividas.

2 O Programa Satide da Familia— PSF — é formado por uma equipe composta por médico, enfermeira, auxiliares
de enfermagem e agentes comunitarios de salde. Implantado no Brasil desde 1994, seu objetivo é reorientar a
prética médica, através de uma equipe responsavel pelo acompanhamento de um niimero de familias, localizadas
em uma &rea geogréfica limitada, com vistas a manutencdo da salde de seus membros (Brasil. Ministério da
Salide, 2008).
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Cada dia da tinha uma davida... (...) eu expliquei que ela tinha ficado um tempo
aqui, que tinha algumas limitagcdes, mas que ndo era para tanto; mas vocé vé assim
que ela ndo sabia mesmo lidar com a paciente, que ela ficava em panico. Agora, ja
faz um tempo, estou até preocupada, ndo sei se ela se adaptou arealidade... e como
ela ndo vai poder voltar, porque agora a familia dela € de outra regional

(Psicologa).

Além do amparo da rede de atencdo a salide mental, Amarante e Guljor (2010, p. 73)
defendem que o retorno da pessoa com transtorno mental ao convivio social “(...) implica o
estabelecimento de um didlogo com a sociedade que possibilite a transformacéo do valor
social desses sujeitos como ponto de partida para a construcéo de uma rede de relacgtes e
suporte’ (grifo nosso).

Entre tantas historias de tentativas de “voltar para casa’, emperradas por critérios que
vao aém do transtorno mental e dos critérios médicos, encontramos um caso com “final
feliz”. Trata-se de uma paciente, 6rfa, com quatro anos de internacdo, cuja alta foi negada pela
médica assistente devido ao fato de, caso saisse do hospital, a paciente correria o risco de usar
maconha e transar. A Assistente Social que acompanhou o processo de “voltar para casa’
dessa “moradora’, argumentou que o uso de drogas e a prética de relagdes sexuais eram
guestdes sociais e ndo psiquiatricas. Esta paciente voltou para seu municipio de origem, onde
frequenta o Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS o dia todo, mora em uma casa alugada
com seu proprio dinheiro e nunca mais voltou a ser internada no Sanatério.

Lobosque (2010, p. 256; 275) afirma que 0s servicos substitutivos possibilitaram a
guebra de muitos mitos de periculosidade e incapacidade que acompanhavam e, em alguns
contextos, ainda acompanham a pessoa com transtorno mental. A autora afirma
“Contrapondo-se a arida esterilidade do hospital psiquiétrico, os servicos substitutivos
mostraram desde o inicio um admirdvel poder de criagdo, ao lado de uma inegavel
resolutividade’.

O caso de W. pode ser entendido como um caso exitoso ou de “final feliz” também.
Ele viveu vinte anos de internagdo, recebia visitas somente do pai, ja falecido, indo para casa
apenas em alguns fins de semana, quando acontecia dele ficar escondido no quarto para néo
ser visto pelas visitas que a familia recebia. 1sto ocorria porque a familia tinha um discurso de
gue o paciente estava vivendo fora do pais e ndo internado.

Com toda essa dificuldade em relagéo ao transtorno mental de W., a familia negava-se

arecebé-lo em casa; seu irmao e sua méde eram unanimes em dizer que ndo iriam cuidar dele e
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que era melhor ele viver no Sanatério Maringa. Ap0s vérias intervengdes tanto do Servico
Social da Promotoria quanto do setor de Psicologia do Sanatdrio Maringa, o irmdo o levou
para casa e ele nunca mais voltou a ser internado. No momento em que realizamos a pesquisa,
ele frequentava o Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS. Em uma das crises que teve, ele
foi atendido na Emergéncia Psiquiatrica e, logo que teve o quadro esabilizado, voltou para
casa.

Para finalizar, gostariamos de deixar claro que, entre tantas tentativas, concretizadas
ou ndo, de “voltar para casa’, entendemos que, ao usarmos a expressao “final feliz’, ndo o
fazemos como nos contos de fada, nos quais, uma vez atingido um objetivo, nada mais ocorre,
as coisas permanecem estéticas. Pelo contrério, usamos esta expressao justamente para
demarcar o fim de uma historia de vida de reclusio e de longas e repetidas internagfes, na
qual a saida do hospital representa sim uma vitoria. E o final apenas para essa histéria e o
inicio de outra, repleta de desafios, em que 0 maior deles é fazer da saida do hospital
psiquiétrico um processo de desinstitucionalizago de fato.
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FIGURA 05: Seminério Nacional Psicologia e Mobilidade: o espago publico como
direito de todos
Fonte: Conselho Federal de Psicologia, 20009.



Agora, seimaginais que o alienista ficou radiante
ao ver sair o Ultimo héspede da Casa Verde,
mostrais com isso que ainda nao conheceis 0
nosso homem. Plus ultra! Era a sua divisa. Nao
Ihe bastava ter descoberto a teoria verdadeira da
loucura; ndo o contentava ter estabelecido em
Itaguai o reinado da razdo. Plus ultra! N&o ficou
alegre, ficou preocupado, cogitativo; alguma
coisa lhe diza que a teoria nova tinha, em s

mesma, outra e novissima teoria.

(Machado de Assis, 1882, p. 86).



DESVELANDO OSINTERTICIOS...

No meio do caminho

No meio do caminho tinha uma pedra
tinha uma pedra no meio do caminho
tinha uma pedra

no meio do caminho tinha uma pedra.

Nunca me esquecerei desse acontecimento

na vida de minhas retinas t&o fatigadas.
Nunca me esquecerei que no meio do caminho
tinha uma pedra

tinha uma pedra no meio do caminho

no meio do caminho tinha uma pedra.

(Andrade, 2002, p. 16).

Este estudo foi iniciado com o objetivo de compreender como se da o “voltar para
casa’ do “morador” de hospital psiquidtrico e, apés o caminho percorrido: entrevistas
realizadas, histérias reconstruidas, andlises elaboradas, chega o dificil momento de finalizar
esta dissertagdo. Temos a firme convicgdo de que, ao fazé-lo, ndo significa encerrar as
discusses orainiciadas, alias, mais do que respostas, quica possamos fomentar o debate.

O “voltar para casa’ do “morador” de hospital psiquidrico ndo é um assunto
recorrente na literatura, mesmo entre a literatura especifica da érea de salde mental. Um
estudo como o que aqui empreendemos, de natureza exploratéria, talvez possa lancar algumas
constataghes e trazer indicios de como esta ocorrendo esse “voltar paracasa’ do “morador” de
hospital psiquiétrico.

Nesse sentido, iniciamos nossas consideragbes finais lembrando o poeta Carlos
Drummond de Andrade, porgue, assim como em seu poema, entendemos que, entre o hospital
psiquiatrico e o “voltar para casa’ do “morador”, encontramos algumas “pedras’ em seu
caminho.

Parece-nos que uma dessas grandes “pedras’ seja a dificuldade de concretizar a
implantacdo e implementacdo de uma rede de atencéo a salide mental. Como constatamos de
forma recorrente em todas as historias apresentadas neste estudo, internagdo psiquiatrica foi o
Unico recurso encontrado no momento de aparecimento dos sintomas do transtorno mental.
Mesmo entre aqueles que se tornaram “moradores’ de hospital psiquiatrico na Ultima década,
guando os direitos da pessoa com transtorno mental e o tratamento em comunidade ja estavam



previstos pela Lei 10.216 de 6 de abril de 2001, o recurso encontrado nos momentos de crise
foi o velho e conhecido hospital psiquiatrico.

Desse modo, sem a consolidag@o da rede de atengdo a salide mental, implantada e em
funcionamento 24 horas, é praticamente impossivel ndo recorrer ao hospital psiquiétrico, visto
gue o surgimento do transtorno mental Nndo espera que aconteca a efetivacéo da rede. Com
isso, 0 hospital psiquiatrico e sua tradicdo em segregar socialmente a pessoa com transtorno
mental configuram-se como mais uma “pedra’ no caminho do “voltar para casa’ do
“morador” de hospital psiquiétrico.

A constatacéo de que o retorno do “morador” de hospital psiquiatrico vem ocorrendo,
no municipio de Maringd, por iniciativa do Ministério Piblico em parceria com o Conselho
Municipal de Salde, por um lado, demonstra a existéncia de mais algumas “pedras’ no
caminho do “voltar para casa’ do “morador” de hospital psiquiatrico, porque, se é necessario
intervencdo desses Orgéos, € porque algo esta emperrando o0 processo. Por outro lado,
demonstra que a atuagdo desses 6rgdos permite que algumas dessas “pedras’ sejam removidas
do caminho e, assim, o “morador” de hospital psiquiétrico deixe esta condi¢éo.

Devido a retirada dessas “pedras’, outras acabam sendo descobertas ou, ainda, sdo
guebradas em tantas outras “pedrinhas’, que exigem novas intervengdes. Ante a atuacéo do
Ministério Publico e do Conselho Municipal de Salde que culminou na desospitalizacéo de
alguns “moradores’ do Sanatério Maringd, uma nova situagdo passou a fazer parte das
questdes que permeiam seu “voltar para casa’: alguns “moradores’, apds anos de internagéo,
foram desospitalizados durante um ou dois dias e, em seguida, reinternados. No entanto, ao
voltar para a ingtituicdo psiquiétrica, seu tempo de internagéo foi zerado, ndo sendo contado
mais como um “morador”, embora, se observarmos com cuidado, ele sequer deixou de sé-lo,
jé que sair do hospital por pouco tempo ndo garante a desinstitucionalizagdo propriamente
dita

Neste sentido, reiteramos que “voltar para casa’ ndo é simplesmente sair do hospital
psiquiétrico, por vezes, a institucionalizacdo se mantém sob outras formas. As mentiras, por
exemplo, contadas aos pacientes sobre fatos importantes para eles (como A. gue é aposentado
e ndo sabe, ou mesmo C. que ndo sabe que 0 ex-marido é falecido) talvez possam ser
consideradas formas de manter essas pessoas alheias do mundo que as cerca, mesmo morando
fora do hospital. Ou, ent&o, uma vida privada de liberdade e de contatos sociais, Como no caso
de A., pode ser considerada uma institucionalizac&o da mesma espécie da hospitalar, mas em
novo estilo: doméstica.
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Mesmo reconhecendo que sair do hospital psiquiétrico ndo implica a retirada de todas
as “pedras’ do caminho, queremos reafirmar que o atendimento na comunidade e a proposta
de rede de atencéo a salde mental, de longe, sdo uma op¢do melhor que a segregacéo em uma
instituicdo de caréter totalitario.

Alguns dos profissionais que faziam parte da Liga Brasileira de Higiene Mental —
LBHM, ja no inicio do século XX, observavam que o atendimento, quando ndo se valia do
isolamento, era melhor, mais eficaz e mais econdmico. Eles prezavam por esse atendimento
guando ainda nem usufruiam dos psicotropicos, que hoje garantem melhor controle dos
sintomas advindos dos transtornos mentais, tornando ainda mais viavel a proposta de tratar,
sem isolar.

Tantas décadas se passaram, mesmo assim, este estudo mostrou que ainda existem
pessoas vivendo como “moradoras’ de hospital psiquiétrico. E aé algumas daguelas que
deixaram essa instituicdo ndo usufruem efetivamente de um trabalho em rede e nem tém suas
relagdes sociais em circulagdo, repetindo, deste modo, nos servicos, na sociedade e na vida
em comunidade, a l6gica manicomial.

A atual legislacdo de salide mental, prevista pela Politica Nacional de Salude Mental,
pode ser entendida como aretirada de mais uma “pedra’ do caminho do “voltar paracasa’ do
“morador” de hospital psiquidtrico. Sabemos, todavia, que, apesar dos avancos, a atencdo em
salide mental ainda estd sendo construida e que algumas questdes seguem sem resposta.

Diante do panorama de tantos impasses e desafios exposto neste estudo, SO nos resta
retomar mais uma vez o ilustre poeta Carlos Drummond de Andrade que questiona: “E agora,
José?’, convictos de que aluta em favor da implantagcdo e implementacéo da rede de atengdo
a salde mental ndo pode morrer, deve continuar firme, assim como José que, apesar de tudo:
“(...) ndo morre, vocé é duro, José!”.

De sua dureza mesmo depois que “tudo fugiu e tudo mofou”, é preciso lembrar que
um “José” sozinho ndo é capaz de retirar tantas “pedras’ do caminho, seréo necessarios tantos
outros “Josés’, quantos possiveis paratal....

Somado ao grande avanco proporcionado pela legislacdo em salide mental, que pelo
menos no papel garante um atendimento sem segregacdo, € necess&ria a ousadia e a
intervencao de todos esses “Josés’ para que fagam daquilo que esta no papel uma concretude
e chamem a sociedade para o enfrentamento da loucura que é produzida em seu meio (Entéo,
porque haveria de ser tratada fora dela?). Do contrério, corremos o risco de, assim como
“José’, marcharmos sem saber para onde.
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Temos clareza que, mesmo retirando “pedras’ do caminho, tantas quantas forem
possiveis, novas “pedras’ surgirdo, 0 que vai exigir um constante guestionamento, sempre

retomando a questdo: “e agora, Jos£?’, de modo areavaliar a nossa prética e preparar-se para
outros enfrentamentos a cada novo desafio.

JOSE

E agora, José?
A festa acabou,
a luz apagou,
0 povo sumiu,

a noite esfriou,

e agora, José?

e agora, vocé?
vocé que é sem nome,
gue zomba dos outros,

vocé que faz versos,
que ama, protesta?

e agora, José?

(.

Se vocé gritasse,
se vocé gemesse,
se Vocé tocasse
a valsa vienense,
se vocé dormisse,
se VOcé cansasse,
Se VOCé morresse...
Mas vocé ndo morre,
vocé é duro, José!

Sozinho no escuro
gual bicho-do-mato,
sem teogonia,
sem parede nua
para se encostar,
sem cavalo preto
gue fuja a galope,
vocé marcha, José!
José, para onde?

(Andrade, 2002, p. 106-107).
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Universidade Estadual de Maringa
\)}A Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagio

2\ Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Registrado na CONEP em 10/02/1998

CAAE N°. 0039.0.093.000-10 PARECER N°. 285/2010

Pesquisador (a) Responsavel: Maria Lucia Boarini

Centro/Departamento: CCH/ Departamento de Psicologia

Titulo do projeto: Voltar para Casa: a familia e a pessoa com transtorno mental.

Consideracdes:

O projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Pés-graduagdo em Psicologia, tem como objetivo geral
estudar o fendmeno da ndo-aceitagdo da pessoa com transtorno mental pela familia apos alta hospitalar.

A metodologia prevé realizagdo de pesquisa qualitativa com os familiares dos beneficiarios do PVC
(Programa de Volta para Casa), cadastrados em Maringa O municipio tem seis beneficidrios do Programa, sdo
moradores dos Servigos Residenciais Terapéuticos. Serdo entrevistados, a principio, seis familiares e a
posteriori, 12 pessoas. Inicialmente serdo utilizadas as informag¢des contidas no cadastro dessas pessoas no
PVC, junto a coordenagdo municipal do Programa. Ap6s a identificag@o dos familiares, a pesquisadora entrara
em contato com estes, convidando-os a participarem da pesquisa. As entrevistas serdo gravadas e transcritas
posteriormente.

Apresenta um orgamento de RS 210,00, que serd custeado pela pesquisadora responsével. Apresenta
cronograma de execugdo de janeiro de 2010 a dezembro de 2010. Em submissdo inicial a este comité, o
projeto restou pendente para que fosse reformulado o TCLE e apresenadas as autorizagdes das institui¢des
envolvidas. Em resposta as referidas pendéncias, a pesquisadora procede as corre¢des e adequagdes
solicitadas. -

Parecer: Face ao exposto, somos de parecer pela aprovagdo do projeto na forma em que ora se apresenta.

Situagdo: APROVADO

CONEP: ( X ) pararegistro ( ) para andlise e parecer Data: 11/6/2010.

O pesquisador devera apresentar Relatério Final para este Comité em: Dezembro de 2010.

O protocolo foi apreciado de acordo com a

Resolugdo n°. 196/96 e complementares do ,\)A 7@

CNS/MS, na 196* reunido do COPEP em AP K&‘

11/6/2010. PROF*.DR®. leffa Harumi ngarashl
Presidente do COPEP

Em suas comunicagdes com esse Comité cite o nimero de registro do seu CAAE.
Bloco 10 sala 01 — Avenida Colombo, 5790 — CEP: 87020-900 — Maringé - PR
Fone-Fax: (44) 3261-4444 — e-mail: copep@uem.br
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Qyo o, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3

& mhy CECAPS

I~ ,\;lllmﬂi Centro de Formagiao e Capacitacao

A & ﬂ:ﬂ) /i £ Permanente dos Trabalhadores da Satde

= : A

Oficio n°932/2010

Maringd, 07 de maio de 2010.

Senhora Coordenadora

Informamos que foi autorizada a realizagéo da pesquisa:
“Voltar para casa: a familia e a pessoa com transtorno mental” a ser realizada no
CISAM desta Secretaria Municipal da Saude.

Solicitamos entrar em contato com o referido setor com
antecedéncia a fim de agendar horario para a pesquisa.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

S ,(\,2;53—{ l,,k_q o - LM Co - L
Neily s de Moraes Gil
Coordenadora CECAPS

lima. Professora

Maria Lucia Boarini

Coordenadora do projeto de pesquisa
Universidade Estadual de Maringd UEM
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gogtariamos de convidé-lo a participar da pesquisa intitulada Voltar para casa: a familia e a
pessoa com transtorno mental, que faz parte do curso de Mestrado do Programa de Pés-
Graduacdo em Psicologia e é orientada pela Prof. Dra. Maria Lucia Boarini da Universidade
Estadual de Maringa.

O objetivo da pesguisa é estudar o fendmeno da néo-aceitacdo da pessoa com transtorno
mental pela familia, apds alta hospitalar.

Para isto a sua participacdo € muito importante, e ela se daria da seguinte forma: uma vez
concordando em participar, faremos uma entrevista na qual seu papel serd responder a
questdes que envolvem o histérico da doenca e do atendimento dado ao seu familiar portador
de transtorno mental, bem como a situagdo atual do mesmo, no que se refere a sua salde

mental.

Gogariamos de esclarecer que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer

Onus ou prejuizo a sua pessoa ou a seu familiar.

Informamos ainda que as informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e
serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. As entrevistas serdo gravadas em MP3 e deletadas ap0s transcrigdo. A transcricéo
das respostas sera feita, porém os dados que possam identifica-lo serdo omitidos (como seu
nome ou algum outro dado que venha a ser mencionado espontaneamente — como local que
mora, etc).
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Os beneficios esperados sdo: 1) Contribuir para os estudos em salde mental, principalmente
no que se refere as longas internagdes nos hospitais psiquiatricos. 2) Colaborar paraa melhora
no atendimento ao portador de transtorno mental e sua familia.

Caso vocé tenha mais dividas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar
nos enderegos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco
consta deste documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo

uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

BU . (NOME pOr eXxtensO dO SUjeito de
pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar
VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Prof2 Dra. Maria Lucia Boarini (nome

do pesquisador responsavel).
Daa.......c.ooovvviiiiiiin
Assinatura ou impressao datiloscopica
BU.cooiii e e (nOMe - do pesguisador ou do membro da

equipe que aplicou o TCLE), declaro que forneci todas as informacdes referentes ao projeto

de pesguisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador
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Qualquer davida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador,
conforme o ender eco abaixo:

Nome: Maria Lucia Boarini

Enderego: Avenida Colombo n° 3690, Bloco 118, sala: 02, Maringd, Parana

Telefone: 3011- 4291

E-mail: miboarini@uol.com.br

Qualquer duavida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com
0 Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da
UEM, no ender eco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.

Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444

E-mail: copep@uem.br
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APENDICES:

Apéndice A: Entrevista01 (M&e de A.)

Apéndice B: Entrevista 02 (Filhade C.)

Apéndice C: Entrevista 03a (Pai e Madrastade E.)

Apéndice D: Entrevista 03b (Ex-esposade E.)

Apéndice E: Entrevista 04 (Irmé&o e Cunhada de R.)

Apéndice F. Entrevista 05 (Assistente Social da 142 Promotoria de Justica da Comarca de

Maring& Promotoria de Defesa da Salide Publica e Satide do Trabalhador)

Apéndice G: Entrevista 06 (Psicologa do Sanatdrio Maringa)
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APENDICE A
ENTREVISTA 01
Usuario: A.
Entrevistada: A. — méae

A pedido da mée de A., a entrevista foi realizada na unidade bésica de salide proxima a sua
casa, ja que segundo €ela, seu filho tem muito medo de ser internado novamente e por isso,
costuma ficar nervoso quando recebe visitas de pessoas estranhas, pois pensa que estéo
guerendo interna-lo novamente. Ao chegar na unidade bésica de salde, dona A. pareceu
bastante desconfiada, teve dificuldade de entender os objetivos do trabalho, bem como sua
participagdo; a entrevistadora enfatizou que sua participacdo era voluntéria e que se ela ndo
quisesse participar ndo haveria problema. Ela aceitou ser entrevistada, mas mesmo depois de
mostrar 0 R.A. (Registro Académico) e o termo de consentimento livre e esclarecido, ela
continuou desconfiada e preferiu chamar a ACS (Agente Comunitério de Salide) que faz a
cobertura de PSF de sua casa, para certificar o que a entrevistadora estava dizendo; como a
ACS ndo estava na unidade a recepcionista foi até 1a, leu o termo novamente para €la,
explicou que era uma pesquisa, que ndo precisava ter medo e diante da recepcionista a
entrevistadora falou que a participagdo era voluntaria e que ndo haveria problema nenhum se
ela ndo quisesse responder as perguntas e, que se respondesse, seus dados, como nome e
endereco, ndo seriam divulgados. Apds a fala da recepcionista ela disse que participaria sim,
mas que queria se certificar do que era, porque “hoje em dia..”. Mais tarde, durante a
entrevista a ACS que ela procurava chegou e, ja avisada pela recepcionista, reafirmou os
objetivos da pesquisa e disse que ela poderia ficar tranqguila. A assinatura do termo foi feita no
final, apos o término da entrevista.

Depois de todos 0s esclarecimentos, deu-se inicio a entrevista.

Eu gostaria de saber a historia do A., sobre como comegou a doenga, sobre os tratamentos
buscados, entre outras coisas; vocé me conta a historia dele e se faltar alguma coisa eu vou
perguntando, ok?

O problema comegou quando ele tinha 10 anos, ele ficou internado em vérios lugares, ai eu
pensei: “Ah, meu Deus, 0 Senhor podia preparar um médico, assim, que ele ficasse bom e
ficasse comigo, porque eu ndo agiiento mais; gente, eu ndo aglento mais, eu estou sofrendo
demais, eu vou para esse Sanatorio e volto, eu vou para esse Sanatorio e volto, eu vou para
Bauru e volto, eu vou para Jandaia e volto... ”. Porque aqui ele ficou quase cinco anos, “Eu
nd sou mais nova’, eu pensel, “Eu estou cansada’; e eu pedi mesmo, implorei por ele,
chorando, porque eu estava quase entrando em depressdo também, por ele; ai apareceu essa
Dra. L., nova, e ela fez os exames tudo dele la e falou: “Dona A., da para a senhora comprar
esses medicamentos para ele?’; eu falei: “Olha, se ndo der, eu cato latinha, de qualquer jeito,
mas eu vou comprar esse medicamento paraele’. Agora eu consegui pegar esse medicamento,
& no... Pelo estado mesmo, onde eles mandam para Curitiba as folhas, e hoje eu fui |4 buscar
o medicamento dele. Mas ele esta bom. Ele estd bom... N& assim bom, mas ele esta
quietinho, ele come, ele dorme, ele toma banho, faz a barba; ele engordou, vocé olha nele,
parece que ele estd bem normal; e foi essa médica nova, porgue os estudos, agora eles estéo
aprofundando, tem coisa nova; tem coisa nova nos estudos agora, os antigos ja foram ja
Agora estdo descobrindo uma &rea que antigamente eles pegavam, agora estdo descobrindo. E
€ um medicamento que ele toma e dorme a noite inteira, t& sossegadinho; levanta e ja vai
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tomar banho; e quietinho, levanta, lava o rosto, escova os dentes, troca, toma banho, troca,
ficalimpinho, ndo d& um pingo de trabalho, € uma companhia para mim.

E como comegou o problema?

Entdo, ele tinha dez anos; nds moravamos em uma chécara, e nessa chacara... faz quarenta e
cinco anos que nds moramos agui em Maringd; e nesse chéacara, nés plantavamos soja, era ali
perto da avenida T., nés tinhamos chacara ali, antigamente; e nds tinhamos, que nem uma
tulha, assim, que colocava todos os cereais nela, e de noite, ndo sei 0 que aconteceu, pegou
fogo; o dono da chécara tinha uns negdcios de arma, sabe? Mas a gente ndo entendia, a gente
veio do sitio, era novo, ndo entendia esses negocios da cidade, cada bloquinho tinha um
negoécio de lgjota assim; e sempre vinham agqueles homens, assim... Até esse homem, ele foi
quase prefeito aqui de Maring4, e nessa situacéo, eu ndo sei, ele mexia com negdcio de arma,
eu SO sai que incendiou aquele saldo que estavam aquelas coisas; eu morava perto da escola,
tinha os filhos todos pequenos, o A. era o mais velho, tinha dez anos, e assim que pegou fogo
14, ele jaficou, ficou que nem um choque, assim, ficou, ai ele ndo queria dormir mais em casa;
guando €ele escapava €le fugia para 0 meio do soja, com agueles olhos vermelhos, ai, nés
levamos ele e ele foi internado no Sanatorio.

Com dez anos?

Com dez anos; levou e precisou amarrar ele, porque ele pulou, saiu do Sanatério, veio paraci,
quase perto de casa, ele tinha uma forga que ndo era dele; depois disso, nés sempre dando
remédio para ele, dando remédio, internando, dando remédio, até o dia de hoje.

E naquela época seu marido era vivo?

Era vivo, ele me gjudava a cuidar do filho; até antes dele morrer, ele falou para os outros
filhos casados, porque os outros ja eram todos casados. “Eu sei que eu vou morrer, meus
filhos’, porque ele morreu de cancer, ficou quatro anos sofrendo, “Eu sel que eu vou morrer,
meus filhos, eu ndo vou escapar disso, porque na medicina ndo tem mais recursos, mas sd que
tem um porém, eu me preocupo Muito com o A.”; e era para Sse preocupar mesimo, porgue o
causo dele era um causo muito... Porgue ele as vezes saia, a gente ndo sabia por onde andava,
entendeu? Ele andava, saia daqui, ia la no Pirapd; daqui ele iaem meia hora, andando no meio
da edtrada, aquele poeirdo; entdo, era um sofrimento, a gente so tinha sossego quando ele
estava fechado.

Mas fechado em casa ou no hospital ?

No hospital; quando ele estava internado, ai estava bem, la ele estava nos cuidados dos
médicos, dos enfermeiros e eles ndo iam deixar ele escapar né? Entdo, comegou assim, a vida
dele sempre foi assim, agora ele ndo me da mais trabalho, s6 que eu ndo posso ir a igreja
porque eu ndo posso deixar ele sozinho; ele € um mocgo bonito, muito bonito, ndo parece,
ninguém fala...

E com dez anosfoi a primeira vez que ele foi para o hospital?

Foi, ficou oito dias amarrado; dai ele ja veio para casa, ai nds ja fomos procurar apoio, todo
lugar que falava que era bom, que 0 médico era bom, a gente ia, levava ele; ai 0 médico falou
gue o dele era disturbio, chogue, um chogue assim, que nem uma eletricidade da um choque
assim; e no cé&ebro dele, diz que foi isso, um choque que deu, e quando aaca, aquilo ndo
volta, apaga; apaga e ele ndo dorme, ndo d& o sono nele, Ndo vem o sono.

E nessa época que vocé estava dizendo, o que ele fazia que vocés percebiam que ele nao
estava bem?
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Ah, ele fugia de casa; ndo voltava; nds iamos atras dele; ele pegava carona; Deus foi muito
bom na minha vida, eu tenho muito testemunho para contar sobre esse meu filho, os lugares
gue ele andou e saiu vivo; quando €ele tinha quatorze anos mesmo, ele saiu assim, trocou de
roupa.. E documento dele, ele perdia tudo, ai ele ficou um més sem nos termos noticia dele;
nos iamos na réadio, colocavamos no jornal, nds colocavamos aonde fosse nds colocavamos,
para procurar €le, ai quando foi um belo dia, eu fui na igreja e |4 falou que aquilo que eu
estava mais desesperada, essa semana eu iater noticia; ai eu fiquei tdo contente, téo alegre; ai
voltou a memoria dele e um senhor, em S80 Paulo, da igreja também, motorista de taxi,
passava de tdxi em um viaduto assim e via ele deitado, deitado num papel&o, 1a em S&o Paulo,
em um viaduto; ai diz que ele chegou em casa e falou para mulher dele: “Tem um rapazinho,
parece que.. algo tem naquele moco, algo tem... eu posso trazer ele aqui?’; a esposa dele
falou: “N6Os ndo podemos colocar gente agui em casa que a gente ndo conhece’; mas ele
falou: “N&o, acho que algo tem naguele rapaz; eu vou tentar trazer ele aqui em casa, vocé
trabalha, e ele vem aqui dentro de casa e nés deixamos ele agui um dia’; eu acho que ele
passou la o primeiro dia e o A. la sentadinho, passou o terceiro dia e o A. perto de um
carrinho de cachorrdo, passou outro dia e parou o téxi, ai ele falou: “Mogo, como vocé
chama?’, “Eu chamo A.”; “Onde que vocé mora?’, e ele respondeu: “Meu pal mora em
Maringd’; “Mas 0 que vocé estd fazendo aqui?’, e ele falou: “Ah, eu vim a procura de
Servico, mas eu estou sem documento”; ai ele olhou assim, pagou o lanche para ele, ele comeu
aguele lanche, comprou uma coquinha para ele, deu para ele tomar, foi a comida que ele
comeu; ai quando foi de noite, falou para esposa dele, porgue ela trabalhava também: “Olha
eu vou trazer aguele rapaz aqui em casa’; ai 0 A. deu endereco e ele escreveu uma carta e
meu marido foi |14 buscé-lo; e ele tinha ido de carona; andava, cansava; ai trouxemos ele para
casa, ai ele ficou tempos assim, nds dando remédio, injecdo, acompanhando no médico; ai dai
para frente a vida foi assim: levando ele, internando, trazendo, levando, trazendo, internando,
trazendo...

Quantas internagoes el e teve nesse tempo todo?

Foram quatorze internamento, em varios lugares; aqui em Maringa, aqui ndo tem quantidade,
agora fora de Maringa, foram quatro vezes, o resto foi tudo em Maringa. Agora eu creio que
essa € a Ultima, essa € a Ultima; e eu falo que esse é o Ultimo internamento dele, ele ndo vai
voltar mais se internar; agora mesmo eu estava saindo e ele perguntou: “Vocé vai resolver
assunto meu ou assunto seu?’; eu falei: “E assunto seu e eu vou dizer que vocé ja esta bom,
VOCé ja esta praticamente curado, sd ndo pode ficar sem 0 medicamento, mas ndo precisa de
vocé ir ndo”, ai ele falou: “Ah, entdo esta bom, vai com Deus viu”, ai eu falei: “Amém, fica
vocé com Deus também”; ai ele falou: “Cuidado atravessar ai a rua, que esta morrendo
bastante gente”, desse jeito falou para mim, ai veio abriu o portdo, eu falei para ele fechar, ele
fechou.

Ele entende bem as coisas, tem nogéo de tudo?

Ele conversa e... 0 médico falou que o cérebro dele, € além do limite, vocé ja ouviu falar uma
coisa dessa? O pensamento dele é além do limite, vai longe, a inteligéncia dele € uma
inteligéncia muito grande, que ele tem na mente, porque se vocé ver ele, ele ndo estudou né?
Porque quando estava para passar de ano ndo ia mais a escola, mas se vocé disser para ele:
“Me faz essa prova aqui para mim”, em uma firma, ele se arruma, porque os irméos daigreja
sempre dao camisas para ele, aquelas camisas novas, porque eles tém parentes na ltalia e vem
de |4, e ele gosta de andar sO assim, ele se arruma, ele é alto, de olhos verdes, porque eu sou
morena, mas meu marido eraloiro, e ele puxou para ele; e ele é bonito, vocé olhando para ele
ndo parece. Se vocé falar paraele: “A., eu quero que vocé faz essa prova para mim”’, entéo ele
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faz, ele faz certinho; e quem vé fala: “Esse rapaz ndo tem nada’, mas quando vai falar direto
com ele, ai que vé.

E ele chegou a trabalhar?

Entdo, teve uma vez que €ele passou uns seis meses bom, ai ele voltou para casa, nds buscamos
ele em S&o Paulo, quando €ele estava com dezoito anos, ele voltou na casa dessa familia, da
familia que acolheu ele daguela vez que falei, vieram buscar ele, e ele fez um teste na...
Melhor firma que tem, ele tinha dezoito para dezenove anos, eles gostavam dele, e ele voltou
com essa familia; e ele deu uma recuperada, ai ele pediu dinheiro e nds deixamos ele ir para
S0 Paulo, nés ligamos 1&, falamos com ele, ai foi indo; ele fez teste de... de... esses carros, a
maior firma que tem em S&o Paulo e ele passou em primeiro lugar, e comegou a trabalhar;
mas dai 0 que ele fez? Com oito dias... porgque nés avisamos o irmao la de Sdo Paulo que ele
tinha problema, ai o irméo falou: “N&o, mas agora ele estd sdo”. Ai ele ligou e falou: “Ele esta4
bem aqui, nds queremos ele bem aqui, queremos ele bem, igual a um filho, ndo precisa se
preocupar ndo, deixa ele aqui que ele vai fazer coisa boa ainda para vocé”; ai nds deixamos; ai
ele comegou a trabalhar, oito dias sO de carro... oito dias 0... ele era 0 chefdo das coisas,
porque ele fez tudo certinho, o irméo foi até la saber... e ele ndo largou o carro, no meio da
rua? Numa esguina, antes de chegar no banco, e falou para outros amigos dele: “Olha, tem
gente querendo pegar eu de qualquer jeito”, largou tudo e se mandou; ai tinha uma irma
minha que morava em Santo Amaro, €le apareceu 13, de a pé, e a minha irma, sabia o
endereco desse irméo, ai ligou para ele, e ele falou: “Meu Deus do céu, eu vou ligar para pai
dele lAem Maringd’; dai ligou e nés fomos buscar ele; nés fomos buscar ele e de 1a mesmo
nos levamos ele para Bauru.

E o que ele falava quando vocé foi |4 buscar?

Ele falava assim gue tinha gente que queria pegar ele dentro daquele carro, que ia matar ele,
gue ele ia morrer, que ndo era para ele ficar 1a dentro, todos agueles meninos que estavam
com ele, que tinham feito aquela prova, diz que ficaram admirados, ai depois €ele veio, fez
teste numa firma de materiais, passou em primeiro lugar; de quinhentas pessoas, ele passou
em primeiro lugar, mas ndo péra.

Ficou pouco tempo?
Ficou dez dias.

Deu problema?

Deu o problema de novo, mesma coisa, alguém queria pegar ele, que ia matar, que era para
ele tirar a roupa do guarda-roupa, tudo as roupas melhor que tinha, diz que era para ele por
fogo, e a gente falava: “Né&o A. ndo vai por fogo”; ele ficava bravo, vinha em cima da gente;
falava ndo e quando via, aquele fogareiro; ai nés lighvamos para policia, porque nés ndo
seguravamos ele, ai levava ele algemado até 13; ixi, olha, 0 que eu ja passei com esse mogo,
hoje eu estou no paraiso, porque agora, ele esta quieto, agora ele tem medo de ser internado;
ele ndo quer ser internado, precisa de ver; mas sO que o remédio eu maceto todinho e dou para
ele, e ele pede para mim; ele esta bem, sO que ele ndo pode ver ninguém de guarda-p6 branco
e nem falar negécio de médico para ele.

Quando €ele voltava do hospital, por exemplo, dessa Ultima vez, ele voltava como?

Essa Ultima vez que ele voltou, agora vai fazer um ano né, em novembro vai fazer um ano que
ele estd ai; ah, ele voltou magrinho, magrinho, agora ele estd com 86 kilos, ele é alto, e ele
veio bem magrinho, mas veio assim seco, nossa, pele e 0sso; agora, 0s dois primeiros meses,
eu precisei internar ele para tomar soro 1 no municipal, por duas vezes, mas 0S mesmos
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medicamentos que a Dra. passou; ai uma Dra. t30 boa atendendo pelo SUS (Sistema Unico de
Salde), ndo € que tiraram ela do hospital e depois ela foi para municipal ndo mandaram ela
embora? Mas essa Dra. veio do céu; tinha paciente que ndo comia mais, ndo comia com a
mao, 0 medicamento que ela estava passando para familia comprar, ja estava comendo; nao
tinha quem ndo chorou quando ela saiu de |4, ai eu localizel ela, para ela arrumar os papéis
para mim conseguir esses medicamentos, porque os médicos aqui ndo dao, ai eu localizei
porque tem uma irma que € da Receita Federal, que falou assim que €ela ia mudar, porque
tiraram ela; ai pegou 0 endereco, ai ela foi atras, e ela encaminhou tudo para mim; entdo o
tratamento estd sendo com ela mesmo; ela foi para Arapongas ou Londrina; agora, eu tenho
que falar, a moga do CISAM (Centro Integrado de Salide Mental), falou que acha que a Dra.
néo foi embora ndo, mas se ela ndo foi, ela ndo estd nesses hospitais que eu conhego, porque
onde ela estd, é cheio; porque ela da o remédio certo, ela vai tentando, até acertar; o do A. ja
acertou, assim; e ela viu agueles remédios que eles davam |4 e ela falou: “Vou trocar tudo
esses remédios’; trocou tudo; entdo, e eu estou conseguindo que o médico daqui passe a
mesma receita para ele, para eu pegar pelo posto; esse eu peguei pelo estado, esse eu ja
consegui, agora, 0s outros eu tenho que ver la com ele; dia oito eu tenho que ir |4 para ver; o
postinho estava encaminhando para mim, mas agora eles querem que o médico veja; mas
agora com esses remédios ele esta bom.

Mas dai €le vai para consulta?
N&o, ele ja falou para mim que ndo vai, eu que vou, falo, levo areceita, levo os remédios, ai
ele passa areceita; falo que ele esta bonzinho, explico tudo que jeito que ele eta...

E quando €ele era internado, alguém conversava com vocés, explicava o problema? Como que
era?

Levava €ele 14 e tinha uma reunido; tinha uma reunido la com a assistente social, para nés
sabermos lidar com os pacientes, perceber o0 jeito que ele estava, 0 jeito que ndo estava, 0 que
ele fazia dentro de casa, 0 que comer, que jeito fazer; a gente explicava assim para elas.

Enquanto ele estava |14?
Enquanto ele estava |, ai depois que saiu... Era assim, ele ficava uns sessenta dias bom.. Bom
nao, né... ai voltava de novo; e foi assim até agora;

Enquanto ele estava internado, podia fazer visitas? Vocéia?

Eu, a tltima vez que ele ficou |4, ele quase me matou; ele ndo estava dormindo, ele tomava o
remédio, os medicamentos mesmo para dormir, ele tomava e ndo dormia; foi numa sexta-
feira, ele falou assim para mim: “Ah, faz comida paramim” e era s nés dois, eu peguei e fiz;
mas tinha comida de cedo que eu tinha feito nova; tinha essa comida e ele néo comeu, jogou
tudo fora, disse que estava envenenada, que eu ia matar ele; “Mas A., améae ndo vai te matar”;
“N&o, a senhora vai me matar sim, estdo falando que a senhora vai me matar”; ai quando foi
no sabado, a minha vizinha ligou que foi no mercado, e ela caiu e quebrou a perna, se tinha
algum remédio para tirar dor; ai eu levantei, fiz o café para ele, fervi o leite, deixei tudo no
jeito e falei: “Eu vou la na fulana, eu vou la levar uns comprimidos para tirar dor”; ai ele
chegou para mim e falou: “Eu quero leite, mas eu quero leite fervido”; e ele bebia até dois
litros; ai eu peguei e cologuei numa caneca, ai ele pegou e jogou fora a caneca; depois ele
veio, eu ndo vi, e falou: “Eu quero comida nova’; eu pensei: “Meu Deus dos céu, ele ndo
comeu ontem, jogou...”; mas eu jatinha vindo no posto ligar parainternar ele, porque eu falei:
“O A. ndo estd bom; ele ndo esta bom. Ele esta dando volta no quarteirdo toda hora e eu tenho
urgéncia de internar ele, comigo ele ndo para, o que eu fago? Os filhos moram tudo longe”; ai
a minha cunhada falou que ia arrumar para internar ele, que ia dar um jeito, e ela ligou para
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eles virem levar ele; mas ndo deu outra, quando eu virei assim, ele jogou eu, ai eu falei: “Por
qué?’; ai quando ele veio, ja me deu um soco na cabega, quebrou minha dentadura, quebrou
meu Oculos, cai, machucou assim minha perna; ai eu consegui me arrastar até um pé de
mexerica pequenininha e tinha um monte de lgjota assim, né, e quando eu acordei, eu acho
gue €ele viu gue eu estava toda ensanglentada, o fogéo ndo estava aceso, estava apagado, eu
acho que ele saiu correndo; ai quando eu vi que tinha sangue, eu falei: “Ai Senhor, deixa eu
ver seeu consigo”; ai fui arrastando, fui arrastando, entrei debaixo do pé de mexeriquinha e
me escondi, entre as lajotas e 0 pé de mexerica; e o portéo estava fechado e ele estava com a
chave; ai eu vi que ele abriu assim, que €ele passou correndo, e abriu o0 portdo, e desceu para
baixo, desceu correndo; ai eu vim arrastando as pernas, dai eu liguei; a vizinha, € um pessoal
muito bom com a gente, ai eu estendi a méo e pedi para ela ligar para policia, ai javeio ja; ai
nesse tempo que ele ficou quatro anos e quatro meses; ai foi a Ultima; ele foi [& no municipal,
mas sO paratomar soro; foi sd esse Ultimo tratamento que essa Dra. L. estava fazendo.

Nesses quatro anos vocé costumava ir 1a?

Eu ia... dois anos eu ndo fui; eu levava o leite, ele fumava, e o cigarro na portaria e voltava; ai
essa N. do CISAM (Centro Integrado de Salde Mental), passou dois anos... ai falou naigreja
gue ndo era mais para eu encostar perto dele, ai eu pensei: “Néo, eu sinto saudade dele,
mas...”; toda semana eu ia la levar as coisas e deixava na portaria, toda semana, toda semana;
eu levava, mas ndo aglientava encontrar com ele, s sabia dele e ia embora.

Alémdo A. a senhora tem quantos filhos?
Tenho quatro filhos; duas mulheres e dois homens; ele € o mais velho; os outros sdo tudo
casados.

E sempre era vocé e seu marido que cuidavamdo A.?
Sempre, sempre, sempre; agora sO eu. Eu e Deus.

Eu quando dava as crises, quando o problema aparecia, teve alguém gue ajudou VvOCEs,
alguém gue apoiou... teve ajuda de alguém?

Assim... sempre nés mesmo, foi sempre nds mesmo; agora, ja teve vez de irméo da igreja
ligar oferecendo alguma ajuda, mas sempre foi eu mesmo; essa N. depois de dois anos.. ai um
dia eu estava chorando, ai eu vi esse N. e ela falou: “Por qué?’, ai eu falei: “Ah, meu filho
esta |4, e ja fazem dois anos...” e eu ja sabia, porque na igreja tinha falado que ja estava na
hora; ai elaligou e falou: “Nds vamos la e vocé vai vé-10”; e eu fui e ela foi junto comigo; ai
eu comecel ir, eu ia duas vezes por semana, toda semanaeu ia.

E quando vocéia, vocé conseguia conversar com ele?

Conversava, contava, sentava perto dele, levava leite para ele, que ele gostava de leite; eu ia
duas vezes por semana, toda semana, toda semana; no final eu ja estava era cansada; e agora
ele esta comigo, agora ele esta bonzinho; tem um pé de rosa 13, de vez em quando €le vai |4,
cata uma rosa daguela e da para mim, fala: “A senhora é a melhor mae do mundo”; eu s
tenho que agradecer a Deus; sO peco a Deus parame dar bastante salide, para eu cuidar dele.

Quando foi para ele sair, alguém perguntou para ele se ele queria sair ou qual era a vontade
dele?

Ah, ele ndo queria sair ndo, ele tinha medo de sair, ele queria ficar no hospital... Mas dai eram
guatro anos e quatro meses, estava na hora né, dele sair, era 0 momento certo dele sair; ai
guando ele saiu, parecia que ele estava em outro mundo; porque quando ele saiu de casa ainda
ndo tinha o puxado, mas quando voltou tinha, porque eu fiz o quartinho para ele, o
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banheirinho para ele, mas tudo juntado assim na casa, emendado assim, tem a &area, O
guartinho dele; agora ele deu de falar que quer dormir dentro de casa, ai eu falei: “Ah, A., é
melhor mesmo, assim vocé cuida da mag’; ai ele vai; eu escuto la do meu quarto ele roncar.
N&o, agora ele estd bom, agora eu estou feliz, mas tem um porém também, a palavra de Deus
ndo volta sozinha, porque naigreja falou que ele ia voltar para mim e que era paratratar com
muito amor e com muito carinho porgue seria por pouco tempo; gque seria pouco tempo que
eleiaficar comigo, entdo esta nas maos de Deus, 0 que Deus fizer... E 0 que acontecer eu vou
ficar com uma lembranca boa dele...

E quando vocé precisava intern-lo ou de medicagdo, como era para conseguir?

No tempo do J. P. (refere-se a um dos prefeitos de Maringd), nem sei se vocé lembra, que era
prefeito de Maringa ha uns quarenta anos, era mais facil; o finado meu marido pegava, porque
naguela época ja pegava medicamento para ele; ai, depois que ele morreu, ficou mais dificil
para gente pegar o remédio, ai ficou mais dificil...

E quanto tempo faz que a senhora ficou vitva?

Dezessete anos. Agora et comegando a ficar bom, a questdo do remeédio, estd melhorando;
agora, para internar, agui em Maringa, era muito dificil; tinha que passar |a no municipal,
depois... Porque quando ndo tinha o municipal, batia agui (no posto) e ja encaminhava para la;
se fosse horério que ndo tinha vaga, ele ficava ali medicado e aambuléncialevavaelelg; eu ia
junto, mas eu esperava clarear o dia para vim embora; ai ele ficava internado, passava dois
dias, eu ia na reunido; agora esta pior para internar, agora esta dificil um internamento, agora
eles estdo exigindo prazo, vinte poucos dias S0, sessenta dias... Eles querem que leva na
chacara, mas na chacara eles ndo ficam...

Na chacara que vocé fala € o CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), para & do CISAM
(Centro Integrado de Saude Mental)?

E, sO que 0 meu mesmo ndo quer ir, ele ndo vai 14 de jeito nenhum; eu ja falei para ele, se
VOCé vai, eu vou junto, fico la com vocé, ou eu pago a van para voceé ir, porque cobra sessenta
reais, para levar e trazer todo dia, eu falei, se ele quiser ir... mas ele ndo vai... nem |4 no
Sanatorio ele ndo ia... tinha as festinhas dele 14, ele ndo ia.

E ele tem algum beneficio financeiro?

Tem aposentadoria, faz um ano e pouquinho; foi pedido antes dele sair do hospital, s que é
tudo no meu nome, porque ele ndo sabe, porque quando falaram da aposentadoria, ele falou
gue ele iatrabalhar; ai eu falava para ele, que precisava para comprar o remédio, porgque ndo é
todo remédio que tem, tem uns que tem que comprar, eu compro dois na farmacia, que ndo
tem aqui, mas é mais barato, é cinqlienta reais por més; e ele fumava, agora esta com seis
meses gue ndo fuma mais também, parou de fumar, ndo fuma mais.

E por gue eleficou tanto tempo internado?

Por que ele ficou? ... Porgque ele ndo estava bom mesmo, ele me atentava e era, 0 médico
achou que era perigoso, assim, alguém matar ele ou dele também fazer coisa em casa, porque
ainda corria perigo; ai quando eles viram que ele ja estava assim, ndo sdo, mas, normal, ai eles
acharam que ndo era mais paraficar |4; e eu estava orando a Deus e pedindo, e agora gracas a
Deus, deixei ele em casa, ninguém fala... E a aposentadoria ele ndo sabe, porque se faar...
Causa problema né... Mas gragas a Deus, ele toma quatro caixas de leite por més, um litro por
dia, e ndo come comida, arroz mesmo... Vocé vé, hoje eu fiz a comida, dei remédio para ele,
esguentei a comida e falei: “Vocé quer comer?’, deixei tudo prontinho e ele falou: “N&o
guero, ndo estou com fome”, ele comeu péo, bebeu leite. Olha, eu falo para vocé, tem hora
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gue ele sai, vai la para frente da casa, assim, e fala para mim: “Eu vou dar umavoltinha’, mas
ele ndo vai, ai eu penso: “Ah, Senhor, acorrenta ele com a corrente divina dentro de casa, para
ele ndo andar pararua mais’, ai, dai a pouco, eu falo assim, ndo vejo ele |4, ndo vejo o portdo
aberto, nada: “Ah meu Deus do céu, onde estd meu pipoco? Ah meu Deus onde esta meu
pipoco?’, ai ele chega la na janela e darisada: “Ah mae, estou aqui”; eu dou carinho para ele,
dou carinho.

E 0 que vocé levou em consideracdo para aceitar ele de volta em casa?

Eu o aceitei de bracos abertos; 0 meu coragdo se alegrou quando ele veio, s que no comego
eu precisal ficar vigiando, vigiando porgue da outra vez ele me pegou de surpresa, € jamais,
gragas a Deus, nunca mais aconteceu nada

Vocé acha que essa foi a melhor opgéo —trazer ele para casa — ou teria alguma outra?

Eu acho, sabe por qué? Porque aqui ele come 0 que ele tem vontade, ele estd com a roupa
cheirosinha, lavadinha, toma banho, corta barba dele; no primeiro dia ele estava assim que
nem uma barata tonta, ele estava sem chéo, entdo eu chamava o barbeiro para fazer a barba
dele, cortava as unhas dele; agora ndo, minha filha corta as unhas dele, ele faz a barba dele; o
barbeiro s6 vai cortar o cabelo; de vez em quando a irma da um perfuminho para ele, ai tem
dia que ele toma banho cedo e passa aguele cheiroooo... nossa, mas ele gosta, fica aguele
cheiro dentro de casa, eu ndo gosto muito de perfume, sabe, mas eu deixo, sabe, ndo falo
nada, porque para mim estou na maior das alegrias; eu estou contente com ele dentro de casa,
paramim, ele estd em casa para nunca mais voltar paralg; e ele também néo quer voltar, ele ja
falou: “Mae, fala para eles que eu estou bom, que nunca mais eu vou judiar de ninguém,
mae”, ele fala desse jeito.

Ele consegue se localizar nos lugares, €le sabe 0 ano que nos estamos?

O ano ele sabe, 0 problema é o dia; ontem mesmo ele perguntou que dia que era ontem, eu
falel que era domingo, dia quatro de julho, e amanha dia cinco de julho; ai ele da um volta,
volta e pergunta de novo; deita, levanta e quer saber que dia que € mesmo que eu tinha falado.

Ele sai para algumlugar?

Ele iaaigreja, antigamente, mas ndo vai mais, so ficaem casa; ele tem o quartinho dele bem
arrumadinho; o quartinho dele € bem gjeitadinho, eu comprei um radinho paraele, umaTV s
para ele assistir, b que ele ndo quer barulho; ndo quer barulho de jeito nenhum, entdo eu falo
paraele: “A., depois que vocé veio de |4, vocé ...” porgue eu tenho dois netos, da minha filha
cacula, que tem os netos mais novinhos, “O R. e 0 G. ndo saia daqui de casa, ficava aqui
conosco, e agora eles ndo vém quase’, ai ele falou: “N&o, € melhor assim...”, porque as
criancas ficam toda hora: “O tio A., o tio A.”, fazendo barulho na cabeca dele; ai ele fala:
“Melhor nés dois’;

E a senhora esta com que idade?

Eu vou fazer sessenta e sete anos. Mas ja fui muito doente, sO que agora Deus esta dando
forca para mim; s6 o fato de eu ndo estar indo mais para aquele lugar 14.. Eu j4 estava
esgotada

Sobre 0 A., tem mais alguma coisa que a senhora queira falar, que de repente eu ndo
perguntei?

Olha, eu queria assim, por exemplo, se for assim para ele voltar um diaair para o Sanatério, é
muito dificil, ndo quero que ele volta nunca mais, esse é o desejo do meu coragdo, mas eu ndo
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sei né... Eu sei que é dificil também até para conseguir internamento, mas eu espero que ele
nao volte mais.

Entdo eu agradeco a sua participacéo, lembrando que seus dados ndo seréo divulgados e que
vOCé ndo sera identificada.

Ao assinar o termo dona A. reclamou do tremor de suas maos, disse estar se tratando porque
segundo o0 médico pode piorar; ela ndo soube dizer se eramal de Parkinson.
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APENDICE B
ENTREVISTA 02
Usué&ria: C.
Entrevistada: D. - Filha

Apbs explicar os objetivos do trabalho, ler e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido, deu-se inicio a entrevista.

Eu gostaria de saber a historia da sua mée, sobre o historico da doenca, do atendimento
dado a €ela, entre outras coisas, vocé me conta a histéria e se faltar alguma coisa eu vou
perguntando, ok?

Ok, entdo, sobre a minha mée, sobre a época da doenca, eu ndo sei muita coisa, porque era
crianca na época e ndo tive tanto contato com a familia dela. O que eu sei: ela se casou, veio
morar ali em Itambé, meu pai tinha farmécia, era vereador, ele tinha boa condi¢do financeira
na época; ai minha mae me teve, eu sou a primeira filha dela, dois anos depois teve a minha
irma, e quando ela estava gravida do meu pai, quer dizer, do meu irmdo, o meu pai se
envolveu com uma funcionaria da farmacia. Até entdo, minha mae era uma pessoa assim, até
avancada para a época dela. Ela fez aguele curso, antigamente se falava normal, ela fez
datilografia, ela sabe ler, ver as horas, é uma pessoa até bem instruida para época dela. Ai
nisso, meu pai deixou a minha mée gravida do meu irméo, alugou uma casa, ou melhor, se for
ver, um barracdo, pegou as coisas dela, enfiou ela em um barracdo, com duas criancas
pequenas e gravida do meu irméo, e sem apoio nenhum, nem por parte do meu pai, nem por
parte da familia. Ai foi onde comecaram os transtornos, entendeu? E a minha avé |14 de
Curitiba quando viu gque n&o tinha jeito, quando ela viu que ela (mé&e) n&o tinha condigdes de
ficar agui sozinha, e que meu pai ndo ia dar assisténcia nenhuma, levou ela para Curitiba
Acho que alugaram uma casa, uma casinha, numa favela & de Curitiba, eu me lembro que a
gente mudou beirando uns brejos, uns rios, e a minha mée cada vez mais desequilibrada,
chegou um ponto assim que €la saia para rua, tirava a roupa no meio da rua, 0S meninos
batiam de pau em cima dela, e largava as criangas em casa; largava a gente em casa e saia;
saia sem rumo, na época, ela ndo tinha trabalho, na época ndo era assim, as mulheres ndo
trabalhavam, ela ndo tinha trabalho quando meu pai se separou dela. Ai foi onde que eu
convivi com ela até uns seis, sete anos; entdo, ndo tenho muita recordagdo da minha mae
nessa época, a recordagdo que eu tenho é bem pouca e € bem confusa, mas as informagdes que
eu tenho sdo essas, de que ela foi abandonada pelo meu pai com trés filhos e ela era uma
pessoa normal, até hoje ela sabe ler, ela escreve alguma coisa, era uma pessoa instruida, tudo,
N30 era uma pessoa que os outros véem que... E diferente de alguns pacientes que eu vejo 1a
do CAPS, sabe, é diferente. No caso da minha méae eu acho que ela teve uma crise nervosa,
uma depressdo muito forte, de repente até tinha uma tendéncia a esquizofrenia, foi onde
apareceu depois de tudo isso. Ai depois que viu que ndo iater jeito mesmo, uma tia minha,
irma da minha mée, escreveu uma carta para o meu pai, falando que minha mae havia
falecido, que era para ele buscar a gente, sendo ela ia nos colocar em um orfanato. Ai foi onde
meu pai foi nos buscar, a gente veio morar em Alto Piquiri, dai com ele, e eu perdi o contato
totalmente com a minha mée. Minha madrasta falava que ela tinha falecido, comecou a
deturpar toda a histéria, que €ela tinha abandonado os filhos, que ela ndo prestava, que tinha
falecido, dai eu perdi mesmo o contato e ndo tinha vontade, sabe, de ter contato com a familia
da minha mée, porque a visdo gue eu tinha era bem ruim. Ai nisso, huma das clinicas que
minha mée ficou internada, dez anos depois que a gente se separou, ela acabou se envolvendo
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com um rapaz que fazia tratamento para bebida alcodlica, e acabou engravidando de uma
menina, a A.; e a A. também foi criada assim, praticamente sem pai, porque O pai era
alcoodlatra, tentaram até viver um periodo, minha méae até tentou viver com esse senhor, por
um periodo, que ele deixou o hospital, mas ndo deu certo, porque ela continuava tomando
remédio controlado, continuava desequilibrada, ai quem assumiu a A. foi minha avd, a mesma
avo que entrou em contato com meu pai; depois disso, a A., depois de adulta j&, quase vinte
anos depois, quis saber dos irméos, ai veio atras da gente, procurou a gente, foi manter
contato, porque é uma pessoa muito bacana, muito boa, foi onde através da A., eu tive
interesse em conhecer, em rever minha mée. E isso faz seis anos, sd. Em 2003, 2002, que eu
fui ver minha mée na clinica la em B.H.. Esse periodo todo, mesmo minha méae saindo um
periodo parater a A., ela nunca ficou totalmente longe da clinica. Ai em 1979, ela entrou
mesmo para a clinica la em B.H. e ficou até agora, h& um ano e meio, ou dois anos atras,
guando houve essa desospitalizagdo, quando fecharam mesmo o hospital. O meu contato com
minha m&e sempre foi muito pouco, contato maior estou tendo agora que ela veio morar
comigo, hd um ano e meio, mais ou menos, € € iSso.

Como foi a decisdo de trazé-la para morar com vocé?

A decisfo partiu dela, eu falar que eu vou tirar minha mée, eu vou conviver com ela, ndo foi
bem assim; a decisdo foi dela, ela disse: “D. vocé me leva para morar com Vocé€?’; ai como é
gue vocé fala: “N&o, méae, eu ndo vou levar”; eu ndo tive coragem de fazer isso, entendeu? Eu
faleli: “N&o, méae, eu levo”. Sem saber reacdo de marido, de filho, falei: “N&o, mée, eu levo”.
E foi assim que aconteceu, vocé entendeu? Foi por uma decisdo dela, porque dai quando
comegou a desospitalizar, alevaram para conhecer as casinhas, ela ndo gostou, ela ndo queria,
porque na cabega dela, essa casinha, SO para vocé ter uma nogdo do grau de visdo da minha
mée, ela fala que essas casinhas se congtituem em uma forma de fechar as clinicas mesmo,
gue com o tempo aquele pessoal que ficava ali ia sair para a rua, ia catar latinha, ia se
dispersar; era isso que ela imaginava, é isso que €ela imagina, que ia ficar totalmente
desamparado, ai a minha irma A. falou: “A responsabilidade é muito grande, eu acho melhor
vocé ir la conhecer as casinhas primeiro, paravocé ver”; ai eu fui conhecer umas casinhas de
B.H., eu vi 14 que tinha quase vinte pessoas com uma enfermeira SO para tomar conta, e a
enfermeira falou para mim, assim, que as vezes €ela saia e ia resolver um assunto particular, e
gue eles mesmos davam conta de fazer a comida deles, e era tudo misturado homem com
mulher; quer dizer, se algum deles tem um acesso, minha mée ja de idade, bem de idade, se
alguém resolve dar um soco nela, ela desmonta, ndo aglienta; porque la € assim, pelo que eu
Vi, ndo teve muito critério, simplesmente fulano vai para essa casa, fulano vai paraessa. Ai foi
desse jeito, a decisdo mesmo partiu da minha mée. Porque se ela tivesse falado: “N&o D. eu
vou para casinha, eu vou ficar melhor 18", eu também néo teria feito uma for¢a maior para ela
Vir morar comigo.

E esse processo de trazer para ca, vocé teve ajuda dos servicos de saide? Como vocé foi
amparada nesse processo?

A assistente social la de B.H. entrou em contato com a assistente social daqui de Maringa,
eles entraram em contato comigo, marcaram uma data para eu conhecer o CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial), conhecer o CISAM (Centro Integrado de Salde Menta), e a minha
mage ja veio para ca, assim, com o caminho certo de tudo que a gente tinha que fazer. A C. la
do CISAM (Centro Integrado de Salde Mental), ja tinha agendado uma consulta com o Dr.
R., entdo, foi bem... Eutive assisténcia sim, nd&o posso falar que ndo tive ndo, porque eu tive.

E ela frequienta o CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial)? Todos os dias?
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Freqlienta. N&o. Ela comegou frequentando trés vezes por semana, mas dai ela sofreu uma
gueda, logo depois teve uma pneumonia, ficou quase uma semana internada, e isso abalou
demais ela, ela ndo queria mais ir para 0 CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) de jeito
nenhum. Sabe, depois de muita insisténcia...

Ela caiu la?

Caiu la. SO depois de muita insisténcia com ela, ela concordou em ir na quarta-feira e na
quinta-feira, entdo, esta indo duas vezes por semana. Unica coisa que ficou assim meio vago,
€ que dai eu tive que rever a fungdo do CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) porque
guando ela foi encaminhada, foi o psiquiatra, o Dr. R. que encaminhou, ai quando eu fui
conversar com ele para ver se dava para diminuir, porque €ela tinha ficado um pouco
traumatizada, ai ele falou: “1sso ai ndo é comigo”; ai ficou uma coisa assim, sabe, eu mesmo
tomei a decisdo dela freqlientar duas vezes por semana e ndo houve interferéncia de ninguém,
“Ah, ndo, ndo pode”’ ou “Ah, pode’. Conversei com o psicologo do CAPS (Centro de Atencéo
Psicossocial) e ele falou assim: “Olha, vocé ndo pode forgar, se ela ndo quiser vim...”; mas, eu
pensei: “Como? Ela vai ficar sem assisténcia nenhuma?’; porque querendo ou néo, pelo
menos psicodlogo, ja tem |a para conversar, para dar um amparo; entdo, ficou desse jeito,
guando teve gque diminuir um dia na semana, ficou uma coisa assim, meio... meio... ficou mais
ameu encargo.

E quando ela ndo vai para o CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), ela fica com alguém,
elafica sozinha?

Quando €ela veio la de B.H., ela ja recebia um auxilio do governo, com esse auxilio eu estou
pagando uma mulher paraficar em casacom ela

Esse auxilio é do Programa de Volta para Casa?
N&o, ela recebe um beneficio do governo mesmo, de assisténcia, um salario minimo, ai essa
pessoa fica ld em casa, por esse salério minimo, para cuidar dela, elatem o cuidador dela.

E elatem o Programa de Volta para Casa — PVC ?
Tem.

Mas o PVC, foi determinante para vocé trazé-1a?

Foi, porque, eu ndo tenho carro, eu ndo tenho uma situagdo financeira boa. Meu marido
trabalha fazendo “bicos’; entdo eu ndo tenho carro, eu ndo tenho como, a minha mée néo pega
circular; entdo, com esse dinheiro do PV C eu pago o carro do PREVER, que aleva e a busca
nos dias que ela vai, com esse dinheiro eu compro os medicamentos gue eu ndo consigo achar
nos postinhos, com consulta, com alguma outra coisa; com esse dinheiro, que eu estou
mantendo a minha mée.

Comrelacado a familia, mais alguém se dispbs a ficar com a sua mae?

N&o, a minha irm&, quer dizer, tem a A., todo domingo ela liga, vem duas vezes por ano
visitar minha mée, mas 0 meu irméo e a minha irma ndo tém contato com a minha mée, tanto
guanto eu.

Como vocé classifica a vinda dela para ca?

N&o foi nada traumédtico, ndo. Houve um medo do meu marido, da minha sogra, eu tive que
tirar meu filho do quarto dele, passar para o quarto da minha filha; mexeu um pouco com a
familia, mas ndo foi nada traumético ndo.
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Vocé sabe me dizer, na época em que ela adoeceu, quando €ela teve aquela crise inicial que
voceé falou, quais foram os recursos que ela teve? Foi 1ogo a internagao?

Na verdade, o que a minha irma A. fala para mim, ela ficava de clinica em clinica, por um
periodo quando a A. era menor, e pelo que eu entendo, a situacdo na familia dela era aguela
situacéo de muita briga, de muita discussdo, acabou que em 1979, a minha mée, por conta
propria dela, pegou as coisas dela e ela mesmo se internou; ela mesma foi para clinica e ndo
saiu mais de |4, desde 79. E ela era brava, ela era violenta, ela batia na irma, ela ficava muito
nervosa, saia estapeando, batendo, € isso que eu sei, pelo que eu entendo a situacdo era
Nervoso.

Hoje ela mora com vocé, seu marido e doisfilhos? De que idade?
Sim; a minha filha tem 16 e meu filho 10. E eu pago uma pessoa para ficar com ela porque
minha filha estuda.

Esse de volta para casa, €le é pago s6 durante dois anos? Como funciona?

Na Lei, diz que é pago por um ano, podendo ser renovado por mais um; mas até eu estive
num congresso sobre 0 assunto e tinha o pessoal do Ministério da Salude e eles falaram que
por mais que et na portaria, todos os que comecaram foram mantidos até hoje, salvo
reinternacoes e mortes. Eles disseram que enquanto tiver registrado e o usuério freqientando
0 Servigo, 0 repasse estava continuando. Desde 2003 aqueles que comegaram nao foram
interrompidos. A ndo ser que surja uma nova proposta do governo. Na conferéncia de salde
mental, foi pedido a continuidade do programa. Até porque muitos ndo conseguem uma
adaptacdo devido aos tragos deixados pel os anos de internacao.

Minha m&e ndo conseguiu essa readaptacdo. E estd com 66 anos.

Vocé acha que teria uma opgao melhor do que sua mée ficar na sua casa, com vocé?

N&o, eu acho que ndo. Pelo perfil da minha mée, € muito importante para ela estar com a
familia. Para mim talvez seria indiferente porque eu ndo convivi com a minha méae, ndo vou
falar para vocé que existe aquele trago afetivo, que eu vou sentir falta, mas por €ela, paraela é
muito importante, importante demais. T& importante que acaba sendo para mim também.
Mas para elao melhor lugar é afamilia.

E quais os fatores que vocé levou em consideracéo para aceita-la ou ndo?

Eu acho que o fator humano mesmo, de saber que sua mée quer ficar morando com Voceé,
porque ela sabe que la vai ser o fim da vida dela e vocé falar: “N&o, mae, ndo vou trazer”,
ainda mais uma pessoa lacida como minha mée, ndo tem como vocé simplesmente falar:
“N&o, mée, ndo vou trazer, a senhora fique por ai e que dé conta da sua vida’. Eu acho que é
uma pessoa que ja sofreu demais, para gente fazer isso, né?

E por que Minas Gerais?

Ent&o, porque quando minhatia escreveu aquela carta para meu pai, foi exatamente por isso,
porque eles estavam de mudanca de Curitiba para Minas Gerais, porque o0s irmaos da minha
mée venderam tudo que tinham, casa, data, e tiveram a idéia de montar uma transportadora
em Minas Gerais, entdo foi por isso; dai ndo tinha como levar, ndo tinham como cuidar da
gente, entrou em contato com 0 meu pai, com essa artimanha de que minha mée havia
morrido, porgue talvez sendo, ele ndo teria ido buscar, e foi por isso, a gente veio para Alto
Piquiri, e o resto foi para Minas e ficaram |4 até hoje, tanto que minha méae estava em Minas,
eu fui buscéla la; a A. agora mudou para o Rio, esta morando no Rio; se separou do marido,
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esta buscando um novo emprego no Rio de Janeiro, mas o resto da familia, meus tios,
continuam todos la.

E nesse tempo todo de internagcdo da sua mae, vocé sabe se alguém da familia manteve
contato com ela?

Nesse tempo todo, bem pouco; quem cuidou mesmo da minha mée, que ia la todos 0s meses
dar assisténcia foi minhairmaA.; a familia mesmo, bem pouco participou.

E enquanto A. era pequena?

Quando A. era pequena, a minha avd, mée da minha mae, que jatinha sofrido um AVC, que
criou aA., que desde pequenininha levavaa A. la e diziao “Olha, vocé vai cuidar da sua mae,
Vvocé vai acompanhar a sua méag’. Eu acho que foi uma das coisas que influenciou a A. a
entrar em contato com a gente.

E essa avO?

Essa avo j& faleceu, j&tem um tempo e eu ndo tive contato com ela. E a minha mée acabou
vindo para ca, ao invés de morar com a A., talvez porgue a minha vida pessoal, apesar da
financeira ndo ser assim muito favoravel, a minha vida pessoal é uma vida mais estavel, sou
casada ha vinte anos, tenho a minha casinha; a A. estava recém-separada, aquela coisa toda,
entdo, ndo dava; sem falar que Maringa eu acho que tem uma assisténcia melhor do que no
Rio, ent&o, por tudo isso, a minha mé&e acabou vindo morar comigo.

E a sua perspectiva, é de manté-la junto de vocé?
Com certeza; ndo tenho aintencdo de colocar ela parafora, de jeito nenhum.

Avaliando toda essa histéria, vocé acha que poderia ter tido um caminho diferente?

Sim, em minha opinido particular, se meu pai tivesse sido um pouco mais humano, tivesse
mantido uma assisténcia financeira, dado mais atencdo para ela, eu acho que mesmo que ela
tivesse alguns tracos de esquizofrenia ela poderia ir levando a vida dela normal, eu acho que o
gue ela sofreu e na época que ela sofreu, foi muito forte para ela, teria que ser muito forte para
aguentar tudo isso; e eu acho gque a responsabilidade, em 100% € do meu pai.

E como ficou o contato com ele?

O contato com ele, depois que eu fiz vinte anos e comecei trabalhar eu sai de casa,
praticamente ndo tive contato com ele, ele faleceu agora em 2007, por sinal minha mée ndo
sabe disso, porque apesar de tudo isso ela gosta demais dele, vive falando nele; a gente optou
por ndo falar, porque € uma informagdo que ndo tem relevancia mais na vida dela, mas como
ela gosta muito dele, vive falando dele, que € um homem maravilhoso, que € isso, aquilo... a
gente quis manter assim; ai quando ela comeca a falar a gente da uma desconversada e fica
por isso mesmo. E meu pai, depois que eu fiz vinte anos, eu me distanciel totalmente dele,
porque a minha vida também com a madrasta, com meu pai, também ndo foi muito féacil,
entdo eu preferi largar tudo parala

Tem alguma coisa que vocé gostaria de falar que eu ndo perguntei?
N&o, ndo tem nada néo.

Ent&o, obrigada pela sua participacdo e pelas informagoes.

Enquanto saiamos do local onde se deu a entrevista, afilha de C. mais uma vez expressou sua
preocupacdo em relacdo ao fim do PVC, ja que segundo ela, € um recurso necessario para
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custear as despesas de sua mée; ela falou que pretende entrar em contato com a pessoa
responsavel pelo PVC, para confirmar a sua continuidade; disse ainda: “Se cortar ndo sei 0
gue vou fazer... bom, na verdade a gente acaba sempre dando um jeito porque néo vai deixar a
pessoa desamparada, mas que ia fazer faltaid’.
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APENDICE C
ENTREVISTA 03a
Usuario: E.
Entrevistada: M. —Pai, |. — madrasta.

ApOs explicar os objetivos do trabalho, ler e explicar o que estava contido no termo de
consentimento livre e esclarecido a entrevista foi iniciada. A assinatura do termo foi apds o
término da entrevista.

Eu gostaria de saber a historia do E., sobre como comecou a doenca, sobre os tratamentos
buscados, entre outras coisas; vocé me conta a historia e se faltar alguma coisa eu vou
perguntando, ok?

O problema comegou, segundo o médico, aos doze anos, foi depressdo acumulada, sO que
veio apresentar aos trinta anos, ai ele ficou no Sanatério 60 dias, depois veio, ficou bom, ficou
um tempo, foi até em Curitiba, pegou um servico em Curitiba e foi trabalhar 1&; s6 que ndo
chegou 18, se perdeu no meio do caminho e voltou para ca (Pai).

Deu tipo um surto nele, um surto sabe? Entéo ele ndo conseguiu ficar & em Curitiba. Porque
|4 ele tinha arrumado um trabalho bom, que ganhava bem. De repente deu aquele branco nele
e ele ndo conseguiu (Madrasta).

Mas enquanto estava aqui, ele estava bem?

N&o, ndo é gue ele estava bem, ele apresentava o sintoma, s que a gente pensava que era
rebeldia de adolescente, que ele ndo queria trabalhar, que ele ndo queria muita
responsabilidade (Madrasta).

Realmente nos ndo estdvamos entendendo o que estava acontecendo (Pai).

E, tudo que se passou com ele, a gente tinha como rebeldia, a gente ndo sabia que era uma
doenca, entendeu? Porque como adolescente é rebelde, vai passar, a gente pensava, esta
rebelde, vai fazer o qué? Uma hora vai melhorar. Nos ndo sabiamos que era doenga. Quando
chegou a apresentar a doenca mesmo, ja estava em um quadro bem avangado, vocé vé, néo
tem reversdo. Se a gente soubesse no comego, né? Ele ndo era casado ainda quando saiu de
casa para andar por ai, sem dar noticia de para onde ia, e saiu, acho que foi até para 0 Mato
Grosso... Ele pegou o carrinho de sorvete do homem; ele em vez de ter a responsabilidade de
pegar, vender tudo ou devolver, ele chupava; entdo tinha essas coisas assim, mas a gente
achava que era préprio da idade; viu a liberdade com um monte de sorvete, deve ter pensado:
“deixa eu aproveitar”. E teve uma vez também que ele foi até para Marialva, de a pé, de a pé,
e 0 homem da sorveteria ligou aqui, bravo, e queria que a gente desse conta de onde ele
estava, mas a gente ndo sabia; 0 homem queria saber, ndo por causa dele, mas por causa do
carrinho, carrinho caro, cheio de sorvete ainda... O homem dizia: “Ué, a senhora ndo é mae
dele? A senhora tem que saber onde que ele esta’; eu falei: “Mas eu ndo sei, ele ndo apareceu
aqui, e outra, porque vocé deu o carrinho de sorvete para ele? Nem ligou aqui, nem perguntou
uma opinido da gente, ai de repente, passou, quantos dias? Foi dois ou trés? (Madrasta).

Foram uns dois la (Pai).
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E, dai o homem |4 de Marialva, 14 do parreiral de uva, ligou aqui e disse: “A senhora que é
mae do E.?’, eu falei: “Por que, 0 que aconteceu com ele?’; ai ele falou: “Ah, ele esta aqui,
embaixo do parreiral de uva’; dai eu pensei: ué, agui ndo tem parreiral de uva e o0 homem
falou: “Ele estd aqui em Marialva’; ai eu falei: “Mas meu Deus, 0 que ele est4 fazendo ai?’;
“Ele esta com um carrinho de sorvete aqui debaixo do parreiral; como ele estava com muita
fome a gente deu comida para ele, deu 0 que comer e ele esta aqui, vocés vém buscar ele’.
Vocé vé, 14 em Marialva; vocé acha que uma pessoa que tem nocdo, vai vender sorvete em
Marialva, com tanto lugar, numa cidade grande que nem essa daqui? Ai ele (aponta para o
marido) foi |& buscar ele (Madrasta).

E ele comentava depois sobre o que foi fazer 1a? Como que era?
N&o, ndo explicava nada (Pai).

N&o, ele saiu, andou, andou e decerto meio perdido, a cabega meio boba e ele saiu andando,
nédo tinha nocdo, de certo d& um branco |a e ele andando sem rumo, porgue eu ndo sei ir para
Marialva, eu ndo sei, ainda mais de a pé; eu sei que la é bem longe para ir. E quando estava
mais perto de internar, ele comecou a falar que eu colocava veneno na comida, que tinha
policial, que nés tinhamos chamado a policia para pegar €ele, que queria matélo, coisas
assim... Um dia também, a gente estava morando na outra casa de madeira, e ele entrava agqui
(casa do fundo, onde moram atualmente), ainda estava construindo, e saia, dizia que tinha
gente querendo pegar ele e agente falava: “N&o tem ninguém ai na frente” (Madrasta).

Mas ele diziao “Tem sim, tem sim, olha |4, a policia est4 ai para me pegar, estq até com um
Saco na méao, para me matar e colocar dentro” (Pai).

Umas coisas assim que voceé fica sem saber o que esta acontecendo, porque vocé ndo conhece
ahistoria, ndo sabe do que setrata, ué, eu nuncatinha ouvido falar nessas coisas (Madrasta).

Isso ai ja foi depois da primeira vez que ele tinha ido pro Sanatério, porque quando ele foi da
primeira vez no Sanatério, ele estava junto com a mulher, dai a mulher ndo quis mais €ele,
mandou ele para ca (Pai).

Ela ndo quis nem saber dele depois que ele foi para o hospital, ela ndo quis mais nada, ndo sel
0 gue ele aprontou com €ela |a, que ela ndo quis nem saber; até hoje ndo quer nem saber dele;
ele tem uma filha; esses tempos atras eu tava conversando com ela e ela falou: “O E. falou
para assistente social que tem uma filha e uma mulher, filha ele tem, mas mulher ele ndo tem
ndo”, ela deixa bem claro isso, que filha ele tem, mas mulher ele ndo tem ndo; porque filha
ndo tem como negar, né? Ndo tem jeito; e ela nem traz a crianca para gente ver, nem nada,
acho que ja para ndo ter nem vinculo nem nada (Madrasta).

Ent&o quer dizer que dos 12 até os 30 anos, ele tinha certa rebeldia...

Tinha, mas a gente ndo sabia de nada. Uma vez ele pegou, de um lado, eu tinha um guarda-
roupa que eu tinha ganhado, uma gracinha, bonitinho, com espelhinho na frente, meu primeiro
guarda-roupa, porque eu ndo tinha guarda-roupa naguele tempo, ele cortou o guarda-roupa,
fez um buraco assim atras do guarda-roupa, vé se tem a nogdo certa, fez um buraco assim
atras do guarda-roupa, fez buraco na parede; se prendia dentro do quarto e ficava 14, e ficava,
e ficava, e ia ficando dentro daquele quarto 14; dormia, tirava a camisa, ficava de bermuda; na
hora da comida: “E., a comida esta pronta’; ele vinha, comia, ja voltava para dentro do quarto,
ndo tinha interesse em estudar, nada (Madrasta).
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Ent&o com trinta anos foi o primeiro surto?
Foi (Pai).

Quando foi para Curitiba jatinhaido uma vez ndo tinha? (Madrasta).
N&o, tinha ido, mas 0 tinha ficado dois meses sO (Pai).

Ja tinha ido uma vez ja, ai voltou bom e de repente assim...vai saber... mas, sabe 0 que ele
fazia com o remédio? A gente dava para ele tomar né? E ele ia colocando em um saguinho,
uma vez achei |4 na rua, um monte de cartela, porque ele estava sem tomar, porque estava
bom né? Mas eu dava para ele tomar, todo dia, e eu via ele la catando o remédio, colocava na
boca e tomava, mas eu achei um monte de cartelalanarua; ai eu levei 14 no servico de salide,
se ainda prestava, ai eles falaram |& “Presta sim, é remédio bom” e o remédio ficou |a com
eles; ele ndo estava tomando, estava jogando o remédio fora; estava jogando o remédio tudo
fora; ndo tomava ndo (Madrasta).

E nessa primeira vez que ele ficou doente, vocés falaram que ndo sabiam da doenca, néo
entendiam, e como é que ele foi parar no hospital psiquiatrico? Como vocés descobriram
esse recurso? Como perceberam que precisava disso?

N&o, dava para notar, porgue ele comegou ser agressivo; porgue la na casa dele, ele agredia a
mulher, ele estava junto com a mulher, agredia ela, a enteada, ai foi quando ela mandou ele
para c4, ai ele ficavarodando aqui o quarteirdo, com uma mala de ferramentas, rodeando... ai
o meu cunhado, que morava ali embaixo, falou com ele, para ele vim paracasaetal; e ele ja
tinha me agredido, outras vezes, ai ele ficou; mas a gente percebeu que ele ndo estava bom
mais, ai foi quando foi colocado no Sanatdrio; ai ficou esses sessenta dias. Depois, ele veio
para c4, ficou mais um tempinho, precisou internar de novo, ai com trinta dias, mandou
embora, mas eu falei para mulher: “Ele ndo estdbom ndo”; “Estd sim, vai, leva’; Mas ele ndo
estava bom; “Nao esta bom ndo” — eu dizia; “esta sim”; fiquel teimando; “Nés ndo podemos
segurar mais do que quinze dias agui”; mas eu falei “Como é que é 0 ...”, ele tava bem ruim;
mas, “Como € que o0 malandro segura ai anos e anos na cadeia e o doente ndo pode?’, ndo sei
se eu fui grosso com a mulher ou ... Mas que eu falei, eu falei, ai mandou ele para o
municipal; ai chegando no municipal, deram uma injecéo nele, e ele apagou, ai eu trouxe ele
agui em casa, ele acordou no outro dia cedo, €e ja saiu daqui... porque eu coloquei ele
naquele quarto dali, ndés ainda moravamos ali na casa de madeira, na frente; ele saiu daqui, e 0
médico tinha falado para nds que ndo era para dar café para ele, era para dar sO cha, ai eu ja
tinha feito o chd, estava tudo em cima da mesa, ai estava cheio de louga em cima da mesa, eu
tirel tudo alouga, coloquei na pia, ai ele falou: “Morar na casa de pai daisso ai, vou tomar um
banho”; ai foi tomar banho, a porta do banheiro aberta, ela agui ja tinha ido pro servigo, sO
estava eu, ai foi quando ele me agrediu, me deu um murro depois subiu na escada, depois nés
descemos da escada; eu ndo queria bater, eu queria s me defender; ai quando nds chegamos
no canto do port&o, avizinhalg, estava varrendo o terreiro, ai eu so fiz assim para elané? (faz
sinal de telefone com a mao), dei sinal para ela, ai ela chamou a policia, ai ele foi levado...
(Pai).

Eu esqueci de falar que uma vez ele fez toda as necessidades nas roupas, tudo aqui no chéo,
conforme ele ia andando ia caindo, olha que dificuldade; ... e paralimpar depois... (Madrasta).

A camisa novinha que minha irma tinha dado para €ele...Entdo, e quando ele tava |4 no

municipal, o médico falou para mim que ele podia vir embora, que ele ndo podia ficar 14, que
ele tava contendendo com o povo do Sanatdrio, porque o Sanatdrio ndo queria ficar com ele;
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ai eu acabel de chegar aqui, me ligaram paraeu ir la buscé-lo, paralevé-lo parao Sanatério, ai
eu cheguei la o cara da ambuléncia falou: “Agora vocé vai com ele |4, leva ele’, eu faei:
“N&o”; e o rapaz disse: “Nao, pode ir, ele esta dormindo”; eu falei: “Mas ele acorda, ndo vou
nao”; ai eu sentei no banco da frente com o motorista e ele la tras. Quando faltava a base de
uns oito ou cinco metros para chegar no hospital, ele reconheceu onde que ele estava, ele me
deu um soco téo grande na nunca, ndo tem aguele buraquinho na ambuléncia? Por ai ele
colocou a mdo e “pum”; o motorista se assustou, quase que nds entramos numa arvore; ai
guando estava chegando naguela rampa do Sanat6rio, €le pegou na minha camisa, eita rapaz,
um pedago da camisa ficou, rasgou. Ai, até ai, nem o médico, nem a que cuidava de 14, ndo
acreditava que ele tava agressivo, ai 0 médico chamou eu e ele para conversar la no
consultério dele, ai conversamos |4 e tal, tal, ai 0 médico deu uma folha para eu assinar;
guando eu comecei aassinar afolha, ele “vapt” no meu bragco — deu um soco no meu brago; ai
0 médico falou: “N&o, pode deixar que €ele ja esta internado”, ai internou ele e ficou 14, mas
me deu um soco... (Pai).

Mas antes de tudo isso ai, nos tinhamos uma vizinha que era enfermeira agui, que teve que
conversar com eles & “Mas ndo, 0 mogo ndo esta bom”, ela dizia; e para levar ele, elateve
gue ir la conversar, porque eles ndo queriam levéa-lo de jeito nenhum, ai depois disso nds
ficamos com tanto medo que achamos por bem néo trazer ele mais para casa ndo, porque tem
um monte de crian¢a aqui, porque, trazer um rapaz desse para casa, vai que da um negocio
meio esquisito nele; quando eu ficava sozinha com ele, eu fechava a porta, porque ele ficava,
passando para |4, passando para c4, agitado, ai eu ficava com medo de colocar ele para comer
com as criangas, a minha filha ficou com trauma dele, quando fala que ele vai vim aqui, ela
diz: “Ah, entdo eu vou sair”; ela ficou assustada, e ela ja estd moca, ja entende, né? Quando
fala que ele vai vim para ca... nossa, o dia que ele veio agui com a assistente social, entdo, ela
ndo queria ficar de jeito nenhum, eu tive que obrigar ela a ficar, eu disse: “E seu irméo, néo
pode desprezar”, e elainsistiu: “Mas eu ndo quero ficar, ndo quero”; eu tive que obrigé-la a
ficar, porque sendo, ndo ficava; porque, na cabega dessas pessoas, Vocé vai saber o que estd se
passando? Na mesma hora que est@o bom, ja... Deus me livre (Madrasta).

Entdo teve uma vez que ele foi para o hospital e ficou sessenta dias, depois ele foi e ficou
nessa de mandar para casa e depois ficou por la.
E depoisficou (Pai).

E nesses momentos que voceés precisaram de ajuda, quem gue ajudou VOcés?
Ninguém ajudou (Madrasta).

S6 Deus mesmo, ninguém mais (Pai).

E elas queriam gue a gente trouxesse ele para ca de novo, de todo jeito, umas par de vezes
ligou ai, que ele estava de alta, ndo, eu ndo vou assumir ele de jeito nenhum, igual eu falei
para ele (aponta para o marido), hora que ele vim ai, eu ndo fico aqui ndo, porque ndo sabe o
gue esse rapaz tem na cabega, ndo, ndo tem jeito ndo; e depois, se ele vim para casa, tem que
ficar uma pessoa responsavel para ficar cuidando dele, e elas queriam convencer nés de que
ndo precisava, mas eu falei: “Nao, precisa de uma pessoa para cuidar dele direto”; porque se
ndo tiver uma enfermeira a gente vai ter que ficar olhando ele direto; dai tem que parar de
trabalhar paraficar cuidando daguele baita homem, perigoso até matar a gente, Deus me livre,
e as criangas também; eu fiquei t&o chateada quando falou que ele tinha que sair e pronto,
sabe, eu sempre figuei pensando, quando ele vinha ai, porque parece que tinha uma coisa nele
(Madrasta).
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E ele queria vim para ca?

N&o, ele ndo queria vim ndo; eu precisal ir |a falar com o médico, porque agui ele ndo queria
vim e eu falei: “N&o tem jeito ndo, nos temos criangas 14, a mulher tem medo dele”, a filha
também jatava mocinha (Pai).

Teve umavez que ele ficou sem roupa ai, e a menina aqui; dagquele tempo para ca eu coloquei
ela na creche, ndo quis mais deixar aqui, €la era pequenininha, na época tinha dez anos, eu
tinha que trabalhar, ia deixar ela com quem? Os outros ficavam na creche, dai eu fui 14, ndo
tinha vaga de jeito nenhum, ai eu expliquei a situacdo certinho, dai elas deram um jeito,
arrumaram uma vaga extra 14, ndo tinha né, mas ela arrumou porque diz que era um caso de
risco, de perigo, né? Dai dois ficavam na creche, ela (aponta para a neta que esté proxima)
também, ja ia direto na escola e de tarde eu passava la e buscava. Porque nés precisamos
trabalhar, como é que ele vai ficar com nds? Deus me livre, como que eu vou deixar uma
pessoa que ndo é certa da cabega, com uma menina de dez anos, que que pode acontecer? E
nos sempre precisamos trabalhar, eu e ele, ndo tem como a gente ndo trabalhar; ai gragas a
Deus, arrumou essa vaga la. Porque la ele estd muito melhor do que na nossa casa, porgue la
tem horario para comer para tomar banho, o remédio certinho, na hora certinha, qualquer
coisa gue eles véem que ndo esta fazendo efeito, eles trocam o remédio, e aqui, vocé vai fazer
0 qué? Uma pessoa adulta vocé ndo tem como segurar, 14 qualquer coisa que eles véem, eles
ja ddo um calmante, trocam o remédio, no outro dia ja comeca a fazer o efeito, e aqui nos
fazemos o0 qué? Quando a gente precisa de assisténcia, chama, chama; chama um, chama
outro, e ndo tem na hora que precisa, tem que esperar a boa vontade, entdo... né. Eu ndo tenho
coragem.

E vocés sabem se ele estd no hospital psiquiatrico ou se esta na Residéncia Terapéutica,
naguelas casinhas...

Esta nas casinhas; saiu do hospital ano passado e ficou |14; foi atras da aposentadoria dele, mas
até agora ndo chegou. Porgue ele ndo tem comunicacdo com a mulher, dai me chamaram para
ir atras da aposentadoria, para assinar uns papéis.

Para ficar responsavel para receber?

N&o, quem é responsavel por ele, sdo eles la. Porque perguntou se ele toma banho sozinho, se
ele come sozinho, quer dizer que se toma banho sozinho, se come sozinho, ndo precisa
receber nada (Madrasta).

Mas o dinheiro era para nds receber e passar para ele, sO que dai, era para eu ir com ele, mas
dai eu nem precisei entrar, porque ele falou 0 nome da mée dele, o endereco, tudo (Pai).

Mas ele consegue trabalhar?
N&o consegue; era um bom profissional, trabalhava muito bem, mas agora... (Pai).

Trabalhar o qué? Quem vai dar emprego para ele? Ninguém quer, porque na hora que esta de
um jeito esta do outro, ndo tem responsabilidade dele mesmo, ndo pode cuidar dele mesmo,
porque do jeito que ele estd (Madrasta).

Porgue no causo dele, ele lembra do passado, do presente ndo lembra de nada. Uma coisa que
eu acho, que na minha cabega ndo gravou e ele sabe, € 0 nimero do CPF dele (Pai).
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Eu ndo consigo falar o meu, ele sabe. Quando ele veio aqui, ele falou que fazia quarenta e
cinco dias que estava l3, e ja fazia cinco anos né? (Madrasta).
Que nada, fazia sete ja (Pai).

Vocé acha? “Quarenta e cinco dias, faz quarenta e cinco dias que eu to no Sanatério”. Quer
dizer, vocé percebe pela conversa dele que alguma coisa, vocé ja vé: do passado ele lembra
certinho, mas comeca depois que ele foi internado, para vocé ver, ai ele se perde; tem muita
coisa que ele ndo lembra mais, a maioria de antes ele lembra tudo; e depois que ele comega
falar uma coisa ele repete, repete, repete. Ele ndo tem aguela no¢éo de que tem que parar, que
tem que dar espagco pro outro conversar, ele toca para frente; a mulher ficava falando: “E.
deixa teu pai falar. E. deixa tua mée falar”, tem que sempre ter alguém controlando ele, né?
Porque se deixar... Ai esse dia ele falavar “Vamos embora meninas?’, “Vamos embora
meninas?’... Mas engordou, engordou, engordou; e ele era magro, magro, magro (Madrasta)

Estd mais corpulento do que eu (Pai).

Porque agui ele tava magro, ndo comia, nem café da manha queriatomar mais (Madrasta).

Ele achava que estava envenenado nao foi o que vocé me falou?

E, ele ndo tinha mais aguele apetite, mas agora com o tratamento, mas ele engordou,
engordou; quando ele chegou aqui ndo conheci ele, sabe... eu ndo tenho vontade de ir 14 ver
ele, ah... eu sei 14, essas coisas assim, eu ndo tenho vontade (Madrasta).

Porque narealidade, até eu tenho medo deir l4 vé-lo (Pai).

Mas vocés tém medo por causa da agressividade dele, ou por causa do ambiente, da doenga?
N&o é por causa da agressividade dele ndo, de ir 14, eu ndo tenho medo da agressividade dele
|4, 14 ele esta controlado; ai, mas me da uma coisa téo ruim, sabe? (Madrasta).

E eu jatenho medo de ele me agredir |& (Pai).

Eu ndo tenho medo dele agredir porque l4 tem um monte de gente, qualquer coisa eles vao
acudir, eu tenho medo é de ficar sozinha com ele, mas |a ndo; s6 que eu ndo tenho vontade de
ir 14 ndo tenho vontade ir ver ele, de jeito nenhum, ndo tenho; ai, mas me d4 uma coisa t&o
ruim (Madrasta).

Eu, quando ele tava no Sanatorio, eu atéiald, sd que eu voltava mais ruim do que ele (Pai).
Umdiaeu falel paraele (refere-se ao pai de E.): “Vocé ndo vai visitar seu filho? Tem que ir”;
ai teve um dia que ele comegou chorar e dizer: “Ai eu ndo gosto deir 14, é dificil”; ai eu ndo
insisti mais, porque ele que sabe né (Madrasta).

Eu quando tinha que ir 1& no domingo, na quarta ou quinta-feira j& comecava orar, para pedir
forca para Deus parair 14, parece que tinha uma coisa assim que amarrava (Pai).

Ah, eu ndo sinto vontade de jeito nenhum, se for pecado Deus me perdoa, mas eu néo tenho
vontade, Deus me livre; se quiser levar uma comida, se precisar de alguma coisa, posso até
fazer, masir lando (Madrasta).

E quando vocéia la no hospital, vocé sentia mal em vé-lo ou em estar 1a?

139



Juntava tudo... juntava tudo... chegava 14, ndo tinha como conversar com ele, ele que
conversava, SO ele que falava; e quando eu falava alguma coisa que ele ndo achava bom, ele ja
fechava a cara, ai quando acabava, porque eu sempre levava o lanchinho para ele, acabava de
tomar o lanche ele ja dizia: “E, agora eu vou |4 assistir o jogo” ou “vou |a fazer isso, vou la
fazer aguilo”, “assistir anovela’ (Pai).

Ficava junto com o pai s6 enquanto tinha comida. E duro vocé ver uma pessoa num estado
desse, que vocé ndo VE... ndo Vé... Meu irmdo ficou la umas duas vezes também, mas 0 meu
irm&o era por assim... tipo uma fraqueza que d4, dele ficar muito tempo assim sozinho e sem
comida, porgue ele comegou a fazer uso de drogas e de dlcool, ai ele foi l1a para o estado de
Sdo Paulo e ja faz mais de dois anos que ndo aparece por agui; minha irma fez uma casinha
paraele 13, ele trabalha; o negbcio dele acho que estd em Barbosa, porque ndo pode ir parala,
mas como ele esta em Sdo Paulo, esté |4 na casinha dele, planta mandioca, abdbora, quiabo,
milho; gracas a Deus faz mais de dois anos que esta para la e estd bem; mas, o E., eu ndo...
N&o Vejo essa recuperacdo nele, ndo vejo assim; porgque meu irmdo tem vontade de ganhar,
comprar roupa, comprar cal¢ado, toma banho, faz tudo certinho; agora o E. ndo, esta sempre
na mesma coisa, ndo tem... € sempre aquilo, aguilo, entdo, ndo tem nada, nada; embora que
meu irmao também ndo tem planos, mas pelo menos tem plano de plantar, colher, comprar
roupa, comprar calgado, pelo menos isso ele faz, ele planta, colhe, vende, ganha dinheiro, pde
no banco ou da para minha irmé guardar, ou parao vizinho guardar, quando ele precisa ele vai
laefaa “Daqueeu vou gastar”, agoraaguele ali (referindo-se aE.).... (Madrasta).

Agora 0 plano do E., quando e€le se aposentar, porque €ele ja sabe quanto que ganha:
guinhentos e dez; ele mesmo ja logo falou para o cara que tava entrevistando ele, que tem trés
salarios atrasados, ele falou, que vai pegar esse dinheiro, vai fazer tratamento dos dentes em
Curitiba. Em Curitiba (Pai).

Veja bem, em Curitiba; agora como é que coloca na cabeca de ir para & e ndo pensa que tem
que pagar um hotel, alimentacdo, essas coisas ndo pensa, acha que isso ai é assim; sendo que
aqui tem tanto dentista bom, tem a universidade aqui; ndo precisa pagar a despesa, nem tem
gasto parair (Madrasta).

Como a mulher sempre fala, quando ele fala assim, a assistente social ja da um basta nele:
“N&o precisair paralaE.” (Pai).

Eu acho que ele ndo tem muita no¢do de controlar os pensamentos, de saber o que é certo, 0
que € errado, acho que éisso ai (Madrasta).

Quando elefoi para Curitiba trabalhar, €le ja estava com a mulher?
E ele tinha arrumado um servico bom para ele, pensei até dele (aponta para o0 marido) pegar
um servigo desse 18, porque ganhava beeemmm, eu até falei, mas Deus d& asa a cobra né?
(risos). Ele doente arrumou aquele servico bom, eu falei assim, ah, ndo é inveja, entende? Ai
chutou, na mesma hora que arrumou servigo bom, chutou (Madrasta).

E ele ficou quanto tempo 18?
Unstrésdias, ndo foi? (Madrasta).

Ele ndo chegou nem na firma (Pai).
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Ele ndo chegou nem trabalhar, trabalhou ndo, a turma ligou aqui atras dele; e ele com tudo
pago, tudo pago, lugar de morar, comer, tudo, naguela época era um dinheiro... (Madrasta).

Quem ficou no prejuizo fui eu, porgue ele levou colher minha, régua, coisas de carpinteiro,
esguadro, serrote, tudo, ele levou tudo; se fosse ver quanto ele levou de ferramentas, foi mais
de duzentos contos (Pai).

E levou as ferramentas tudo, e perdeu; porque tinha que ter isso 14 na firma, tinha que ter; mas
ele soube procurar a assistente social para mandar ele de volta, isso ai ele soube; ndo... mas
ele tinha ido para Bauru, n&o foi?. N&o foi aquela vez que ele foi para Bauru, que mandaram
ele de volta? (Madrasta).

N&o. Essa foi outra vez, porque quando ele foi para Curitiba, que ele tinha o servigo, ele j&
estava meio assim com a S. (refere-se a ex-mulher de E.); sO que ainda estava morando com
elaai, quando ele voltou, dai que elando quis mais ele (Pai).

Eu sei, mas quando €ele foi 14 para esse lugar, que ele ndo chegou, €ele foi para outro canto, ndo
foi 1a ndo, ndo chegou no destino; de la que mandaram ele para Londrina (Madrasta).

Ele fala que foi, mas n&o foi (Pai).

Diz que foi para Bauru, Bauru mandou para Londrina, de Londrina mandou a assisténcia
social mandar embora para Maring4, veja sd que desvio. Ai o homem da firma ligou e falou,
se ele aparecer aqui NnGS NGO vamos querer mais ndo, porque era para ele vim agui assim,
assim, tal hora, para comecar tal dia, assim, assim, entdo ele ndo veio; entdo ja tinha perdido
(Madrasta).

E saiu daqui bom?
E...Aparentemente... Aparentemente estava bom (Pai).

NOs pensavamos que ele estava bonzinho. Olhando assim ele estava bonzinho né? Ainda mais
gue: “Oba, agora vou arrumar servigco” tudo certinho. Sai do ambiente conhecido, vai para o
desconhecido, da aquele estranhamento na pessoa (Madrasta).

A Unica coisa que dava para perceber um pouco, que ele estava nervoso, e depois ele ja estava
fazendo planos de tudo quanto ele ia ganhar |4, ia comprar carro, casa...(Pai).

Fazer aniversério para menina, afilha dele; o dinheiro nem tinha comegado ganhar, e ja estava
fazendo planos bem alto; porque planos a gente faz, eu mesmo quero trocar minha geladeira,
mas ele ndo, fazia tantos planos que parece que o dinheiro ja estava na méo ja; do jeito que ele
fazia: “Eu vou ganhar, vou fazer isso, vou fazer aquilo”; ai, pelo amor de Deus (Madrasta).

E eletemirmaos?
Ele tem de homem o Ez., depoistem aR., e aminha filha, essadaqual falei (Madrasta).

E a mae dele faleceu? Que idade ele tinha?
Faleceu quando ele tinha quatorze para quinze anos (Pai).

Ent&o, na época que comegou o primeiro surto ele ja estava com a mulher, mas ela o mandou
para Vocés?
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Ele ja estava com ela ha dez anos, na época (Pai).

Ja tinha até filho; mas ela ndo quis saber ndo, quando ele comegou a apresentar problema; e
ele tinha um ciime doente por aquela mulher, ele ia buscar ela no servico e ficava esperando
paravir embora, e ela acabava perdendo o servico, porque, patrédo ndo gosta que chega 14, fica
plantado em frente a casa, esperando o horério; se chega cinco minutos, um pouco antes do
horério, tudo bem, mas chega |4, uma, duas horas antes e fica |4 esperando, vocé acha que
gogta? De jeito nenhum. E ela acabava perdendo o servico, ai ele xingava ela, porque ela néo
parava em servico, era uma confusdo (Madrasta).

Depois que comecaram esses problemas do E., quais foram as dificuldades que vocés
encontraram para lidar comisso?

Foi o problema da agressdo mesmo, 0 nosso medo era trazer ele para ca ele agredir nés, ou
uma crianca mesmo (Pai).

E emrelacdo ao tratamento, quais foram as dificuldades? Foi facil conseguir tratamento?
N&o foi téo facil. Como eu estava falando para vocé, eu tive que lutar para eles aceitar ele |4
paratratamento (Pai).

Teve também a vizinha que morava aqui nos fundos, que foi conversar com eles, porgue ndo
gueriam aceité-lo 13, porgque tinham dado alta e ndo queriam receber ele de volta. E ela veio
aqui conversar, porque ela viu como que estava o problema; eu nem chamei ela, ela que se
ofereceu, ela como trabalhava na érea, entendia do assunto; eles estavam ai esperando para
levé-lo, ela veio e conversou, explicou certinho; e eles indagaram, perguntaram para outra e
todas diziam: “Néo, ele esta ruim, ndo pode ficar aqui desse jeito ndo, € aé um risco para
familia, paraosvizinhos’; e |4 ela falou bastante com eles (Madrasta).

E quando €eleia, ou quando queriam que €ele voltasse, 0 médico, ou alguém do hospital, falava
com voceés, explicava o que tinha que fazer?
N&o. SO dava alta (Pai).

Mesmo quando entrava no hospital ?
N&o, nada. N@o, quando dava alta, elas s ligavam agui, a secretaria e falava: “Ja esta de alta,
pode vim buscar” (Madrasta).

Ent&o vocés nem falavam com o médico?
N&o, falava nada; pelo menos nunca chamou eu parafalar nada (Madrasta).

Me chamou s6 uma vez, para falar que ele estava com cinco dias que estava de alta, dai ela
chamou eu para conversar com o médico, eu peguei e contei o causo para o médico, eu falei:
“N&o tem jeito”, e o médico (imita uma entonagdo aspera): “Entdo deixa ele ai”, “deixa ele
ai”; e ndo chamou mais. Essa foi aUnica vez; aprimeira e a tltima (Pai).

Teve uma vez que a mocga que ligou que ele tava de alta, e eu falei: “Ah, eu ndo vou buscar
ndo, vou buscar e fazer o que com ele aqui? Eu n&o posso cuidar dele; meu marido nd&o pode
cuidar, eu ndo posso cuidar, vou buscar uma pessoa e largar ele ai de qualquer jeito? N&o tem
jeito ndo” (Madrasta).

Quando vocés queriam gue ele fosse internado, 0 que vocés faziam?
Paralevar ele? Policia, ligava para policia, ndo tem jeito (Pai).
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E como vocés aprenderam que era assim que fazia? Alguém instruiu vocés, falou que era
assim gue tinha que fazer?
N&o, a solugdo fomos nds mesmos (Pai).

N&o tinha outro jeito. A gente que estava com o problema aqui.. olha, ali na casa da vizinha
ali embaixo, ele chegava, entrava, na casa da vizinha, ela comendo, ele ia chegando e
entrando, a vizinha, coitada, ndo falou nada até hoje; ele chegava, ja entrava assim, ja ia
sentando na mesa para comer, sabe? N&o tinha controle com a comida ndo. Quando ele queria
comer, ndo tinha controle de dizer: “Agora ja basta, SO esse aqui ja esta bom”. Mas nao,
guando €le... igual, teve uma vez que tinha um pedago de carne na geladeira, de uns dois
quilos, ele pegou aguilo 14, colocou em uma panela grande de ferro, jogou a carne dentro; e eu
estava no servigo; ele jogou aquilo inteirinho dentro da panela, e fez que tinha cozido,
sapecou aquilo, pegou aquilo 14, ai eu cheguei em casa, ele estava comendo de um jeito; me
deu vontade de chorar, parecia um ledo, alguma coisa assim, ai sabe, aguele pedac&o... no
outro dia, vomitou tudo, porgue comeu aguilo semi-cru, tudo de qualguer jeito; naguele dia
me deu um desgosto t&o grande, tdo grande; ai gente; ainda pegou a panela que fazia dias que
eu ndo usava; sabe aguela panela que vocé ndo usa? Nunca usa? Estava |4 guardada a panela
de ferro, eu nunca usava, ele catou, colocou a carne, do jeito que tava, vocé acha que ia fazer
bem? Quando eu cheguel, perguntei: “E., vocé lavou a panela?’, “Nao”; “e que que vocé
colocou ai dentro?’, “Nada, so coloquei para cozinhar”; mas dava desgosto de ver, o jeito que
comia, lambuzava tudo os dedos, o sangue escorrendo da carne; aguele dia eu falei: “Ai
Jesus’; brigar ndo pode, eu falei: “E., ndo pode comer desse jeito, isso faz mal, a carne ta
crua, a panela ta suja, tem doenca’; mas vai explicar isso? N& tem nocéo, se faz isso €
porque ndo tem nogdo; ai depois tive que jogar a carne fora, porque aguela panela tava |4
guardada, era da finada méae dele (refere-se a mée do marido), era sujeira de muito tempo,
estava la na despensa de qualquer jeito, ai, tive que jogar fora. Comida eu colocava na
geladeira, assim, ele pegava a vasilha e comia; as vezes sentia vontade, em vez dele pegar o
prato e por um pouco, ele comia direto na panela; teve um dia que fazia mais ou menos uma
hora que ele tinha comido, ele pegou a vasilha todinha de comida, eu tinha feito almoco e
janta, era muita comida, ele catou aguilo |4 sozinho e foi comendo, ele ndo ia comer tudo
porque ndo aglentava, eu ndo podia chamar atencdo, deixei ele comer até o tanto que
aglentou e 0 que ndo aguientou ficou |4, depois joguei fora; era arroz temperado, eu tinha feito
um monte porgue ia na igreja, para ndo precisar fazer janta; sabe, ndo parecia aguela pessoa
civilizada que ia la catava um prato, ndo tinha essa nogdo de pessoa equilibrada mesmo. Na
verdade nem mesmo as pessoas que moram ali, os indios ndo faz uma coisa dessas, reparte e
vai comendo pedacinho por pedacinho, né? Nao cata assim o bicho inteiro para comer, assim
cru e tudo de uma vez (Madrasta).

E ele eraum bom cozinheiro também, cozinhava muito bem, antes de adoecer (Pai).

Deixa eu ver sefalta alguma coisa...

Na verdade, vocé que esta formando agora precisa ter esse conhecimento de até que ponto
chega a doenca, porque nés ndo tinhamos, a gente ndo tinha noc¢éo, a gente ficava assim tao
perdido, ndo sabia 0 que fazer. No final dos tempos eu tinha que dormir com a porta aberta
para cuidar das criancgas, tinha medo que ele fosse |4, maltratasse uma crianca, porque a gente
né, ndo sabe 0 que passa na cabega de uma pessoaassim (Madrasta).

O pessoal da saude aqui do bairro, na época, ajudou vocés?
Nao gjudou ndo (Pai).
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A gente eratdo desinformada dessas coisas, acho que na época nem tinha postinho. Agoratem
postinho. Agora até passam alguma informacdo, mas naguela época a gente era muito
desinformada; hoje ainda a gente vai, explica alguma coisa, antes ndo. Essas informagdes
comecaram a passar em radio, televisdo, mas na época pegou nos desprevenido, nds ndo
tinhamos conhecimento de nada n&o.

Mas mesmo agora, no posto, ou 0 agente de salde que passa aqui, traz alguma informacao a
esse respeito? Ou, vocé ja viu algum panfleto, alguma informagao?

N&o, s0 se for 14 no posto. Mas eu vou la atrés de doenga? Eles que tem que passar a
informago para gente (Madrasta).

Como foi decidido pela internacdo dele e que eleiria ficar no hospital ?

Foi depois da agressao no consultério; porgue se ele ndo tivesse agredido la no consultério e
na ambulancia, eles ndo tinha internado; porque eles ndo acreditavam; porque quando a gente
conta eles pensam que é mentira 0 que aconteceu. Porgque quando chamaram a policia e a
policia vinha, ele ficava ai, como se nada tivesse acontecido, ele ficava bonzinho, entéo eles
achavam que era manha dele, alguma coisa, ai chegava em casa €ele ja queria partir para
pancada; ai a policia chegava e falava: “Mas isso agui ndo € causo nosso, é da ambuléncia’; e
nos diziamos: “Mas a ambulancia ndo vem, como eu vou fazer? Tenho que chamar vocés”
(Pai).

Quanto tempo ele ficou internado no Sanatério?
Agora faz um ano, um ano e pouco que ele saiu; mas ele ficou quase seis anos |4 (Pai).

E quando vocéia visita-1o, vocé percebia melhora nele?
N&o, sempre igual (Pai).

Vocé comentou que quando ele estava no Sanatério ia visita-lo, quantas vezes vocé ia?
Umas duas, trés vezes por més, ai depois eu fui diminuindo, fui diminuindo, eu vou falar a
verdade, fui diminuindo e agoraja estd com mais ou menos um ano gque eu ndo vou la (Pai)

Depois que ele mudou para essa casa ele ndo foi mais (Madrasta).

E quando vocéia, ele lembrava se vocé tinha ido, ou ndo tinha, se fazia tempo...

N&o, ndo lembrava nada; a Unica coisa que €ele lembrava era da mulher dele e da minha filha
4 de Bauru, “tal dia’ ele falava o dia, o cunhado viria e ia buscar ele 14, mas ndo tinha falado,
ndo tinha falado nada, ele que inventava, era fantasia; € 0 que passava na mente dele; ai
acabava de falar dele e falava: “Vocé viu pai? Minha mulher é bonita né?’, ai falava o nome
delaedizia “Elaé bonitané?’; ai ele tem uma filha, sabia o nome, ele achamade Em.; ai era
por ai, falava dela, dagui a pouco voltava no assunto da mulher de novo. E até acabar o
lanchinho, acabava o lanchinho ele j& ia, mandava eu embora e ia |4 fazer outras coisas (Pai).

Quando era para €le vir para ca, que o pessoal ligava dizendo que ele estava de alta, era
perguntado para ele se ele queria vir?

Eu ndo sei, nds nunca ficamos sabendo. Ele mesmo nunca falou nada. S6 uma vez gue eu fui
l& que ele perguntou se eu tinha ido de carro; dai eu falei que ndo, quetinhaido de magrela; ai
ele falou, aquele dia ele falou: “E, eu vou com vocé na magrela’; “eu vou com VOcé na
magrela’; “eu vou com vocé na magrela’ (Pai).

Vocés tém perspectiva de deixar ele |4, de trazer para ca, ou fazer alguma outra coisa?
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NOs até temos, mas a condi¢cdo nds ndo temos, ndo tem, nds ndo temos condigdes enquanto
ele puder ficar la...(Pai).

Vocés acham que mudou alguma coisa depois que ele saiu do hospital efoi para casa, para a
Residéncia?

Mudou a seguranca dele, porgue ali é pegueno, € pouca gente, muito melhor do que 14, era
muita gente; entdo, eu acho que ali ta melhor do que estava |4 Eu falo em relagdo a moradia,
aacomodagéo dele (Pai).

Eu tenho vontade ir 13, ver ele; de ir |4, levar alguma coisa para ele, ou uma roupa, ou levar
alguma coisa que ele gosta sabe? Mas na mesma hora, falta coragem; assim, eu gostaria de ir
|4, ver onde ele esta... E, mas ndo tenho coragem. Tipo assim, comprar alguma coisinha para
ele, uma muda de roupa, alguma coisinha que ele estiver precisando; porque € um ser
humano, ndo tem culpa, eu tenho dé, porque aguilo que ele tem é uma coisa dificil, para mim
nao tem cura, sabe, me da uma tristeza, porque se vocé sabe que fica la dois, trés anos, com
um outro tipo de doenca que vocé pode cuidar, dar um banho, tratar; agora, ele, ndo tem
esperanca, sO vai ficar nisso, a gente ndo tem esperanca nele; vocé vé, eu mesmo ndo tenho,
eu ndo tenho ndo (Madrasta).

Foi a esperanca que o médico deu: morar la e passear aqui; foi o que o médico falou para
mim; essa € avida dele; falou para ele inclusive: “vocé vai morar aqui e passear 14’ (Pai).

Que nem se fosse outra doenca a gente dava banho, comida, levava na escola, no banheiro,
agora, é diferente, ndo é que eu sou desumana, porque nossa, eu sofri muito com a minha
patroa, porque eu fazia tudo por ela, dava banho, ela fazia as necessidades na roupa, na cama;
eu deixava ela trocadinha, limpinha, trocava, penteava o cabelo, passava po, porque €ela
gostava, caso chegasse alguma visita. As vezes vocé sacrifica o seu corpo e esta fazendo pelo
outro; agora ele, toma banho sozinho, come sozinho, né.... E afamilia vai cansando, porque és
vezes sO tem uma mée velhinha que fica para ca e para la com o filho, até que vai indo avida
acaba; tinha uma moga que o irméo dela ficava la e um dia encontrei ela narua e perguntei do
irméo dela e ela falou que ele morreu atropelado; disse que €ele vivia ruim, ruim, ruim, ai saiu
na rua e morreu; vocé vé, ndo tem esperanca, nem para ele, nem para familia. O duro também
gue se oferecer risco para alguma pessoa ou se foge, a gente que tem que pagar, se aconteceu
qualquer coisa, se agredir, ja falaram: vocés que sdo responsaveis. Diante de uma situacéo
dessas vocé vai fazer o qué? Qualquer coisa que ele fizer, ele ndo tem nog¢éo do que faz
(Madrasta).

E que nem o termo que a gente assina |a no Sanatorio, todo prejuizo que ele fizer 1a dentro, a
gente que tem que pagar; meu medo maior dele |4 era por causa disso; movel, o que quebrar
I4, agente que tem que pagar (Pai).

Tanto é que se ficar muito agressivo ai, eles mandam la para 0 maniconio (referindo-se ao
manicdmio); é, maniconio, manicbnio, é onde? Em Jandaia; em Jandaia... se a pessoa fica
agressiva, sem controle, eles mandam para & maniconio, maniconio (enfaticamente). S6 que
|4 também tem pessoas boas também, s6 que tem um lugar reservado la para eles; eu para
mim que é igual um cadeia né? SO sei que pessoa agressiva que eles ndo podem controlar, eles
mandam para l&... é... maniconio.. ja tem até nome esguisito: maniconio (enfaticamente); ndo
faco idéia que jeito que € isso. Igual aqui tem |4, mas |a é repartido, tem uma parte que é
muito doente e tem uma parte pros outros tipos; é o tal do Jandaido; dizem que 0 muro é bem
alto; deve ser terrivel 13, pelo termo que o povo fala (Madrasta).
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Da minha parte era isso que eu tinha para perguntar. Vocés gostariam de dizer algo mais.

Eu, da minha parte, queria dizer que a gente ndo estd com ele aqui ndo é por ruindade ndo, é
porque a gente ndo tem condigOes de té-lo aqui, de dar assisténcia para ele aqui, igua a
mulher gueria nos convencer atodo custo a ficar com ele aqui, como é que a gente vai ficar
com uma pessoa se a gente ndo tem condi¢ao de ficar com a pessoa; eu tenho medo de ficar
com ele, agora, e€le (marido) vai para 0 servico e dai? A mulher falou: “Ele va ter
aposentadoria’; mas eu falei: “A aposentadoria € dele, ndo nossa’; ele vai ter aposentadoria,
da paraviver, mas o problema ndo é o dinheiro (Madrasta).

Entdo, tem um programa do governo gue chama “ de volta para casa” que esta pagando 320
reais por més para as familias receber seu doente em casa. O que vocés acham disso?

N&o, ofereceram duzent&o naquela época para ficar com ele, eu falei: ndo, nem por um salério
inteiro eu ndo fico; o problema ndo é o dinheiro. Nao tem como. Agora, quando € pessoarica,
da para ficar com a pessoa, mas nds vamos fazer o qué? Trabalha hoje para comer amanha.
Lidar com essa doenca € muito dificil, porque as outras doencas vocé deixa o doente na cama
e vai trabalhar, d4 comida, da banho, deixa ele alimentado e vai trabalhar, depois vocé volta,
entendeu? Ele fica |4, agora esse outro caso, quando voceé voltar, vocé sabe onde vai encontrar
ele? Sabe 0 que ele vai aprontar? Ixi, Deus me livre. Vocé ndo sabe... eu hein.... Eu, por
doenca me sacrifico tudo, mas esse tipo de doenca... ndo consigo me ver me sacrificando.

E o E. € 0 Unico caso desse tipo na familia?
E (Pai).

Da familia aqui de dentro de casa €, mas da familia da mée dele, tem mais uns dois casos
(Madrasta).

N&o, ndo tem ndo (Pai).

Temo L. eaC., que aé hoje ndo desenvolveu, jatem mais de quarenta anos (Madrasta).
Aquele 14 é familia da familia (Pai).

Ele é da familia da finada, é sangue (Madrasta).

Mas o problema dele ndo é o mesmo, €ele é paralitico, ndo se desenvolveu. Ele é filho dairma
da finada com outro homem (Pai).

E um pouco diferente, mas o outro é doente da cabega; E, mas € sangue; esses problemas
s80... s80... como fala? De geragdo. E, de geragéo, bom eu acho (Madrasta).

Agora s me resta agradecer a participagao de vocés.
Para vocés é bom, porque vocés ndo sabem como a doenca &, onde pode chegar (Madrasta).

E para gente € bom porque a gente desabafa com outra pessoa que néo é da familia, né? (Pai).
Porgue a gente ndo fica conversando sobre esse assunto com outras pessoas, uma gue a gente
ndo tem tempo mesmo, € sO do trabalho para casa e da casa pro trabalho, entdo, é uma

oportunidade da gente colocar para fora isso que ta guardado |a dentro, porque eu ndo vou la
na minha vizinha contar isso, ela ndo tem tempo e eu também ndo tenho; entdo foi até bom
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conversar. E quando a gente vai falar pros profissionais eles ndo acreditam, eles dizem: “néo,
ele ta bom; tatomando remédio tabom”, é assim que eles falam (Madrasta).

Depois que entrevista foi encerrada a madrasta de E. ficou cerca de 40 minutos conversando
com a entrevistadora e contando sobre suas dificuldades em outras &reas de sua vida,
principalmente no que se refere aos cuidados dos quatro netos que moram com ela e que sdo
filhos de sua filha; esta, segundo a madrasta de E., ndo da nenhuma assisténcia aos filhos,
sequer vai vé-los.
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APENDICE D

ENTREVISTA 03b

Usuario: E.
Entrevistada: Ex-esposa

Ent&o, eu soube que vocé foi casada com o E. e eu gostaria de saber a histéria dele., sobre
como comegou a doenca, sobre os tratamentos buscados, entre outras coisas; vocé me conta
a histéria e se faltar alguma coisa eu vou perguntando, ok?

Ok, deixa eu lembrar como que foi; foi em 2000 parece, &, foi em 2000 mesmo que €ele ficou
ruim. Ele estava morando junto comigo, fazia uns cinco, seis anos gue eu morava com ele.

E emtodo esse tempo ele estava bem?

Ele n&o era muito normal n&o; ele gostava muito de ficar sozinho no quarto desenhando, ndo
godava de fazer amizades e.... muito inteligente, ele era. No emprego dele, ele era bem
inteligente, sd que em todo lugar ele era nervoso, caladdo, sabe? E qualquer coisa assim, ele
perdia o equilibrio, ele mesmo dava murro nas coisas.

E dentro de casa ele era assim também?

E, ele era muito enérgico, muito rigoroso em tudo que ele ia fazer, tudo que falasse tinha que
ser aquilo, ninguém mudava as idéias dele; ndo era uma pessoa assim extrovertida, que tinha
os momentos de lazer, uma pessoa muito fechada. Ele era muito... é, possessivo, eles sdo né?
Muito possessivo, tudo que era dele, era dele, ninguém podia falar o contrario.

E no relacionamento ele era assm?

Muito, demais, cilmes excessivo; as pessoas percebiam, tanto é que ele era muito ciumento,
gue eu tenho uma filha, que ndo é filha dele, aguela ali da foto, j& é casada, tem filhos; ela era
peguenininha, quando nds fomos morar juntos, e ele tinha ciimes dela comigo; das pessoas
conversarem comigo; ai as pessoas guestionavam porgue ele era assim e eu achava que era
porque ele gostava de mim, mas também, tudo que era para mim era especial, se €ele ia
comprar uma roupa paramim, era da melhor, ndo importava o prego.

Entdo, e nds fomos morar juntos, nds nos conhecemos e pouco tempo depois fomos morar
juntos, a minhafilha, aV., que é a mais velha e que néo é filha dele, tinha uns oito anos, e se
nos duas estivéssemos conversando, ele imaginava que nés estdvamos falando sobre ele,
falando sobre o pa dela, eles sempre acham que a gente ta falando alguma coisa. E ela foi
crescendo, crescendo e essa idéia de posse dele foi aumentando, porque ele achava que ele era
0 pai dela; ele era muito possessivo com ela, ele dizia: “elatem que me obedecer, eu sou o pai
dela, eu quem dou comida para ela’, essas coisas; e as brigas aumentaram.

(O cachorro entra no ambiente e S. comenta):

Fora Baob, eu solto ele para passear e ele fica entrando agui dentro. Porque durante a semana,
ele fica preso, porgue a minha menina, que € filha do E. fica em casa sozinha, ela chama M.,
tem doze anos, € aguela da foto ali. Minha mé&e mora aqui do lado.

Ent&o, o que eu estava falando mesmo?
Que ele era possessivo...
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Entdo, ai ela foi crescendo e as brigas continuaram, ai depois que nds estdvamos juntos ele
queria ter um filho. Eu ndo queria muito, porque eu ja tinha a minha, ja tinha as minhas
dificuldades, e ele dizia que se eu néo tivesse um filho dele, era porque eu ndo gostava dele;
ele sempre achava um monte de coisas. que eu ndo gostava dele, que eu ia largé-lo; e eu dizia
gue ndo era isso; mas dai eu comecel a entender, que €ele era solteiro, ndo tinha nenhum filho;
foi a época mais feliz da vida dele: quando eu engravidei, depois de quatro anos tentando, ai
eu engravidei e foi a época mais feliz da vida dele.

E ele é sempre assim, preso ao passado, lembrando as magoas do pai dele, que o pai néo
cuidou dele direito, que ndo deixava ele fazer isso, ndo deixava ele fazer aquilo; dai eu
engravidei e ele comegou a viver a gravidez, ficou feliz, engordou e falava para todo mundo
gue era a época mais feliz da vida dele. Ai comegou a pesar as dificuldades porgue devido ao
ciime dele, eu ndo parava em emprego, porque de queria ficar me buscando, me trazendo,
ligando, mas isso para mim era meio normal, porque eu tava envolvida com ele, eu acho né; e
eu ndo ficava em emprego, porque eu dizia que ele pegava muito no meu pé, e as brigas
continuavam com a minha filha e comigo. E eu aglientando e pensando que ia melhorar um
diae elacrescendo. Ai a M. nasceu, elaestaali no quarto, ai ele comegou, dizendo que afilha
dele ia ser isso, ia ser aquilo, que a minha filha n&o vai ir na creche, sabe, ele eraassim, cheio
de orgulho dafilha, minha filha ndo vai ter necessidade, e a outraia se ressentindo e aquilo ia
me magoando, ai eu comecel por assim na cabeca, comecel a pensar... quando chegou o
nascimento da M., nés comecamos a passar dificuldade, porque so ele trabalhando, e ai a
doenca comegou a aparecer nele; ele ficava nervoso demais, porque ndo conseguia pagar as
coisas, e como eu falel, tudo dele era do bom e do melhor, vocé esta vendo esse azulejo, essas
coisas? Foi tudo ele que colocou, ele tudo que fez; essa casa aqui, quando eu ia fazer, porque
eu fui casada duas vezes, eu sO coloquei as lgjotas, dali para |4, e ele lutando, trabalhando,
trabalhava muito, era uma pessoa perfeita... mas ndo conseguia, sabe, comegou a ficar nervoso
com o patrdo... a vida né, as coisas comegaram a pesar, e a cabega dele ndo aglientou; dai a
gente brigava, ele falava essas coisas, eu achava que era porgue €ele era ruim... nossa, e uma
discérdia, vocé esta vendo aguele vidro ali? Faz muito tempo que nos separamos, mas agquele
vidro ali foi ele quem quebrou, dando murro, porque €ele ficava agressivo; eu achava que era
nervoso, porque ele era normal, tava ai desenhando, porque ele ganhava até prémio de
desenho e ele nunca estudou, uma pessoa super caprichosa... e daqui a pouco ficava nervoso
por nada. Minha familia mora aqui do lado e ele brigava com a minha mége, ele brigava com
ela, tudo por cilmes, por bobagens, e eles ndo entendiam, até hoje uns dizem que ndo é
loucura... e eu também ficava pensando como ele poderia ficar nervoso daquele jeito e em
seguida ficar bom. Ai nds comegamos a brigar bastante e a minha filha mais velha ficando
moc¢a, ndo podia sair; ela ndo erarebelde, trabalhadeira, aprendeu fazer unha... e ela saia para
aprender fazer unha, ele dizia que ela estava indo passear, que ela gostava daquele servico,
mas tinha que arrumar algo que ganhasse mais, porgque eu acho que tudo pesava para ele, eu
acho, eratudo muito pesado para ele... e eu achando que ele estava sufocando demais a gente,
sufocando ela. Sei que quando foi nos dezoito anos dela, a briga dentro de casa estava demais,
porque ele implicava com tudo, ai eu achel que ndo dava mais, porgue ja era hora de deixéa-la
namorar, ai eu falel que ndo dava mais;, e ele me xingava demais, e tentava me agredir
fisicamente e moralmente entdo, ndo da para falar. E eu tive que fazer a mala dele, porque eu
ndo aglentava mais, porque se eu saia para trabalhar, ele falava que eu ndo estava
trabalhando, quando eu chegava, as coisas estavam todas estragadas e, sem falar, que ele
andava atras de mim por ai; se eu falasse que trabalhava em tal lugar, o Ultimo emprego meu,
naquela época, foi na S., mas eu dizia que trabalhava de doméstica na Zona 05; e eu via ele
passando |4 na frente, andava a pé, paratodo lado, atras, procurando, batia palmas, as Ultimas
Coisas, as crises mesmo, acho até que isso foi depois do internamento; antes do internamento
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foi assim: nés estdvamos nessa desarmonia em casa, ai eu dei um basta, porque ele me
xingava, xingava minha filha; e ficava falando, julgando ela e comparando as duas, como se a
dele fosse melhor, e isso ia me revoltando. Dai eu falel para ele que ndo dava mais, que era
para ele voltar para a casa do pai dele, que eu ficava com as meninas, mas ele ndo aceitava de
jeito nenhum, ele queria me bater, dizia que ndo, que ele ndo ia embora, que essa casa era
dele, que ele tinha construido, aguela mesma coisa, que ele era dono de tudo, porque ele era
possessivo demais, e ele comegou a xingar minha familia, querer a me xingar e eles ndo iam
deixar... ai ele pegou, com muita briga, com muita confusdo mesmo, ele foi embora,
praticamente a forca. Foi para a casa do pai dele; chegou |4, ele piorou, porque ele ficava
vindo de |4 até aqui a pé, ele trabalhava de sorveteiro, para trazer dinheiro, para comprar as
coisas para a filha, ela era peguenininha, tinha quatro anos. Depois, acho que ele comecgou a
andar muito na rua, e ele ndo aceitava que ele ndo conseguia mais fazer servigo de pedreiro,
ele ndo sabia fazer mais; antes dele ter a crise, ele trabalhou em uma fébrica de moveis,
colocando azulgjo também, sO que dai, |4 0 homem ndo pagava direito, 0 homem pagava
metade... e ele ndo queria, e ele sO faltava se pegar com homem; e ele chegava aqui nervoso,
xingando, falando, e eu tinha que aglientar; ai foi embora para a casa do pai dele, mas ele
sempre dizia, que ia embora, mas que iatratar dafilha, e eu dizia que ndo tinha problema. Dai
ele foi parald, mas ele ndo combina com a madrasta dele, ele ndo se da bem com ela de jeito
nenhum; porque elatambém é possessiva, porque eles tém umas terras |a e ele tinha na cabeca
gue uma parte era dele e, de fato, ele tem a parte dele; mas ela queria que ele assinasse, uma
coisa assim, e ele pegou raiva dela, e ela era brava com ele. A madrasta tem uma filha que da
muito trabalho para ela, menina ndo, € uma mulher ja, filha sb dela; essa filha ja deve ter uns
quatro filhos, quatro filhos que, ndo falando, julgando, mas cada um de um pai;

Entdo ela ndo éfilha do pai do E.?

N&o, éfilha s6 da madrasta, mas quem tem os quatro filhos, um de cada pai, ndo é a madrasta,
e sim a filha dela; quando eu conversei ha pouco tempo com a méae dela, ela estava se
progtituindo, fazendo uso de drogas, ja tem filho com problema de drogas e ele ndo aceitava,
porque ele €, ele era, muito correto. As coisas dele eram muito certas, tinham que ser; e ele foi
para la morar, e eles ndo deram certo; a madrasta preferia a filha dela dentro de casa a ele. Ai
eles comegcaram a brigar, eu acho que a doenca ultrapassou, causou traumas, porque o
psiquiatra falou para mim, a pessoa tem essa doenga, devido a tantos traumas, tanta coisa, ela
aparece; ai ele ficou bem ruim 1, comecou a brigar e a madrasta chamou o Sanatério, e 0
pessoal levou €le e ai que ele pegou raiva dela mesmo; ai foi onde ele foi internado, me
ligaram falando e eu disse que ndo sabia que ele estava doente, mas que ninguém aglientava
ele agui, dai ele ficou internado e eu comecei a pensar se eu voltasse com ele se ele ia ficar
bom; porgue me diziam que ele sO falava em mim, na familia dele, que era a mulher e afilha;
até hoje ele fala na mulher dele, na filha dele e na casa dele. E eu me perguntava se era
culpada disso; ai me falaram para ir visit&lo, pois quem sabe ele melhorava, dai eu fui,
comecei a visita-lo; na época eu trabalhava de diarista, comprava as coisas, levava para ele;
ele ficou internado quarenta dias, eu visitei ele esse tempo todo, del atencdo, mas 14, igual
dizem, |4 eles so santinhos, tomam remédio certinho, mas ele me dominava, e essas pessoas
tem que vocé domina-la, se ela te dominar, vocé fica igual crianca; ai ele recebeu alta e
comegamos a viver juntos novamente, tentando ser normal, porque ele ndo gostavada V., eu
tinha até medo dele fazer alguma coisa; ai ele voltou, eu colocava ela para dormir com minha
mae, a outra dormia la também, porque eu tinha medo dele, o médico avisou que a mente
dele, namesma hora que estava boa, ele pode pensar em uma coisa e fazer, depois ele volta ao
normal, e era bem assim mesmo. Ai trouxemos ele para ca, mas dai ele comegou a estragar as
coisas, eu tinha as coisas e ele estragava, e ée ndo tinha nenhum beneficio, nem era
aposentado, eu tinha que trabalhar, ai levava a M. na creche, a V. ia fazer unhas, ele ficava o

150



dia inteiro em casa, como ndo trabalhava, ele gostava de cozinhar; s6 que tudo que €ele ia
fazer, por exemplo, colocava o arroz no fogo, o arroz ndo cozinhava, ficava duro, ele deixava
I&; toicinho, ele fritava, mas ndo ficava bem frito, ele deixava um pedaco frito, outro sem
fritar, tudo mal feito, ai eu falei: “ele ndo esta normal”; comecel a ficar preocupada, as brigas
sO continuavam e todo mundo dizia que eu era louca de ficar com ele, porque ele tinha muito
ciimes de mim, ele olhava para mim assim, como que avisando, gue eu ndo podia olhar para
outro, dai eu comecei a pensar bem, e ele sempre falava; e essas pessoas assim, vocé dorme,
mas ndo relaxa, vocé ndo dorme, é vinte e quatro horas, ndo, mas entdo, quando ele veio para
casa, eu iano CISAM com ele, eu acompanhava ele no psiquiatra, onde precisava eu ia.

Quer dizer que ele veio para casa, mas nao voltou trabalhar, levar a vida como levava antes?
N&o, ele até tentou, mas ndo deu; porque eles ja vém de |& dopadinhos, porque esses remédios
sdo muito terriveis, € dificil a pessoa voltar, quando ela comeca a voltar, se tiver bem controle
e eles quiserem, porque dai eles ficam bons e ndo querem mais tomar o remédio, dizem que
estdo bons, que ndo precisam mais, quem disse que eu conseguia domina-10? Ele ndo queria
tomar o remeédio e ndo deixava nem eu vé-lo tomando o remédio; foi indo assim e um ano eu
fiquei com ele. Ai eu estava arrumando um servico na C. porque eu queria um Servico
registrado, pensando em tanta coisa, tanta coisa, sai para procurar emprego, perdi uma bolsa
de semi-jbias, fui aprovada para trabalhar na C., pensando que ia ficar um més sem receber,
essas coisas, preocupada com tudo, tive um infarto aos quarenta anos, fiquei entre avidae a
morte, fiquei cinco dias na UTI (Unidade de Tratamento Intensivo) e o médico disse que tudo
foi devido ao stress, e eu tenho problema mesmo de stress e de presséo alta; porque quem tem
pressdo alta, ndo consegue viver 100% sem passar nervoso, ainda mais sem dormir; ai eu tive
esse infarto, ele muito obsessivo por mim, e eu tenho vergonha de falar, mas ele era obsessivo
por sexo, ndo era aquela coisa assim amor, ele ndo controlava os sentimentos dele, e nem
sentia prazer, e 1SS0, N0Ssa, era muito ruim, porgue eu tinha medo dele, dele ficar bravo, me
matar, porgue ele dizia que ia me matar; e eu as vezes estava cansada... e ele deitava e dormia,
e quando eu estava dormindo, de madrugada acordava e ele estava me olhando e o psiquiatra
falou que tinha que tomar muito cuidado, porgue e ele tinha isso na cabega, uma hora poderia
fazer; ai pensando nisso, eu tive esse infarto, pensando que tinha que manda-lo embora, pois
ndo ia aglenté-lo, pensando na minha filha, que tinha que ficar posando na casa da minha
méae, eratudo assim misturado; e quando eu infartei ele achava que eu ia morrer, de cinco em
cinco minutos ele falava que eu ia morrer, que eu tinha infartado, que eu ndo ia viver, e as
pessoas ficavam com raiva, pensando que ele estava tirando sarro, mas ja era da doenca
também; ai, quando eu vim para casa, que eu estava aqui me recuperando, que estava com
guase dois meses depois, e nessa época, eu fiquei dormindo com minha mae, ele dormia aqui
sozinho e isso para ele era a morte, nessa época cortaram nossa luz, cortaram nossa agua,
morando aqui, fiquei cinco meses sem luz, e a minha cunhada morava ali no fundo e ela néo
recebia ele, e tudo isso era ruim para ele, porque ele ndo podia trabalhar mais, ele era um
homem que mantinha a casa.

E ele ndo tinha nenhum beneficio do governo?

N&o, trabalhava por conta, porque dai ele ganhava bem; foi indo assim e sO piorou, ai minha
mée falou que eu ndo podia ficar com ele, que eu estava fraca; e quando eu estava me
recuperando ele comegou com aquelas discussdes dele e tudo, e eu comecel a pensar que néo
ia aglienté-lo, e assim, ndo € que eu N0 0 amava mais, eu sabia que ndo era certo o que ele
sentia, foi quando fiquei com muita davida e falei que ndo ia aglientar, mas se eu ndo cedesse
ele ia querer me matar, vai ser uma hora terrivel, eu comecei a pensar na minha filha mais
velha, nas duas e nele; ai mandei ele para lg, disse que ndo dava mais, pedi paraele ir embora,
ele ficava bravo, dava murro nas coisas, machucava a méo e ele foi embora, de novo, forgado.
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Eu disse para ele voltar para o pa dele que eu ia viver com minhas filhas; ele ndo queria de
jeito nenhum, dizia que eu tinha outro marido, ai foi para la, como €ele ja era revoltado com
eles, também ndo era bem-vindo; a madrasta tinha uma casa no fundo e colocava €le para
ficar 14, assim que nem animal, ele ndo teve apoio de ninguém e eu ndo podia apoia-lo porque
eu ndo tinha forgas, eu ndo tinha salide para aglienté-1o; ai ele foi paralé, comecou a trabalhar
no parque de exposi¢des, porque ela queria que ele trabalhasse, porque achava que assim ele
ficava melhor; ele gostava de ver televisdo, o psiquiatra falou mesmo que televisdo ndo é bom
para essas pessoas, quando ele ficava aqui, ele ficava o dia inteiro assistindo televisdo, quem
diz que alguém conseguia desligar? Ele ndo deixava... e 14, a madrasta ndo queria deixar ele
ver televisdo, além do que eles tinham os horéarios para assistir e ele queria assistir a hora que
ele quisesse; dai colocaram ele nessa casa abandonada la no fundo, dava comida para ele 13,
deixava ele meio isolado, que era a pior coisa que podia fazer; dai ele sO piorou, porque
COmegou a procurar emprego, era época do pargue de exposi¢des, e arrumou emprego 1a, mas
|4 ele ja ndo tomava o remédio direito e |a tinha cerveja e a madrasta dizia que ele estava
chegando bébado; ele comegou a achar ruim, porque eles ndo aceitam; ele ndo estava posando
em casa, porque acho que ficava caido por ai, comegou a brigar demais |4 e ela chamou o
Sanatério novamente; ai internou, ficou la uma época, mas dai eu ndo participei, participei
bem pouco, porque ninguém tira da cabega dele que eu vou voltar com ele, e ndo existe isso
mais, € muito dificil, entdo ele dizia que ndo ia embora para o pai dele ndo, que queria vir para
c4; eu explicava para ele que ele ndo tinha mais casa aqui, que ndo ia morar mais agqui, mas
ele dizia que podia passar dez anos, que eu sempre seria a mulher dele, e assim foi; ele ficou
internado um bom tempo, deram alta de novo, quando chegou em casa ele comegou a agredir,
e a madrasta mandou ele de volta para 0 Sanatério, porgue tinha crianca |a, ele nem ficou; ele
nem podia voltar, porque parece que sO depois de quinze dias para reinternar; ai €ela
argumentou que tinha crianca e que ndo seria responsavel pelo que ele poderia fazer, ai ndo
sei 0 que ela fez que eles levaram ele como agressor e agressor eles ndo liberam, ele foi
ficando 14, cada vez ficando, ficando e agora ele estd em uma Residéncia. Mas diz que até
hoje ele fala da filha dele e da mulher dele. Parou naguele tempo 14, entdo ele ndo vai para
frente.

Vocé nao tem mais contato com ele?

N&o, eu parel por causa daquilo que te falei, eu comego ater contato, me atrapalha, néo € bom
para mim, nem para ele; eu sou muito sentimentalista, eu fico me achando culpada, mas eu
ndo posso cuidar dele, e tenho medo de alimentar as idéias dele, porque a idéia dele eu ndo
tenho como tirar.

E afilha dele, tem algum contato com ele?

N&o tem porque ela ndo quer; ndo sel se porgque ela me ouve dizer que ndo quero vé-lo, mas
eu ndo quero ver para ndo sofrer também; ela diz que ndo quer ver, entdo, eu ndo forco, mas
eu sempre digo que hora que ela quiser eu a levo, mas ela diz que ndo, que ndo tem coragem.
E até hoje nem com a familia dele eu tenho muito contato, porque a principio eles achavam
gue eu é que tinha que estar cuidando dele, mas a realidade ndo é assim, tdo facil, porque
agora eu saio para trabalhar, minha filha fica em casa e se ele tiver aqui, ela ndo pode ficar
agui sozinha com ele, se bem que é filha dele, é outro caso agora, mas tem a familia aqui, que
a gente depende da casa, que € no quintal da minha mée; mas eu desejo tudo de bom para ele,
mas ndo da parater contato, porque dai a gente se apega muito e sofre muito, muito, muito; e
depois de eu ter feito umas consultas com psicélogo eu melhorei bem, mas eu ndo tinha
vontade de nada, parece que o mundo tinha acabado, porque a gente sofre muito.

152



E eu ja vi casos também; tem uma senhora que mora agui em cima, porque o caso do E. é
psicose, depois virou aquela outra, como que é...??

Esquizofrenia?

E, esquizofrenia, foi dado como esquizofrenia; aqui em cima tem uma mulher, que era
enfermeira, teve um caso com 0 médico e teve uma filha, na gravidez ela teve depressao pos-
parto, e nunca mais ela ficou boa; sd que vocé vé ela, ela é daquelas pessoas doentes que da
raiva, de téo inteligente que sdo; ela olha assim para mim, porgue eu tive um namorado que
faleceu, e me pergunta: “ah S. seu namorado faleceu e ndo te deixou nem uma pensdo?’; ela é
super inteligente, ela gosta de dinheiro, é esperta; ela era enfermeira, teve esses problemas e
eu acho que ficou internada, mas com outros médicos, eu sei que hoje, ela esta até bem, mas
tem época que ela ficaterrivel; ela mora ali no fundo da casa da mée dela, mas ela ndo admite
gue €ela é louca ndo. Tem uma outra ali, que a mée dela tem um bazar agui perto, que ela
faleceu |4 no Sanatério, €la era nova, ndo sei quantos anos ela chegou a ter, mas era nova,
deixou uma menininha coisa mais linda; ela também teve problema de esquizofrenia pés-
parto. Mas vocé vé a diferenca, a N., essa que eu estou falando, ela foi tratada, ndo sei se ela
foi no Sanatdrio, mas ela foi tratada melhor que essa outra, que eles pegavam e levavam para
0 Sanatério e deixavam |4, depois traziam, ela ficava tomando os remédios dela, era uma
moca téo bonita, ela ficou assim enorme, grandona, engordou; a mée dela, tendo loja e tudo,
ndo podia trabalhar, e ela acabou, eu figuei sabendo, que airma dela é psicéloga, vocé vé que
ironia... e eu fiquei sabendo que ela faleceu, foi remédio errado; e ela deixou uma menininha
coisa mais linda com a mée dela; e essa outra, €la faz academia, anda na rua, diz que esta
fazendo regime, ela paguera, se cuida, precisa de ver; eu falo: “ndo, ela ndo tem nada de
louca’; mas ela toma medicag&o, vocé viu, sdo dois casos diferentes.

Ainda teve outra aqui, eu acho que foi s6 depressdo, ela teve um filho, 0 marido comegou a
trai-la e ela descobriu, entrou em depressdo, mas ndo pos-parto, comecou a andar pela rua,
andou até fumando maconha com os rapazes, depois de um tempo ela engravidou, teve o filho
dela, e 0 marido internou-a e tirou-a da casa dela, onde até hoje ele mora, e ela ficou andando
pelarua, e hoje em dia, 0 menino é um drogado, que ja até foi preso na fronteira.

E elaficou na Sanat6rio?

N&o, ela agora vive sozinha, acho que ela esta recebendo algum saldrio do governo; mas ela
andou muito tempo trabalhando na casa dos outros, as pessoas davam o0 que queriam paraela
e elafazia 0 servico; nunca foi agressiva, mas hoje em dia eu acho que ela tem um pouco de
consciéncia, porque ela ndo quer esse filho, ele esta morando com a avo, e ela vive sozinha,
mas ndo chegou ser agressiva. Trés casos que eu falei para vocé, sd dagui.

Eu fiquei preocupada de vocé chegar e eu ndo saber falar nada, porque eu ndo sei contar, e
ainda sem chorar, porque as vezes eu choro.

Vocé comentou que o acompanhou nos primeiros quarenta dias de internacéo, nessa época,
teve algum apoio, alguém explicou o que ele tinha?

N&o, ndo teve apoio, como assim?

Alguém te explicou como lidar com ele?

N&o, além de conversar com 0 médico ndo tive apoio de ninguém; eu participava, ia levélo,
iajunto com ele para pegar a medicagéo;

Mas eleia consultar e vocé acompanhava?
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Sim, eu era apenas acompanhante, eu s ia junto mesmo, porque vai que ele falava que ia e
depois ndo ia?

Mas em algum momento alguém explicou o que eletinha, qual era o problema?

N&o, ndo chegou ater isso, porque antes dele ter os problemas, de tanto eu brigar e falar para
ele procurar uma psicologa, ele foi, mas na primeira consulta ele piorou, isso que foi
engracado, porque dai ele marcou no postinho e saiu a consulta, dai na primeira consulta ele
piorou, ficou mais atrapalhado.

Eu imagino a sobrecarga que foi todo esse processo...
Foi terrivel.

Entdo, eu gostaria de saber qual a ajuda que vocé teve para lidar com a situacéo, se teve
alguma assisténcia?

N&o, ndo teve, porque a gente leva a pessoa, eles atende, muito pouco fala com a gente,
porque a gente esta 6 acompanhando.

Quando voceé percebeu que ele ndo estava bem e resolveu procurar atendimento, como esse
do psicélogo, como foi para encontrar?

N&o foi facil, porque é publico, né? E as coisas publicas, tipo psicologo, essas coisas, parece
ser luxo, porque ha pouco tempo, eu tive uma paralisia facial, de outro trauma que eu tive, diz
gue foi acimulo de stress, fui no médico e ele disse para agendar uma consulta, e eu perguntei
Se enquanto isso eu ficava sem fazer nada e ele confirmou; depois o neurologista disse que eu
tinha que tomar remédio imediatamente; e psicélogo é assim, quando a pessoa tem um
problema desse, até a gente perceber... e depois ainda vai marcar consulta para quando sair, €
nesse meio tempo, pode acontecer o pior, e demorou; e quando ele piorou mesmo, ai que foi...
porque ele foi, mas depois continuou as dificuldades dentro de casa, a discordia, ai ele foi
internado, ai sim, de la eles comegaram a marcar consultas para ele ir, ai de la sim pode ser,
mas até que vocé ndo vai internado, vocé ndo consegue nada, sabia? Até que vocé ndo vai
internado, vocé ndo consegue nada; igual eu, quando tive o infarto, eu consegui uma consulta
parao HU e |4 tem tudo, agora se vocé ndo vai |4 vocé sb tem o cardiologista e o resto vocé
acaba tendo queir particular.

Quer dizer que enquanto ndo interna parece que ndo é tratado como doente?

Sim, porque setivesse tratado antes, talvez seria igual uma dessas pessoas que eu te falei, que
vive avida; que a familia da apoio, porque quando a pessoa ndo tem apoio, fica dificil; porque
esses tratamentos publicos, ndo é que eu estou falando mal, porgque teve momentos muito
bons para mim, inclusive eu tomo remédio de pressdo e é tudo publico; mas tem coisa que a
gente nem fica sabendo que a gente tem, porque tem doenca que a gente pode ter e ndo esta
nem sabendo, porque a gente chega la no médico e ele pergunta 0 que a gente precisa;
pergunta quais medicamentos que a gente toma e se € S0 iSso que a gente precisa, ai Voceé ja
esta ansiosa e nem lembra o que tinha que falar para o médico, vai lembrar s6 depois.

Algumas pessoas que moram junto com o E. tém um beneficio do governo de 320 reais para a
familia tirar a pessoa do hospital e acolher em casa. Vocé acha que isso funciona? Faz
diferenca para vocé ter ou ndo um beneficio?

Javieram falar comigo para oferecer, mas para mim ndo vai adiantar, porgque eu ndo vou viver
com 320 reais, porque eu ndo vivo com 610, quer dizer, vivo, que € 0 meu salario, porgue eu
nd pago aluguel, mas eu acho assim, que quando tem uma pessoa para cuidar
exclusivamente, até que dg; da ndo, guda.
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Vocé diz contratar um cuidador?

N&o, contratar ndo, eu digo se ele tivesse a mée dele, ou eu se eu tivesse um outro dinheiro
gue eu recebesse, mas eu vivo do meu salédrio, ndo tenho outro recurso, se eu nao tiver
trabalhando, ndo tem dinheiro; entdo teria que ter uma outra pessoa para cuidar dessa pessoa;
porque dizem que estdo educando eles, educando assim, estédo ensinando eles a viver; a
psicéloga que veio agqui disse que estdo ensinando a sociedade para eles de novo, mas é
complicado né? Porque se eles ndo tomarem o remédio, eles ndo ficam bem, e eles sGo muito
teimosos; até eu que tomo remédio para pressdo, tem dia que da vontade ndo tomar, mas
como eu tenho muito medo, porgue eu tenho minha filha, eu logo penso que eu tenho que
tomar; entdo, eu sei as horas certinhas, sei que ndo posso ficar bebendo cerveja, as vezes em
churrasco com a familia, qualquer festinha, me divirto a mesma coisa, ndo preciso beber;
entdo eu tenho consciéncia disso, mas tem hora que dd uma raiva, tudo que a gente faz direto
assim, tem hora que da vontade ndo fazer; o pessoal diz para tomar um pouquinho, que ndo
val fazer nada, eu sempre digo que estou bem assim, que estou me divertindo; entdo tem essa
parte da gente querer também.

Entdo em relacéo ao beneficio, vocé quer dizer que se tivesse uma pessoa que ja ficasse em
casa e gue pudesse cuidar...

Assim, poderia ser a mée, ou eu mesmo, se eu tivesse um dinheiro extra, dava para cuidar;
mas para mim, s com 320 reais ndo da, ndo adianta. Ja vieram falar comigo, se eu ndo queria,
se eu ndo podia trazé-lo de volta, sem chance; porque ai ele quer uma coisa de familia, é
muito bom, até eu gostaria, mas ndo da, ndo tem jeito; se eu tivesse minha casa, morasse
sozinha, s eu e a filha e ele, quem sabe ndo daria? Mas as pessoas ndo tem cabega para lidar
com ele, ainda ndo entenderam a doenca.

O que vocé achou do fato dele ter saido do hospital e ido para uma Residéncia?

Eu ndo vi mais ele; faz muito tempo que eu ndo via ele nem mais no hospital; mas 14 devia
ser, vou falar a verdade, um inferno, porgque uma vez, a primeira vez gque eu fui |4, quase que
eu fiquel 13, porque é horrivel, € horrivel, ali eles misturam tudo as pessoas, as pessoas S0
tratadas como animais, ent&o, eu acho que SO piora; e eu pensava que tem tantas instituicdes
que gjudam o hospital do cancer, etc, e a doenca mental ninguém ajuda; todo mundo acha que
tem que jogar la no canto e deixar; e atrapalha todo mundo né; porque eu pensava que se
tivesse um jeito das pessoas gjudarem, para melhorar aquele hospital, porque ali virou um tipo
de joga as pessoas ali e acabou; um hospital ndo tem condi¢bes, o governo acho que néo
manda dinheiro, ndo sei... e estd cada vez pior; entdo, eu acho que do hospital para a casa eu
acho que ele deve se sentir melhor, porque ele gosta de se sentir Util, ele gosta de trabalhar.

O que vocé pensa do futuro do E., tem alguma expectativa de mudanga? Elevai sair de 1a?
Sinceridade? Eu abandonei 0 caso, porque a gente comega a pensar, e vai pirar também,
porque eu, N0 meu caso, eu ndo posso fazer nada por ele, infelizmente; a familia, ele sb tem o
pai dele, que ndo resolve nada, devia se movimentar, mas ele é uma pessoa parada no tempo,
e a madrasta dele ndo vai fazer nada por ele; e ela tem um monte de problemas, e é uma
pessoa bem avoada, ela cuida dos netos. Eu ndo sei, porque a casa dele € |14, eu prefiro pensar
gue no caso dele ndo tem mais futuro entre eu e ele; e como pessoa como vou ajuda-lo?
Porque eu ndo posso me aproximar. Porque se eu me aproximar ele ja tem outros
pensamentos, entdo, eu tenho que ficar de longe vendo, eu ndo sei... o futuro dele, eu ndo sei;
ainda tenho que agradecer por ele estar tendo esse apoio.

Da saude vocé diz?
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Isso, da salde, porque ele € um dos escolhidos, né? Porque tem muita gente que vive ali
dentro, esta bem; deve ser horrivel, estar bem, ndo bem, mas dominado pelos medicamentos,
igual minha pressdo, tenho que controlar, e vocé vé tudo normal e estd ali no meio... entéo,
S80 coisas que ndo da para pensar... € melhor ndo pensar. Tem que falar assim, o fim dalinha
chegou agui e eu ndo posso fazer mais nada, apesar que sempre tem alguém procurando.

Te procurando?
E, 0 pessoal da salide, mas ndo tem jeito.

Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de dizer?

N&o, ja falel tanto. E eu depois que passei por todas essas dificuldades fiquel sensivel; eu falo
para minhas companheiras de trabalho, para ndo me contar problema porque antes de saber o
gue € porque eu ja choro. Eu sou muito emotiva para essas coisas; porque eu vi também, ndo
sei se vocé viu, que a maioria das familias que cuidam dessas pessoas, sdo dois anos e ela ndo
suporta mais, ou da uma doenca forte, aqui, uma senhora faleceu, o filho esta ha quatro anos
sendo internado de vez em quando, e é fortdo, um homem; e ela faleceu, uma senhorinha que
cuidava dele; a méae da moga ali, era uma mulher t&o bonita, ela se acabou, porque desgasta.

S, muito obrigada pela sua contribuicao.
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APENDICE E
ENTREVISTA 04
Usuério: R.

Entrevistada: L. C. —Irmdo, M. de F. — cunhada.

Apbs explicar os objetivos do trabalho, ler e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido, a entrevistateve inicio.

Eu gostaria de saber a historia do R., sobre como comegou a doenga, sobre os tratamentos
buscados, entre outras coisas, vocé me conta a histéria e se faltar alguma coisa eu vou
perguntando, ok?

Certo. Olha, o problema do R., foi assim, nés se separamos, NE? NOs sempre vivemos juntos,
sempre eu mais ele, ai ele foi pro Mato Grosso, la para Ronddnia e eu fiquel para ca. Quando
nos viemos a se encontrar outra vez, ja tinha se passado mais de nove anos, ai ele ja chegou
agui bem sossegado, voltamos a trabalhar juntos ai na fazenda, mas ele bom, né? Dali um
pouco, €le arruinou, dai eu levei ele 1a naguele hospital de Jardim alegre, perto de Londrina,
né? Internei ele |4 duas vezes e ele fugia de |4 e vinha para c4, ai, tomando remédio, foi bom,
dali a pouco, ele falou: “OlhaL., eu acho gue eu vou embora’, ai eu falei: “Mas rapaz, vocé
ndo tem condi¢des de ir emboraassim n&o”, e ele: “N&o, eu vou sair”. Pegou, juntou as coisas
dele e partiu para o mundo. Ai, foi nesse sumico dele, que o acharam la em Maring4, a dona
C. ointernou la e foi cuidando dele, cuidando dele, até que passou a me procurar; eu ndo paro
em casa, vou sempre para Minas, Rio Grande, ai nas fazendas onde eu passei, sempre fica
minhas fichas de trabalho, e ela foi cacando, cacando, até que me encontrou aqui, e disse:
“Olha L., nds estamos com seu irméo |4, ele ja esta bom, em vista do que ele estava; ele ficou
mais de cinco anos internado, louco, louco da cabega mesmo, agora ele ja estd melhor, vocé
vai la fazer uma visita para ele’, ai eu fui 14, agora, esses dias; e ele ja chegou com esse
problema aqui, saiu bom e chegou desse jeito; agora, ele tinha, ele me contou, que tava noivo
& em Rondbnia, de uma moga, ja tinha comparado casa, mobilia, tudo, e depois ndo deu
certo, se separou, ja ndo casou; eu acho que desse tempo para cd, ele pos aquilo na cabeca. Eu
acho que s6 pode ser isso dai, porque deu aquilo na cabega, trauma, e ele foi pegando trauma;
porque ele falou para mim: “a casa ja tava toda mobiliada, tava noivo e dai, de repente,
acabou tudo”; acho que ele pegou aquilo na cabeca (Irméo).

Deve ser porque, quando eu vi ele, esta com 16 anos. Porque eu ndo o conhecia (Cunhada).

Mas antes disso, vocé nunca tinha reparado nada nele?
N&o, sempre foi normal, desde crianca; nds sempre juntos, trabalhando juntos (Irmé&o).

Nessa época que ele foi embora, €le morava com vocé?
E; nos viviamos sempre juntos; trabalhando (Irméo).

Juntos com o pai e a mae também?

N&o. A mée, nesse tempo, ja fazia mais de 18 anos que nos ndo encontramos a mae mais; ai
nos, a mée nos abandonou, e Nos saimos, assim, para 0 mundo, trabalhando, né? Um dia aqui,
outro dia ali, até que trabalhamos agqui numa fazendo, ficamos, mas tudo bem, normal, sempre
se alimentou bem, sempre sb trabalhando, sadio, forte, dessa vez que ele foi para 14, para
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Rondbnia, ele falou: “Ah, rapaz, eu fico aqui, eu vou para |a, 1a eu arrumo uma terrinha la
para mim, fica mais fécil de eu melhorar de situagdo”; a idéia dele era melhorar, ai depois de
nove anos ele voltou, voltou para casa, e nesse melo de tempo, aconteceu 0 noivado,
casamento, que ndo deu certo. Ai ele voltou para ca bem, nds trabalhando, dali a pouco ele
arruinou, levei ele 13, internei; internei duas vezes, ele vinha em casa de novo; ai dessavez ele
sumiu mesmo, ai a dona C. que encontrou ele |4, jogado narua, doido (Irméo).

Quando €ele arruinava, €le ficava como?
Ah, ... ele ficava bem agitado, hein. Violento, ja colocou faca no meu umbigo aqui, duas
vezes (Irm&o).

Violento. Ele quase me matou com essa daqui (aponta para a filha de 16 anos), eu tava de
dieta dela; foi assim: ele chegou, eu tinha acabado de chegar do hospital com ela, porque eu
morava perto da minha mae, né? Ai eu ia indo para casa da minha mae com ela, e ele pegou
um pau, e passou raspando assim, ele veio doido, louco, ai foi nesse momento que a gente
pegou e internou ele (Cunhada).

Foi a primeira vez dai?
Foi a primeira vez de quando ele estava com a gente; a gente internou ele.

Ent&o, depois desses nove anos, ele voltou e veio morar com vVocés?
Veio (Irm&o e Cunhada).

E dai ndo dava para perceber nada?
N&o, normal (Irmé&o).

Normal. N&o dava para perceber (Cunhada).

Trabalhando ai, de repente ele ja foi; ai eu fui dar uns conselhos para ele, um dia ele veio
assim na rua, gostava duma bola, jogava uma bola que era uma beleza, ai num jogo de bola
ele brigou mais um rapaz, ai eu digo: “OlhaR., vocé é meio estranho aqui, poucas pessoas ali,
te conhece, e eu ja sou bem vivido agui, gragas a Deus, todo mundo ai, gosta de mim, néo faz
issO mais ndo, ndo briga ndo”, mas ele ja puxou da faca, colocou no meu umbigo, ai eu
encostei na parede e fiquei, ndo tinha saida; ai da outra vez, eu del mais uns conselhos para
ele, ele me encostou a faca no pescoco, na parede, ai eu pensei: “Rapaz, ndo esta bom o
negoécio”; e fui internar ele, sempre dando conselho para ele, devagarzinho, com jeito, mas
nao teve jeito, ai ele falou: “Vocé quer saber de uma coisa? Eu vou é sumir”; eu falei: “Rapaz,
vocé ndo tem condigdo de sair assim pro mundo, vocé ficou nove anos fora e a gente veio se
encontrar agora, ficaai”; mas ele: “Néo, vou sumir”. Ai, juntou as coisas dele, ai foi dessa vez
gue adona C. achou ele em Maringa (Irmé&o).

E vocés sdo 0s dois tnicos irmaos?
Eu tenho mais umairma por nome de R., e tem mais outro com nome de L.(Irm&o).

Mas quem convivia junto mesmo era vocé e o R.?
Era, sO eu e ele, s6 nds dois (Irméo).

Esses outros eu nem conheci; ndo sabemos onde esta (Cunhada).
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Os outros, diz que a minha irma, esta em Minas Gerais, até que a dona C., localizou 13, ela
gue me deu essa informacdo, ela disse: “Olha L., a sua mde, mais a sua irma, estéo 14 em
Minas, mas sua mée ja morreu”; e esse irmao meu, diz que esta aqui para banda de Roncador;
jacasou, jatem mulher (Irméo).

Mas a gente ndo sabe... Quem era chegado mesmo erao L. eo R. (Cunhada).

Ai depois de um tempo, diz a dona C.: “olha L. ele ficou mais de cinco anos, no hospital
mesmo”, internado mesmo, no manicOmio mesmo, louco, louco, louquinho da cabega,
variadéo (Irméo).

Mas a gente acha que tudo comegou com esse noivado, mas ndo temos muitos detalhes
(Cunhada).

E a gente acha; ele falava e chorava; mas sO para mim ele contou isso e falou para ndo contar
para ninguém, que estava noivo, que comprou a casa |4, comprou a mobilia, para casar, de
repente, foi abandonado, deu uma briga |14, desandou tudo, desse tempo para ca, eu s sei que
ele foi colocando isso na cabecga, e ele falava e chorava, e falava: “Olha L., sb para vocé que
eu vou contar, ndo conta nem para M.F., para ninguém (Irmé&o).

E vocé o internou em J.A. e eleficou quanto tempo |4?
Ah, la eu level ele em um dia, numa sexta-feira parece, quando foi na segunda-feira, ele ja
fugiu de la e veio para cé; peguei, levei outravez (Irméo).

Ai eleficou 25 dias; ai depois ele (referindo-se ao marido) foi para Minas, e eu fiquei, né? Ai
ele (R.) foi embora, la para o lado de Goioeré, ai quando passou uns quatro meses, gue meu
marido estava para Minas, chegou um homem com o R., um crente, falou para mim ficar com
ele e dar um jeito, mas como que eu ia ficar porque ele (R.) tinha raiva de mim, ndo gostava
de mim, o negécio dele mesmo, ele queria me matar, como que eu vou ficar aqui, a gente
morava no sitio nesse tempo, com ele aqui? Eu falei: “Vocé leva ele e vé se da um jeito”; ai
ele foi, depois o homem voltou com ele, ai 0 R. falou que tinha uma mulher em Goioeré, so
gue ele disse que essa mulher tinha uma menininha, mas sabe... eu assim, nunca vi, ai foi
guando o homem voltou com ele de novo, s6 que ele ndo estava nada bem, quando o homem
trouxe ele, ele estava meio... sabe, agitado, ai foi quando voltaram com ele para |4 e a gente
ndo soube mais noticias; a gente soube agora, ha pouco tempo, que ele estava em Maringa
(Cunhada).

O homem disse que era crente e “Porque eu cuido dele’, veio e pegou o Unico tostéo que eu
tinha ganhado na roca, ai a M.F. deu para ele; na época eram 250 reais, porque 0 homem
disse: “Deixa que eu cuido dele”, mas era um homem ‘enroldo’, perdi o dinheiro. E dai, n6s
fomos saber noticia dele |14 de Maringa. Mas tudo se indica que foi por causa desse
casamento, comegou dai, grande parte foi esse casamento (Irméo).

E quando vocés receberam a noticia dele, vocé falou quefoi 1a L.?

Foi. Eu fui 14 adona C. veio aqui em casa. Foi me cagando, me cagando, gragas a Deus que a
gente € limpo, gracas a Deus; porque ela disse: “Toda fazenda de Minas que o senhor passou,
eu tenho a ficha do senhor e nés fomos pegando informagdo” e coisa e tal... Eu ndo paro em
casa; aqui é fraco de servigo, eu em um ano estou em Santa Catarina, no outro esou em
Minas, € assim; ndo tem servigo agui, né? Tem que sair para se sustentar; ai adona C. um dia
apareceu aqui, “E agqui que morao L.?"; ai elaveio, veio elae mais o japonés da cerealista, 0
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P., porque ela parou 14 para perguntar de mim e ele disse: “Ah, esse ai eu ja conheco ele”; e
ela perguntou: “O senhor é parente do R.?7’, falei: “Sou”; “Entdo, nds estamos com €ele,
estamos com ele |4 em Maring4, estd agui os documentos dele, a foto dele, nds estamos
tratando dele, ele ja esteve pior, e nds viemos, porgue ele falava que tinha um irméo por nome
de L.C., e n6s viemos te procurando até que encontramos’; ai ela falou: “Olha, eu tenho
certeza que o senhor ndo tem condigdes de ficar com ele”; eu disse: “Né&o tenho; a M.F.
trabalha, e eu ndo paro em casa’; eu tenho sb essa menina e mais outro que estd com 8 anos,
paradeixar ele junto, com essas criangas em casa ndo tem jeito; ndo tem como; fica dificil, na
mesma hora que ele estd bom... (Irm&o).

Ai eladisse: “Olhaseu L., entdo, nds vamos fazer o seguinte: ele ja estd na nossa mao, jaesta
nos nossos direitos, entdo, eu quero que vocé vai em Maringa, junto comigo, vamos passar,
carimbar um folha, vocé vai comigo, nés andamos la em Maringd, vamos fazer uma
documentagdo no FOrum mesmo, o juiz vai ter que assinar, carimbar, e nds vamos passar a
tomar conta dele melhor ainda, e agora o juiz registrando a folha, quer dizer, ele fica por
nossa conta mesmo, ai para sempre €ele vai ficar junto conosco mesmo, nOs vamos dar
continuidade ao tratamento dele, tudo, os medicamentos, porgque 0 senhor ndo tem condicdes
deficar comele” (Irmé&o).

Quando ela procurou vocés, a intengdo era que voceés ficassem?

Foi; ela falou assim: “Se nds pudéssemos’, né? E se nds pudéssemos; mas nos ndo temos
condicdes; ela falou: “Eu estou vendo que vocés ndo tém condigdes; mas ele ja esta 14 junto
conosco, vamos fazer as coisas bem feitas’; ai eu fui 1a, mais ela, ai fomos |4 no Férum, no
cartorio, registrou tudo, carimbou, fomos no Férum, o juiz assinou, ai ela falou: “Agora esta
certo” (Irméo).

A minha menina estuda de madrugada, ela que faz tudo, eu saio daqui trés da manhg, trés da
manhd; ele (referindo-se a0 marido) sai mais tarde um pouco; ai 0 menino sai, que dai o
menino estuda aqui, a menina ndo, estuda em A. P.; sO que dai, depois, 0 menino chega da
escola, 0 menino fica agui em casa sozinho até ela chegar; eu saio trés da manha e s6 chego
agqui as seis e meia datarde; e ele chega mais cedo um pouco, 6 que dai ndo tem condi¢des de
cuidar dele porque, como que ele vai ficar com essas criangas aqui? Com meu menino? Vai
que de repente d4 uma coisa nele, sO ele e 0 menino em casa? Até a menina chegar, que nem a
menina chega uma hora, € 0 menino chega meio dia, para nds ndo tem como (Cunhada).

E outra, daoutravez que ele estava aqui em casa, que ele estava agui comigo ali em baixo, ali
na fazenda ali, ai ele tomava o remédio, e quando, daqui a pouco, ele vinha aqui pararua, né?
Gogava de uma bola, dizia: “Vou jogar bola’; e eu falava. “Vai”; e ele vinha para ca e
juntava com uma turminha ai, pinga, bebia, ai ele ja chegava em casa mais aloprado ainda,
mais agitado (Irmé&o).

Mais agitado; teve uma vez que ndés comparamos um remédio para ele, quando €ele veio de 13,
ele pegou o vidro de remédio, bebeu tudo de uma vez, veio aqui, chegou em casa, pegou 0
remeédio, bebeu tudo de uma vez (Cunhada).

A tempo de seintoxicar; e forte ele €, porque ele é robusto mesmo; uma vez eu tive querolar,
assim, na poeira com ele, porque ele pegou a foice para matar o tio dela aqui, mas ele ja vinha
descendo a foice assim; eu vinha chegando da roga, e ele falou: “Vocé pode me bater, vocé
pode aé me matar, porque vocé é meu irmao” e chorava, chorava, dava do; ai eu dava
conselho para ele devagarzinho, ia apaziguando ele (Irméo).
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Esses ataques que ele tinha, de tentar bater, matar, ele ndo avisava antes? Era de uma vez?
Nao falava que estava comraiva?
N&o. N&o. Era de repente; era de repente, ele vinha com tudo.

Segundo as informagdes que eu consegui junto aos servicos de Maring4, eu sei que o governo
tem um programa que oferece um dinheiro para as familias receberem de volta a pessoa que
estava no hospital, e o R. recebe esse dinheiro, para vocés, faz alguma diferenca o fato dele
receber ou nao?

Ah, para ele eu acho bom, que ele receba; tem que comprar a roupinha dele, calgado,
medicamentos, ent&o, paramim... eu acho bom (Cunhada).

Mas se fosse para o governo falar assm para vocés. olha eu pago esse valor aqui para vocé
cuidar do R.?

(Risos). Para n6s ndo tem condigdes; Porque, praticamente, eu vou ter que ficar responsavel
sO por ele, medicamento, como outras coisas, levar em algum lugar para fazer uns exames,
porque isso tem que fazer mesmo, medicamentos, essas coisas, ai eu vou ter que ficar sd para
cuidar dele (Irmé&o).

N&o, paramim ndo tem condi¢Bes, para mim é dificil, para mim podia pagar até dois mil, mas
eu morro de medo, trauma, eu morro de medo (Cunhada).

Na época que ele estava aqui € e trabalhava?
Trabalhava uns dias, mas sempre trabalhava (Irméo).

Unsdias?

E; uns dias, ndo era firme ndo; era de vez em quando; quando ele estava bom ele ia. Quando
ele ndo ia, podia saber que algo estava acontecendo com ele; porque, quando ele ndo estava
bom mesmo, ele jando ia. Porque eu tenho medo dele, porque ele ndo é de chegar nas pessoas
edizer: “Eu vou te pegar”, ele ja chega pegando, ja (Cunhada).

Pergunto para a sobrinha: vocé o conheceu?
N&o, ela era bebezinho. Ela tava com um més (Cunhada).

L. fala para mulher e para filha: vocé conhece o B.? ele ta com o corpo do B., mas ta um
barroco de um homem (Irmé&o).

Quer dizer que o problema comegou h& 16 anos atras?
Que tava junto conosco foi. Mas acho que ele ja tinha esse tipo de problema, mas ha uns 16
anos atras € gque nés fomos perceber (Cunhada).

E quando vocés perceberam, a primeira vez, quando perceberam que alguma coisa nao
estava certa, qual foi a primeira coisa que VOCcés procuraram?

Ah, internar ele né?. Nos fomos internar. E agqui ndo tinha, dai eu me informei ai com uns
caras ai da cidade e eles me falaram: “Olha, seu L., o problema dele, tem hospital bom ai, para
vocé deixar ele la em Jardim Alegre, é perto de Londrina, ai eu arrumei um carro aqui, de um
fazendeiro, levei ele 14, internei ele, ele voltou, peguei outravez, level ele 13, ficou unsvinte e
poucos dias, voltou; 14 foi falado, vamos cuidar dele, vamos fazer uns eletro da cabeca dele,
ver qual o problema e entrar com tratamento, mas ele ndo parava; ele fugia (Irméo).
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Quando vocés procuraram recursos para tratéa-lo, vocés encontraram?
Encontramos (Irmé&o e cunhada, convictos).

Foi dificil, na época?
N&o; até que foi facil; foi facil, de um dia para outro agente ja...; so foi levar |4, encaminhou a
folha, ja o internamos (Irméo e cunhada).

E a Unica coisa que tinha para tratar era a internagdo?
Era. N&o tinha outra opcdo ndo, menina. N&o, porque até hoje eu fico pensando, porgue ele
néo erade avisar, ele erade... e ele € um homao (Cunhada).

E ele mesmo, porque eu fui |4, ele tem o quartinho dele, ele sai para rua, vai orar, vai
trabalhar, sO que dai ele ndo se enturma né, assim com gente de bebedeira, e estando aqui,
sempre tem um mau caminho, ai para de tomar remédio vai; porque aqui é feio, menina, um
patrimdnio pequeno; la ele vai sd naigreja, reza (Irmao).

E pelo que eu soube, la ele toma medicagdo injetavel e tem acompanhamento de
profissionais; aqui teria algum postinho, algum lugar que oferece esses servi¢os?
SO sefor lapor A. P. (referindo-se a cidade mais proxima), mas.... (Irmé&o).

E tudo longe?

E tudo longe; e até pegar um homem daquele e colocar em uma ambulancia aqui para chegar
|4, ele ja quebrou meio mundo; ah sei 14, até hoje eu fico traumatizada, coisa que a gente
nunca tinha passado, ai sei 14, fiquei assustada (Cunhada).

Nem todos ficam agressivos né...

Nem todos, tem uns que tém um problema que eles ficam meio abobados, meio quietos em
um canto, tem outros que ja partem para agressao, tem outros que sO fazem para dormir
mesmo, cada um de um jeito né, ndo sdo todos iguais. Tem uns que ficam dando risada...
(Irmé&o).

Nesse tempo que ele ficou longe, ele nunca te deu noticia nenhuma?

N&o, nunca mais; nenhuma; a Unica noticia, quando apareceu, foi a dona C., que sO disse:
“NOs estdvamos te procurando, te achamos, e estamos com seu irméo 14, o R.?’, eu falei: “E”;
ai me mostrou afoto dele, a identidade, os documentos, olhei e falei: “E ele” (Irmao).

E agora, vocés tém noticias dele sempre? Como que € o contato?

Temos. Sempre adona C. liga; que nem agora mesmo, se eu fosse para Minas, eu ia passar |&;
€U ia passar la para ver €ele; ai eu ja passava |4, dava uma visitada nele, mas eu ndo fui assim
para Minas, mas uma hora dessas eu vou dar uma passeada &, da uma visitada nele (Irméo).

Pelo que eu fiquei sabendo, agora €le mora sozinho, mas uma época el e morou na Residéncia
Terapéutica, numa casa onde Varias pessoas gque sairam do hospital moravam, vocés sabem
se agora €le esta sozinho?

Esta sozinho. Em um quartinho sozinho (Irmé&o).

Mas ele mesmo, liga para vocés? Ou vocés, falamdireto com ele?

N&o. A gente sO liga I4 na clinica mesmo, para saber dele, mas telefone, contato dele, a gente
ndo tem (Cunhada).
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E vocés sabem me dizer se ele prefereficar |4, ou ele queriair para outro lugar?

A dona C. até que, esses tempos atras, quando €la veio aqui em casa, €la veio duas vezes aqui
j&, de laparacg; ai eladisse: “Olha, mesmo assim, eu conversei com 0 R., € mesmo assim, se
0 senhor tivesse condicdo de ficar com ele aqui, ele falou que ele n&o vinha de jeito nenhum,
ele falou que prefere ficar 1a sozinho, queimando a latinha dele, cozinhando para ele”; até que
ele estava junto nessa outra casa, junto com outro pessoal, ele se separou s por causa disso,
porque ele prefere ficar sozinho, prefere ficar no canto dele sozinho; dai ela falou: “Mesmo
gue o senhor quisesse, que nds trouxéssemos ele para ca, ele ndo viria’; e |4 ele se da muito
bem, ele quer ficar la sozinho no cantinho dele.

Ele j& veio alguma vez para ca, depois dessa internacdo em Maringa?
N&o, depois dessa vez que ele foi internado, ele nunca veio.

Vocés tém perspectiva de trazer ele para ca um dia ou vocés acham que € melhor eeficar 14?
Olha, eu tenho as minhas idéias assim, que uma hora, a gente tem que ir 14, a gente mesmo,
dar umavisitada nele, nés todos;, porque, trazer ele para ca, eu acho que ndo seria bom. Agora
a gente indo 13, dando uma visitada nele, ficando a0 menos um dia inteiro 14 com ele, um
meio dia, ou um diainteiro (Irméo).

Ele ndo chegou a pedir para vocésiremla?
N&o (Irmé&o).

Na época que vocé internou ele em Jardim Alegre, os médicos, a equipe, conversavam com
VOCE?

Conversamos sO uma vez, ai depois ele ja fugiu né, quando estava entrando em tratamento
Sério mesmo, ai 0 médico me falou, é assim, assim, assim, e ele ficou 14, “agente cuidadele’,
mas ele ja fugiu, ai ja desapareceu (Irméo).

Ele fugiu de la e voltou, ai ele falou: “Amanha eu vou embora sendo eles vém atras de mim”,
foi quando ele pegou, ficou com medo e fugiu; ai foi quando ele desapareceu (Cunhada).

Mas € longe do hospital aqui ndo é?

Ele é muito inteligente. Como que pode uma coisa dessas? Chegou agqui s de carona, e
chegou de madrugada, eu ndo acreditei que ele veio, e ele falou: “Eu estou tomando banho e
agora ja estou arrumando minhas coisas, e vou embora para Goioeré€’; ele falou: “Eu vou
embora para Goioeré, porque eu tenho uma mulher 14, e um menino”, sd que ele falava que

esse menino ndo erafilho dele (Cunhada).

E vocés nunca ficaram sabendo se era verdade?
N&o, eu acho que era invencdo dele. E ele ainda estava impressionado com aquele outro
casamento (Irméo).

Era invencdo dele, acho que ele estava impressionado ainda com aquele noivado, porgque so
pode que €ele ficou com aidéia fraca desse tempo para c&; dai o crente falou para mim que ele
estava dando muito trabalho 18, ai depois sb vim saber quando estava internado em Maringa.
Dai desapareceu mesmo, e a dona C. o encontrou |4 na rua |4, o internou, foi tratando dele
(Cunhada).

Quando ele foi embora para Ronddnia, vocés ja eram casados?
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Quando eu vim ver €ele, eu ja era casada, porque foi quando ele voltou de Rondénia. Mas ele
ndo gostava de mim, o motivo eu ndo sei (Cunhada).

Quer dizer que quando €le foi era s6 €le e o irmdo e quando voltou, encontrou o irmao
casado e com familia?

Eu acho que o trauma dele maior foi isso dai, porque quando ele foi para |4, nés éramos
solteiros, eu e €ele, ai ele falou: “Eu vou sumir |a para o sertdo, porque |4 é mais fécil de
arrumar um casamento, de arrumar uma terrinha para mim e melhorar de situacdo, depois nés
nos encontramos’; ai ficou esses nove anos sem ver, e nesse meio de tempo ele arrumou esse
noivado, ai ndo deu certo 14, ele ja veio de la para c4, foi quando me encontrou, ai ja
encontrou eu casado, com a familia, ai ele foi colocando aquilo na cabeca: “Deu certo para
meu irmao e ndo deu para mim... deu certo para meu irméo e por que ndo deu para mim?’
(Irmé&o).

Porque desde quando eu o conheci, que €ele voltou, ele ja olhava em mim e ja ndo gostava de
mim, mas sem eu fazer nada, eu fazia o possivel, para gjudar e ele ndo gostava... €le O iana
minha casa quando o L. estava, quando o L. ndo estava ele ndo ia; e eu ndo sei 0 que ele tinha
gue ele olhava para mim e saia resmungando; e eu sei 14 0 que ele tinha, que ele me xingava e
eu tinha medo dele; sabe eu ficava assim, Jesus (Cunhada).

Esse casamento dele foi o fracasso da vida dele, eu penso que foi tudo por causa disso. A
gente pensa que deve ser isso, né? (Irmao).

E desde quando que viviam somente os dois irmaos?

Desde idade de... bom, quando a mée nos abandonou, eu tinha quatorze anos e €ele treze, ai
nos saimos para 0 mundo, atras de servico, em uma fazenda eram seis meses, nove em outra,
um ano em outra, teve uma fazenda que nds ficamos quatro anos, nds dois juntos, nessa
fazenda, ai n6s fomos se formando, se formando, tiramos os documentos, o fazendeiro até que
foi 14, assinou, ele falou: “Esses rapazes ai sdo de menor, mas estéo trabalhando na minha
fazenda, n6s somos responsaveis por eles, eles sao trabalhadores’; o tempo foi passando e nés
se formando, ai tiramos os documentos; ai desse tempo eu ndo vi mais a minha mée, nem a
minha irma e nem esse outro irmao meu (Irméo).

Quando vocé fala abandonou, vocé quer dizer o qué?

Ela foi embora e nés ficamos agui na regido, agui no Parang, trabalhando, seis meses em um
canto, Seis no outro, quatro no outro, ai dessa vez, que ele ja se formou mesmo, ja era adulto,
de maior, ele falou: “Ah, quer saber, aqui a gente ganha pouco, o servigo esté ficando dificil,
eu vou la para Rondénia’; foi onde ele foi e eu fiquel, eu falei: “Ah, eu tenho medo”, porque
|4 era sO sertdo naquele tempo, gente matador e coisa e ta, falei: “Ah, ndo vou parala ndo”.
Ele falava: “Vamos rapaz”, e eu falei: “Vou ndo”. Ai ele foi, meteu a cara e foi, ai deu certo
que la ele arrumou essas terrinhas 14, trabalhou, ficou noivo, comprou mobilia, comprou sofa
tudo, depois ndo deu certo (Irméo).

Mas dai vocé permaneceu sempre por agui?

Sempre por aqui, eu falei: “N&o, ele vem para c&d’. Dai deu certo, depois de nove anos ele
apareceu, mas ja foi diferente, apareceu com esses problemas tudo. Saiu bom e chegou ruim.
Eu acho que é idéia fraca. Foi esse trauma, desse casamento, desse noivado dele |a. Diz ele
gue foi o proprio tio dele, o tio da menina, que atrapalhou; ele que falou, que confiava muito
no tio dela, ai depois ele ficou sabendo que a menina, a noiva dele, estava tendo um caso com

164



0 proprio tio. A dor dele mais foi isso; entre familia mesmo. Ai que ele ficou mais
decepcionado ainda, entre familia acontecer uma coisa dessas (Irmé&o).

E todas as vezes que ele foi levado para se tratar foi obrigado?
Obrigado, sempre foi obrigado, na for¢a; a gente vai iludindo ele: “Vamos la R., da uma
passeada’, ia conversando, de repente ja estava |4, |4 jatem camisa de forca e tudo (Irméo).

Vocés sabem por que ele ficou tanto tempo internado 14?

N&o. Olha, a dona C. disse que €ele tava bem ruim mesmo; ela falou: “Olha, foi praticamente
guase seis anos, nos andando junto, ela parou o carro e falou: “Olha, ele ficou internado nesse
hospital e nds tratando dele, ele convivendo junto conosco, nds internamos ele ai, mas nos
estavamos sempre ai olhando ele, cuidando dele, ele melhorou um pouco, depois de cinco
anos que ele foi dar uma melhorada’; diz ela que ele ficou cinco anos doido mesmo, que nao
conhecia ninguém, ai ele foi melhorando, melhorando, ai foi onde ela fez umas perguntas para
ele: “Vocé tem parentes?’ e ele respondeu: “Tenho, um rapaz por nome de L.C. que é meu
irméo”; ai ja foi conversando, e dalhe remédio, porque |4 toma remédio mesmo, toma
remédio direto, em vista do que... ela falou: “Em vista de quando nés conhecemos ele na rua
ai, ele estda bem melhor..” (Irméo).

Quando vocé o viu, agora, vocé achou muito diferente de antes?

Ele esta bem gordo, tem diferenca grande sim. Ele sempre foi forte, né? Mais assim do que
eu, mais cheido, mas dessa vez agora ele esta gordo mesmo, estd um barroco de um homem
(Irmé&o).

Mas a conversa dele, o jeito...

Tudo diferente, sO que ele me conheceu, de longe, quando eu entrei no portdo, que eu bati
palmas, que ele olhou assim, ele falou: “E meu irmdo que ja vem ali”; ele me conheceu; me
abragou, ai tinha um senhor assim, acho que é um ex-sargento, acho que aposentado, que
morava no quartinho dele ali, ai ele ja me abragou e disse: “Olha, esse aqui é meu irm&o”
(Irmé&o).

Vocé foi na Residéncia Terapéutica?

E eu acho que fui na Residéncia; esse cara € um magrinho, branquinho; ai ele falou: “Olha,
esse aqui € um ex-sargento”, ou um ex-cabo, gposentado, “Meu colega, mora aqui junto
comigo, o quarto dele é ali, o quartinho meu é aqui, entra para c, tem meu fogaozinho, minha
geladeirinha; ai € o quartinho do meu colega, tem as coisinhas dele” (Irméo).

E a conversa dele foi coerente? Sabia conversar como antes?

Sabia, sO que igual era antes ndo conversava ndo, parece que meio vagaroso, assim, meio
guase sem assunto, né? SO que ele falou, a dona C., ndo, a dona C. ndo, foi a dona Cm. que
agora estd tomando conta dele |4; e foi a dona C. que falou: “Olha R., o L. tem uma filha,
moga ja, e tem um menininho, ele falou que vai trazer para te conhecer”; ai ele falou: “Traz
mesmo, o dia que vim aqui, traz que quero ver eles’; mas nds ja estava assim com pressa né.
E eram seis horas, quando nds estavamos vindo de |4 para c4; ai ela falou: “Vamos passar 1a
L., a vocé fica, pelo menos uns vinte minutos, com ele |4, da atencdo para ele 14, vinte
minutos O e depois nos ja vamos’ (Irmao).

Mas ele te recebeu bem entdo?
Recebeu bem (Irméo).
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Vocé tem 0 mesmo receio que sua esposa tem com ele?
N&o, eu gracas a Deus, ndo. Ndo da para deixar assim sozinho, mas se for o causo de ir visitar
da (Irm&o).

N&o, se for para ver €ele |4, eu vou, SO que eu penso... Eu tenho um pouco, sei 14, de cisma,
porgue eu ndo sei 0 motivo, desde a hora que eu o conheci que ele ndo foi comigo, ele me
olhava, assim, e saia resmungando. Eu ndo s se no pensamento dele, ele falava assim:
“Bom, 0 Unico irmédo que eu tenho que, agora ja arrumou mulher, tomou o meu lugar, agora
estou s0zinho”, para mim, eu penso, que € isso. Ele devia falar: “Aquela 1a tomou o meu
lugar”. (Cunhada).

A gente, praticamente, desde que era s6 nds, era nos dois para todo lugar que a gente ia,
trabalhava junto, saia junto, era unido, né? Ai aconteceu aqueles problemas la com ele, ele
falou: “puxa vida — acho que ele pensava — ndo deu certo para mim, mas deu certo pro meu
irmdo, como é que pode?’, e foi juntando aquilo tudo. Amontoando, acumulando aguelas
coisas, foi acumulando. Ai ja comegou vir os problemas, e quem sabe também, aqui entre nés,
guem sabe, nessas alturas, se ele ndo fez alguma coisa errada |8, assim, também, que ninguém
sabe, ai ele ficou com mais esse problema, algum sentimento; ele falou que ele ndo fez nada,
mas... entdo, se eu soubesse o lugar que ele estava |4, eu ia até dar uma procurada, mas a gente
ndo sabe; ele diz que € Rondbnia, em uma fazenda, mas... ele fala que ndo fez nada, mas
guem sabe se ele fez...ninguém sabe, agqui entre nds, N€? Mas tudo a ver com esse casamento,
com esse noivado (Irmé&o).

Vocés chegaram a saber algo concreto desse noivado?

Quem sabe se existiu... As vezes ele jafoi... igual ele falou: “Eu vou para |4, vou ganhar mais
e aterrala € mais facil”, com essa intencéo vai ver gque ele ja foi com esse pensamento, de
chegar la e se casar, arrumar uma mulher e se casar, e vai que néo deu certo, ai ele ficou... &s
vezes ndo arrumou ninguém também. N&o tem como saber se comegou antes dele ir para |4,
as vezes na ida dele dagui para 14, ninguém sabe desse noivado, como diz o outro: SO Deus
mesmo que estd sabendo da verdade, né? (Irméo).

Mas o importante € que hoje vocés sabem onde ele esta...
E, ele estd bem 14, ndo estd jogado, medicamento direto, sai pararua, vai rezar, volta, trabalha
dois dias ha semana 14 (Irm&o).

O que eu queria mesmo € achar o resto dos irmaos dele, para ver se tem algum problema, se
tem alguma coisa também, que a gente ndo sabe, né? Tinha vontade, né? (Cunhada).

SH para gente terminar, na opinido de voceés, teria alguma coisa, que teria mudado, que teria
impedido que o R. chegasse a ficar doente? Teria como evitar esse transtorno?
Ah, eu acho assim, que se ele ndo tivesse saido de perto do irmao, desse lugar, eu acho que ele
talvez, ndo teria problema. E talvez também se ndo tivesse largado a familia, eu acho que
talvez também ndo teria problema... (Cunhada).

E talvez ndo teria acontecido, mas... € como diz o outro, a palavra certa, talvez ndo teria
acontecido, e talvez, tinha acontecido junto com a gente, porque todos nés temos um beco
meio apertado para passar na vida, sempre tem uns caminhos dificeis para gente atravessar;
tem uns que atravessa e vai bem, tem outros que para, né? E, vai que, a gente também, tem
gue entender isso dai, que nds somos irmaos, mas cada um tem uma mentalidade, nunca
somos fortes iguais, as vezes esse problema de nés termos ficado no mundo sozinho, ele jafoi
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pegando assim... enquanto estava comigo ele estava aguentando, mas quando se separou
mesmo, ai ele falou: “Agora eu estou sozinho”; e eu superei, porque a gente, ndo sei se a
gente é mais forte... mas tem uns que ja vao pensando, pensa demais, vai acumulando tudo; e
talvez ja vem desse caminho, desse trecho ai, dessa jornada, que nos ficamos sozinhos, nés ja
éramos s0zinhos, mas enquanto ele estava junto comigo, eu animava ele, nés ficavamos
juntos (Irméo).

Eu acho que se tivesse a méae, 0s outros irmaos, sempre por perto, porque talvez, porque que
nem, eu tenho meus filhos, se ele sai pro mundo, ou qualquer coisa, eu acho que, talvez,
assim, chega um momento, que &s vezes se perde tudo, comeca a pensar, se eu tivesse na casa
da minha mée, dos meus irmaos, da minha familia, ou estaria melhor, ou ndo estaria, né?
Acho que tudo vai ajuntando aquilo, né? Sei |4, na minha opinido, acho que é isso (Cunhada).

Da minha parte era isso, s tenho que agradecer muito a participacdo de vocés, por terem me
recebido..

Imagina. Nés que agradecemos de vocé ter vindo de la até aqui, para conhecer a gente, eu fico
€ muito alegre (Irméo).

A participacdo de vocés é muito importante, porque como estudante nés temos interesse em
conhecer essas historias...

E porque cada problema tem o seu comego, tem que ir procurando, mesmo que a gente n&o
sabe da verdade, mas vai conversando né, vai descobrindo as coisas. E eu tenho que agradecer
a dona C., vocés |4 de Maring4, que acolheram ele, como eu ja falel para ela vérias vezes, e
ela falou: “Nos estamos fazendo o nosso papel, 0 nosso trabalho”. Ixi, €la foi comigo no
Forum trés vezes, ela falou: “N&o, tem que dar certo esse papel ai, o rapaz ndo pode perder
tempo, moralonge” (Irmé&o).

Essa ida ao cartorio é porque vocé é o curador dele? Porque vocé é responsavel por ele?

E, e agora passou para eles 14, ai ja passou para dona C., que eles s30 0s responsaveis por ele
|4, agora, eu sou 0 irméo né? Mas causo mesmo assim, o responsavel dele mesmo, sdo eles |§;
a gente é responsavel, mas quem cuida dele mesmo séo eles (Irméao).

Mas esses beneficios que ele recebe, ndo é vocé que é responsavel ?

N&o, sdo eles la que recebem, tem uma parte do remédio, uma parte 1& das roupas, enfim,
despesas, descontam as despesas, essas coisas, a dona C. recebe e passa 0 dinheiro para eles,
ai entdo, eles repartem 1a; porgue ela disse: “Olha L., ele tem um dinheirinho, esta no banco,
esse ai € dele, nés ndo mexemos, nds ndo colocamos a mado, pega assim, passa pela minha
mao, mas €ele assing, vai 1a no banco e deposita, ele ndo esta sendo lesado de nada |4, o que
nos podemos fazer € ajudar, nos ja temos 0 nNosso salario, NGs Ndo precisamos, NOs estamos
ajudando para ele”. Agora, mulher que tem paciéncia ali € a dona C., mais aquela outra |3,
elestudo ali (Irmé&o).

D parte de vocés, mais alguma coisa para dizer?
N&o. Ndo. Quando vocé quiser voltar, as portas estdo abertas, € sO marcar um dia, ligar...
(Irm&o e cunhada).

Eu acho que aqui completou tudo, mas se faltar alguma coisa eu entro em contato, s6 tenho

mMesmo que agradecer.
Se faltar alguma coisa pode voltar sm (Irmé&o e cunhada).
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APENDICE F

ENTREVISTA 05

Entrevistada: C.
Funcdo: Assistente Social da Promotoria

Eu gostaria de saber qual a participagdo da Promotoria na questdo dos moradores dos
hospitais psiquiatricos.

A preocupacdo com 0s moradores comegou em 2006 e a Comissdo de Desinstitucionalizaggo
€ de 2008. O procedimento foi instaurado em 2006 e a Comissdo foi criada em 2008, esta aqui
0 documento que cria.

O guefoi esse procedimento?

O procedimento funciona assim: a0 Ministério Publico, através da Constituicdo de 1988, foi
Ihe atribuido, além das atividades que ja desenvolvia, proteger os direitos que a comunidade
tem previstos na legislagdo; entdo, paraisso, nos desenvolvemos algumas agdes que sao extra-
judiciais, o que é isso? NOs instauramos um procedimento que foi o 85/2006, para poder
alimentar o sistema, e se for resolvido pelo gestor que executa a politica de uma maneira
amigavel, tudo bem, sendo, nds vamos para uma a¢do judicial; entdo esse é 0 nosso papel.
Entdo em 2006 esse procedimento foi instaurado, e comegou assim: eu recebi uma denuincia
da comunidade, sobre um rapaz, que molestava sexualmente uma crianga, e a comunidade
colocou fogo na casa dele; ele foi para o Sanatério e permaneceu |14 por muito tempo; entdo
comegou através dessa historia. E eu fui conversar com o médico assistente dele, que me
disse: “vocé largaa méo de ser Alice no pais das maravilhas porque esse rapaz ndo tem mais
jeito, ele vai ter que ficar o resto da vida dele no Sanatério, e ele ndo tem mais cura, ndo se
iluda’; e isso mexeu muito comigo, porque na época €le tinha a minha idade; e eu pensei
como é gque uma pessoa pode falar assim de outra? Quem €ele pensa que é? E comecei a
insistir, insistir, até que o médico deu ata e o paciente comegou a fazer um trabalho
ambulatorial. Hoje ele vive forado Sanatorio, trabalha, vive como qualquer pessoa, retomou a
vida dele, frequenta o CAPS, continua fazendo o tratamento ambulatorial, estd tocando a vida
dele com os dissabores e as felicidades que qualquer um de nés estamos sujeitos.

Depois disso, acho que foi no fim de 2005, eu comecel a ficar preocupada com a visdo desse
médico e comecei a verificar os pacientes que estavam |4, até instaurar o procedimento em
finais de 2006. Entdo nos identificamos 68 pacientes em situacdo de isolamento; depois, eu
fui contando os casos e verifiquel que era muito maior, eram 84 pacientes. A primeira coisa
gue eu fiz, sempre com a assinatura da promotora, foi pedir qgue o médico me informasse, de
todos esses, quais teriam e quais ndo teriam condi¢des de alta. Dos 68, aqui tem o relatorio de
cada um deles, todos sem condi¢des de alta, avaliados pelo médico assistente de cada um. Eu
falei para a promotora: “de duas, uma; ou aquele Sanatério ndo estd fazendo nada para
ninguém, ou estdo todos acomodados com a situagdo”; porque se trata de uma instituicéo
privada, que recebe 99% dos leitos do Sistema Unico de Salide; é uma instituicio privada,
sustentada pelo dinheiro publico.

A partir dai, comecamos a visitar esses pacientes, a ir 14 no Sanatorio, ver caso por caso;

comecei pelos idosos, porgue como para 0s idosos nos temos as instituicdes asilares, eles
teriam para onde ir; agueles que ndo tém vinculo familiar; e tinha muitos nessa situagéo e eles
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foram mandando esses pacientes embora. Na época, a C. me gjudou muito, porgue o meu
objetivo em comecar a desospitalizar esses pacientes era mostrar para 0 gestor, que existia
essa possibilidade de retirar esses pacientes do Sanatério. Entdo, eu comecei a registrar tudo
gue vinha sendo feito.

Me lembro muito de um caso, gque a paciente estava internada ha quatro anos, era 6rfa, tinha
dois irméos, também portadores de transtorno mental, mas tinha um irméo que era casado, e
ela recebia um dinheiro; eu fui visita-la, era uma gracinha, unha e cabelo pintados, um doce
de pessoa, doente mental, mas tranquila; e eu fui conversar com o médico assistente dela,
expliquel que ndo era médica, mas que a paciente parecia tdo bem, e perguntei porgue ndo
daria para mandé-la embora. A médica disse que ndo poderia porque se ela saisse iria usar
maconha e transar; entdo esse era o critério para a médica manter a paciente internada. Ai eu
expliquel que era assistente social e que ela estava entrando no meu campo de atuacgéo, porque
eram questdes sociais. relacfes sexuais e uso de drogas, € uma outra insténcia que ndo da
psiquiatria, e eu queria saber da psiquiatria; ai comecel a brigar, fiz contato com o municipio
de origem da paciente, ai conseguiram alugar uma casa com o dinheiro dela, ela esta bem,
freqlientao CAPS o diatodo, nunca mais veio para 0 Sanatorio.

Entdo, nds fomos fazendo esse trabalho de um por um; teve um que eu localizei em Campo
Grande; ele dizia que airma dele morava em uma farmécia na avenida, e eu tive a ousadia, de
ver com a minhatia, gue mora na avenida principal, qual o nome da avenida principal da cidade
e liguei paratodas asfarmacias, aé encontrar. Teve um outro, acho que erade Minas Gerais...

A Promotora sO ndo gostava, porque a nossa funcdo é fiscalizar e eu estava executando o
trabalho, mas na verdade o que eu queria era mostrar para eles, que existiam inimeras
possibilidades de tirar essas pessoas do Sanatério. E hoje, nds criamos uma situagéo, porque
tem pacientes que eu tirei, que voltaram e agora vao e voltam, e ndo aparecem na relacéo de
moradores, mas sdo0 moradores porque ficam fora apenas um ou dois dias, ja conseguimos
provar isso também. E nés chegamos em um patamar, que nés estamos entrando com uma
acdo para a criagdo de Residéncias Terapéuticas, porque nds queremos que tirem essas
pessoas que perderam o vinculo familiar, que estdo morando no Sanatério, e também esses
que a familia ndo tem condi¢des, porque muitos sdo familiares idosos, doentes, que ndo tém
condigdes de prestar cuidados, sd0 pessoas que precisam de cuidados, entdo, eu coloquei essas
pessoas na lista da Residéncia Terapéutica e a promotora comprou essa briga, entédo, na
verdade, esse trabalho de sair do hospital comegou pelo Ministério Pablico.

Ent&o, teve muitas pessoas, de longe inclusive; tinha um que era da Bahia, a familia ndo
queria; nds comegcamos um trabalho de levéa-lo para o CAPS e ele fugiu e nés nunca mais
tivemos contato; teve outro que nds também comegamos a levéa-lo para o CAPS, ele fugiu,
sofreu um atagque cardiaco e ele morreu. Outros foram para a Residéncia Terapéutica. O J.
saiu, voltou, saiu, voltou, hoje o0 nome dele foi colocado para a Residéncia terapéutica. Outros
foram para o0 asilo e a familia nunca foi localizada, o que ndo justifica a permanéncia deles
dentro do Sanatorio.

Do nimero total de moradores, vocé diria que a maioria tem, ou nao, referéncia familiar?

A maioriatem. A maioria tem familia. Os que ndo tem permanecem até hoje no Sanatério,
porque perderam completamente o vinculo familiar, ndo tem mais, e sdo para esses que nos
estamos entrando com uma agdo. E todos esses eu gudel, abri individualmente um
procedimento para cada um daqueles da Residéncia Terapéutica, para verificar se o quadro
esta estabilizado, porque, na verdade, no meio do procedimento, ndés recebemos um
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documento de Curitiba, indicando que Maringa era a cidade com maior nimero de pacientes
em situacdo de asilamento, me parece que la apontava 84 pacientes, e 0 menor nimero de
Residéncia terapéutica, e a Secretaria de Estado que estava falando isso. Ent&o, nos estamos
com tudo pronto para entrar com essa agdo, que no meu entendimento demorou, porgue nds
estamos em 2010 e tudo comegou em 2006, depois teve a criagdo da Comissdo, etc; eu até
gostaria de saber quem foram desinstitucionalizados depois da criagdo da Comissdo, porque
me parece que eu ndo Vi ninguém mais sair do hospital, porque nés ja haviamos feito isso
antes, 0 que era possivel, eu localizei a familia, em Minas Gerais, Campo Grande, Sao Paulo,
Rio Grande do Sul, e esta tudo aqui documentado, o que eu pedia para a Secretaria de Salide,
era para providenciar o transporte.

Dentre o0s 18 que estdo no Sanatério como moradores, existe algum novo morador?

Eu tenho arelacdo deles aqui, até eu encontrei a Coordenadora Estadual de Salide Mental e
ela comentou que bom que Maringa tinha apenas 16 moradores, dai eu pedi para ela me
mandar a lista desses 16; mas dai eu fui colocando quem ela ndo tinha colocado, deu 25, fora
0S que eu denomino como pessoas em situagcdo de risco social, que sdo agueles que ndo tem
pai, ndo tem mée, 0 irmao ndo gjuda cuidar, os pais sdo idosos, que ndo estdo agui; entdo, aqui
em situagdo de asilamento tinha 25; nessa outra lista, tinha 31; tem a histéria desse que voltou
para 0 Paraguay; tem esse outro que estava la fazia muitos anos, deram alta, mas ja deve estar
I& de novo; eles comecaram a fazer o que? Mandar embora, porque dai ndo consta na relagéo,
porgue fica uma semana fora e ndo vira morador.

Eu coloquei nesse documento agui: paciente sem vinculos familiares ou com vinculos
familiares fragilizados; por exemplo, o R., € de Nova Esperanca, a mée desapareceu, sO tem a
avo de familiar, que sofre de Alzheimer e um tio que cuida da avO; 0 S. morreu o pai € a mae;
sobrou airmé que é a curadora dele, mas tem filho que é usuario de drogas; 0 G. temo pai ea
mae idosos. O A., que eu coloquei para a Residéncia, saiu e esta super bem; ndo esta
freglientando o CAPS, mas est4 muito bem; o J. perdeu o pai, perdeu a méae; o N. vai e vem
do Sanatério direto; entdo, se for colocar todos, essa relagdo aqui, da mais de quarenta. Entdo
agora eles mandam embora para zerar o periodo de internagdo. E eu conto, eu vejo isso.

No momento, o hospital psiquiatrico esta tomando o devido cuidado para ndo criar novos
moradores?

N&o, ndo estdo tomando esse cuidado, porque depois daguele niUmero ja veio aquele indio,
veio 0 P.; ndo estdn. Estéo criando novos moradores; mas eu entendo que isso é uma questéo
de salide publica, de gestdo publica, e 0 que nés queremos mostrar através da agdo € que
gualguer um que virar morador vai para a Residéncia Terapéutica. Se ndo tiver vaga para ele,
vai ser necessario criar outra. Porgue 0 nosso objetivo é que ndo tenha mais Sanatorio mesmo.

E tudo comegou por uma motivacgao pessoal sua?

Foi, na verdade foi uma indignagdo. Eu figuei muito indignada com o caso daquele rapaz que
te falei. E eu continuo trabalhando, continuo mostrando que em Maringa a forma de tratar o
doente mental € desumana, quando vocé precisa chamar 0 servigo a policia vai junto, se néo
tem vaga na emergéncia, eles te encaminham para o Sanatério, quando vocé entra no
Sanat6rio, vocé demora para sair de 14, as pessoas ndo tem acesso a0 acompanhamento
ambulatorial, na sua Residéncia, entéo, para mim, € um tratamento desumano.

Entdo depois desse primeiro procedimento em 2006, foram mandados outros procedimentos
individuais?
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Sim, ent&o, depois que nds conseguimos identificar quem eram os moradores, nGs mandamos
individualmente e hoje nds juntamos tudo novamente para entrar com a agéo de criacdo da
Residéncia Terapéutica.

Existe alguma lista oficial desses moradores, o nimero deles, qguem sdo...

Olha, eu tenho, porque todo més, eu me dirijo até o hospital, ali na recepgdo, até porque eu ja
oficiei, e pego a relacdo de todos os pacientes que estdo hospitalizados, e dai eu identifico os
moradores, nd0 sei se 0 hospital tem esse controle, acho gque tem, porgue eles apontam esses
16, mas ndo consta esses que vem e vao, mas eu tenho esse controle.

Essa era uma outra questdo minha: existe alguma verificacéo periédica?
Sim, todo més eu pego a relagdo de todos as pessoas internadas, dai ja pego de quais
municipios, verifico quais voltaram e quais ndo voltaram, eu fago esse acompanhamento.

Como fica a questdo da Lei, se vocé entra em contato com a familia e a familia ndo quer, ndo
pode aceitar seu familiar portador de transtorno mental?

A Lei coloca que 0s responsaveis sao 0s ascendentes e 0s descendentes; entdo € pai e mae, e
filhos; os irméos sdo colaterals; entdo, normalmente, o pai e a méae, por exemplo, ndo querem
cuidar, eles até podem deixar o filho no Sanatério, como é o caso do G., que tem pai e méae, e
eles procuraram a promotora dizendo que ndo querem cuidar do G.; isso pode dar uma agéo
de abandono filial, por parte da familia; agora, poderia ser feito o qué? Entrar com uma agéo
contra esses idosos, para eles cuidarem do seu filho, mas por outro lado ndés pensamos. vou
mandar alguém cuidar de alguém, que ele ndo quer cuidar? Que cuidado vai ser esse? Entéo
no meu entendimento, e eu tento mostrar isso, como assistente social, ndo entendo muito da
guestdo do Direito, é que, a partir do momento que afamilia ndo quer, a responsabilidade é do
Estado. Como crianca e adolescente que sofre maus-tratos, a criancga € retirada, agora, 0 que
ndo pode é deixalos no Sanatério. Tem que dar condigbes para esse cidadd continuar
vivendo, independente do seu seio familiar.

Alguma dessas pessoas que vVocé esta acompanhando, a familia foi acionada para aceitar seu
membro?

Sim, o W. foi um que tinha vinte anos de internacdo; entdo foi feita uma audiéncia com a méae
e com o irmao; e o irmdo foi claro em dizer que ndo ia cuidar dele, que era melhor ele ficar no
Sanat6rio; e na época, a promotora disse que ndo era assim, que se ele ndo aceitasse 0 irmao
em um determinado prazo ele seria processado. Ele retirou 0 W. e ele nunca mais voltou para
0 Sanatério. Ele teve crise sim, ndés ndo podemos negar, mas ele ficou na Emergéncia
Psiquiétrica, ndo voltou mais para 0 Sanatério. Tem as fantasias, os delirios dele, como
gualquer um de nés pode ter.

E o contrério, vocé se lembra de alguma familia buscar de forma espontanea o seu doente
mental ?

N&o. Desses que estdo aqui ndo. Agora, eu tive um caso muito peculiar de uma mée que eu
ndo peguei nem um dado, mas achei muito bacana; a assistente social da Emergéncia me ligou
e falou: “preciso da sua gjuda, porque tem uma mée que ndo quer deixar encaminhar o filho
para 0 Sanatério”. Eu fui 18, conversei com o médico para saber o que estava acontecendo, e
ele falou: “essa mulher ndo quer deixar eu encaminhar o filho”; e ela disse: “ndo, meu filho
vai para l§, volta pior, pelo amor de Deus’; e eu questionei porque 0 médico gueria mandar
ele, e 0 médico confessou que era por falta de vagas na Emergéncia; esse foi 0 Unico caso;
agora, de querer tirar do Sanatério, nenhum. Teve uma delas, uma méae, acho que de Minas
Gerais, mas quando eu consegui localiz& |a, depois de muitas tentativas, ela me ligou e pediu
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meu nome para colocar meu nome no pé da santa, porgue fazia muitos anos que ela tinha
perdido o filho dela, e ela pensava que ele tinha morrido e eu mostrel para ela que ele estava
vivo, entdo foi a Unica assim que eu vi que ficou contente de ter encontrado o filho.

E como era esse seu contato com os familiares?

O J.B. teve certa dificuldade; ai o que a familia ndo queria eu acionava o Ministério Publico
parair |4 Entdo, no caso do J.B. ndo teve acordo, entdo, eu comecei negociar a ida dele para
uma Residéncia Terapéutica |4 na Bahia; até que €ele fugiu e, eu acho, particularmente, que
deve estar em algum outro Sanatério. Teve também um caso muito interessante, de uma
jovem, de trinta e poucos anos, que estava la ha dez anos; a irma dela trabalha em uma
instituicdo universitaria, a mae é idosa, e a familia foi acionada. Esses tempos atrés ela estava
muito agitada e eu fui até o Sanatdrio vé-la, e ela me perguntou qual crime ela havia cometido
para ficar tanto tempo 14, e disse ainda que, pelo que ela sabia, preso ndo ficava tanto tempo
assim em um lugar; uma lucidez, uma gracinha... Nos falamos para ela da Residéncia, a
principio ela ndo queria, mas ndés comegcamos a fazer um trabalho e agora ela esté aceitando
mais; mas no inicio ela dizia que se ndo fosse para a casa dela, ela ndo queria sair de A A
mae tem uma cuidadora e eu até propus que tivesse uma outra cuidadora, mas ndo sei, um dia
ela veio aqui no Férum e disse: “se vocé mandar a minha irma embora, eu me mato na sua
frente”, entéo...

Sd0 muitas histérias. Cada um desses tem uma histéria bonita, bacana; alguns foram para a
Residéncia Terapéutica, mas infimamente cinco, em quarenta que precisavam ir. E se eu
contar esses gque vao e voltam, que eles fazem isso para ndo constar, da muito mais.

No atestado de internacdo, tem algumas pessoas que saem em um dia e entram no outro, vocé
sabe me dizer seisso ainda existe?

Existe. Na verdade essas pessoas ndo saiam; a impressao gue eu tenho é que o Sanatorio fazia
iSS0 SO para zerar; um mecanismo bom para vocé verificar isso é pedindo somente as datas
das internagdes, e eu via que saia em um dia e entrava no outro e sabia que eles tinham feito
isso administrativamente para sair da relagdo, da lista de moradores; que, na verdade é uma
estratégia para confundir quem estava fiscalizando, quem estava cobrando.

Qual foi o critério para que alguns moradores saissem e outros ficassem?

O critério € que aguns que ainda estdo, s moradores que perderam completamente o
vinculo familiar, ou os tem de maneira extremamente fragilizada. E esses outros que
aparecem, a familia leva, fica dois dias e volta; € o caso de R., de V., de M.S., M.; por isso
gue esse nimero aparece, mas esse ndo € um numero veridico. Porque esses s80 0S que estdo
[4& ininterruptamente, ndo colocaram nem o nariz para fora do Sanat6rio, por isso que constam
na lista de moradores, agora esses outros saem um pouquinho e ndo sdo mais moradores.

Importante lembrar que inicialmente foram observados os idosos.

Sim, porque tinha para onde mandar, estavam estabilizados, apesar do médico dizer que néo;
mas eu ia atrés, questionava se ndo dava para mandar para um asilo, o0 médico concordava.
Dois que foram para o asilo S&o Vicente de Paulo, nem remédio estéo precisando tomar mais.
Eu pensei em comecar por eles, porque tinham para onde ir, depois parti para os que tinham
familia, parater uma coisa de impacto; depois comecamos a fazer um trabalho e ai era assim,
a familia queria e o0 médico ndo dava alta, nds tinhamos que ir 14, questionar o0 médico, e
muitas vezes era critério social e ndo médico que segurava o paciente |4, e eu dizia que queria
uma justificativa do quadro psiquiétrico, dai acabava indo.
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Entdo havia casos da familia querer?

N&o, era assim, eu questionava, porgue a familia ndo levava seu familiar, e eles diziam que
era porgque o médico ndo deu alta, ai eu ia atréas do médico. Fazia trabalhos de esclarecimento
para que as pessoas fizesse tratamento no CAPS, para que o Ministério Publico cobrasse do
0rgdo gestor para gque essas pessoas pudessem ter acesso ap atendimento ambulatorial, para
gue a doenca mental fosse vista como outra qualquer doenca crénica incurével, mas tratavel.

Qual a reacdo da familia quando vocé ligava e falava da desospitalizacéo?

A relacdo com a justica ainda é umareagdo de medo. Tinham alguns que ndo se intimidavam,
mas tinham outros que ficavam intimidados e faziam. Até porque muitos deles recebiam o
beneficio de prestagdo continuada, que é um dinheiro mensal, concedido pelo INSS, para a
familia cuidar, e o que a familia estava fazendo? Mantendo no Sanatério. 1sso ndo pode, €
aplicacdo indevida do recurso publico. Eu recebo de vocé, para cuidar de vocé e te coloco no
hospital? N&o pode. Entdo, nés comegamos fiscalizar, investigar, as vezes chamava a familia
paraaaudiéncia, as vezesia até aresidéncia da familia, ent&o, algumas eu percebi uma reacéo
de medo.

Vocé percebe alguma diferenca na aceitacéo, ou ndo, da familia emrelacéo a ter, ou ndo, um
beneficio?

Sem duvida, € assim, se 0 paciente esta l14 dentro, ndo tem o beneficio e vocé diz para as
familias que elas terdo um beneficio para cuidar, € mais facil; quando tem o beneficio e ele
esta la dentro, € mais dificil, porque a familia ja tem o dinheiro. Ai vocé tem que mostrar que
0 uso que eles estéo fazendo do dinheiro, deixando essa pessoa no Sanatdrio, € crime; entdo
paratirar 0 paciente que ndo tinha o beneficio € muito importante. Tinha um gque néo tinha o
beneficio e nds conseguimos fazer, o irmdo o acolheu, e ele nunca mais voltou para o
Sanatorio.

Tem muitos casos legais, grandiosos, teria que pegar todo esse material e destrinchar; eu até
gostaria de escrever sobre isso; tinha um deles que estava no Sanatério porque havia matado a
mae, e ele estava no Sanatério, segundo o médico assistente, porque €ele tinha matado a mée,
mas eu pensei, quem faz isso ndo vai para Sanatério, peguei 0s autos, analisei tudo; contando
assim foi rapidinho, mas até chegar onde eu queria, vocé imagina. Peguei os autos e la
constava gue ele foi julgado e como pena, ele deveria ser tratado ambulatorialmente. E ele
estava ha dez anos no Sanatério. Peguei, xeroquei o material; ele cometeu um crime, ele
estava em crise, ele foi considerado culpado, ele foi absolvido, s6 que o juiz falou que ele tem
gue ter um tratamento ambulatorial. Eu ndo acompanhei, mas dizem que quando ele saiu,
porque ele entrou I& com vinte e cinco anos e saiu com trinta e cinco, dizem que ele olhava o
mundo assim... dizem que a cidade fez mobilizag&o porque ndo queriam aceita-lo; mas tinha
uma psicologa que ficou de olho, gudou e conseguiu resolver. Lindo, ndo €?

Vocé gostaria de acrescentar algo que eu ndo perguntei?

Mas eu falo que a vida ndo vai ser facil, nem na suavida pessoal, nem no seu trabalho, nunca
Eu acho que nds temos que, gradativamente, ir enfrentando os desafios, hoje, eu cheguei em
um patamar que eu vi, que se ndo tiver Residéncia Terapéutica, eu ndo vou conseguir avangar
no meu trabalho, porque dai eu quero comegar com outras discussdes, porque se eu ndo falar
da desospitalizagdo, ndo tem objetivo a Reforma, ndo tem objetivo a Luta Anti-manicomial.

Muito obrigada pelas sua contribuicao.
Todo esse material estd a disposicao, caso vocé tenha interesse em examiné-lo.
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APENDICE G
ENTREVISTA 06
Entrevistada: S.
Funcdo: Psicdlogado Sanatorio Maringa

Como é a saida das pessoas do hospital psiquiatrico?

Os de longa permanéncia, é complicado. Alguns ndo tém mais nenhum vinculo com a familia.
Na verdade nds temos hoje, quatro ou cinco, até poderia estar te passando a quantidade, que a
gente ndo sabe de onde veio, ndo sabe nem se 0 nome SA0 0S Nomes reais dessas pessoas,
porque fazem muitos anos, foram deixados ai na frente e ndo tem referencial de familia ndo
tem nada, a maioria deles estd em um quadro muito cronificado, ndo sabe falar de onde é, de
gue cidade, quem é a familia, entdo a gente fica meio que procurando a familia.

Quer dizer que guando entrou foi deixado ai na frente e ninguém sabe quem deixou?
Alguns sim, por exemplo, a gente tem uma, a D., ela estd4 conosco ha muitos anos, o que
aconteceu? Ela foi encontrada na rua, por policiais.

Muitos anos, gquer dizer quantos anos?

Oito anos; ela é jovem, nds supomos gue €ela tem uns trinta € poucos anos, quarenta; ela
chegou agui, ela veio, elando sabia 0 nome dela, ela ndo sabia nada, ela veio com os policiais,
porque antigamente quem trazia, eram os policials, aguelas pessoas que estavam narua, e néo
tinha a emergéncia psiquiétrica, para passar a pessoa de la para cA Ela estava confusa,
desabrigada, e tal; e ela ficou aqui e nds tentamos localizar a familia; um dia ela falava que
chamava M., outro dia J., e depois no final ela ficou como D., a gente ndo sabe nem se esse é
0 nome dela, ndo tinha documento, ndo tinha nada; a gente tentou com €ela, ela falou o nome
de uma cidade, depois falou que morava perto da Coca-cola, colocamos €ela no carro, levamos
|4 para ver se ela reconhecia o lugar, entdo, assim, fizemos algumas tentativas, mas nada.... 0
nome do pai, da méae, tem dia que ela fala que é um nome, tem dia que ela fala que é outro,
dai agora 0 servigo social estd fazendo a documentacdo como D., para ver se consegue que
aconteca alguma coisa, para ver se agiliza; mas ela ndo tem nocao, de quem €, de que cidade,
nada disso; cada dia ela fala que é de um lugar; e tudo isso a gente foi checando, mas nunca
tivemos retorno porque nem sabemos o0 nome; provavelmente nem é o nome dela, mas ela
também n&o fala outro.

Agora, tem outros que tem familia, que nés estamos tentando, até por essa questdo da
proposta de voltar para casa e tudo mais, mas é uma luta; o que acontece? Eles ndo querem; o
discurso da familia € sempre assim: “olha, eu quero, eu gosto, vocé acha que eu ndo quero
ficar com ele? Mas eu ndo posso, eu trabalho, € dificil”. Nos chamamos, passamos toda a
orientacdo, entra em contato com a familia e tudo mais, procura saber quais 0s servicos da
cidade, mas € uma luta, eles vém por ameaga, infelizmente a maioria € assim, ndo tem como.

E essa ameaca € como?

E assim: “se vocé ndo vier, nds vamos levé-lo na sua casa’. Porque agora, 0 que nds pudemos
fazer por ele, nds fizemos, até muito mais; e outra coisa, alguns casos, eles ndo vao ter uma
melhora maior ficando aqui ou la. E eles ficando na casa deles, tém mais oportunidades, tém
mais chances. Enfim, é a vida dele, o hospital ndo é lugar para ficar a vida inteira; e ai eu s6
sei que tem muita resisténcia por parte das familias, muitas delas ndo querem, j& organizaram
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avida sem a pessoa, eu escutei ja de familia assim: “mas ele ndo tem nem quarto aqui mais”’,
sabe assim quando tira a pessoa, quando ndo existe mais nada? Alguns vém aqui, faz visitas,
até porque € uma forma de: “se eu to fazendo visita, eu to cuidando”, mas se vocé fala de
levar, € um caos. Ja teve muitos aqui, teve época de termos muito moradores aqui; agora,
felizmente, estamos com dezoito, com possibilidade de mais trés irem embora. Mas nés
estamos tentando trazer a familia, falar com elas, mas esta muito complicado, porque eles ndo
guerem, ndo guerem mesmo. E a gente fala que quando sair vai ter uma melhora; mas eles
dizem: “ndo, a gente precisou do quarto... quando ele chega ele faz iss0...”, entdo, 0 que eles
ficam refor¢ando € sO 0 que tem de... ndo de negativo, mas o que tem de dificil na doenca; os
ganhos, essas coisas, para eles essas coisas ndo existem nao.

No caso desses que tém familia, como que chega a ficar tanto tempo assim internado, a
familia para devir?

A familia vem, mas ai vem um dia, mas ai tem uma situagdo. NOs temos um caso que entrou a
Promotoria, teve que entrar a Promotoria, porque a irma ndo leva; ela ja esta no hospital ha
anos, airma ndo leva, e diz: “eu ndo vou levar, € obrigagdo de vocés’; ela entrou na justica e
pediu para a pessoa ficar e tudo mais. Vocé ndo vai colocar a pessoa narua, ai nds entramos
com a Promotoria, chamamos essa irma, essa irma ndo quis saber, ndo foi, falou que é
obrigagcdo do Estado, que ela € doente, que o Estado tem que cuidar; mas nos ja explicamos
gue o caso dela esta estabilizado, a gente liga, ela desliga o telefone na cara, entdo assim, nés
ficamos meio sem ter o que fazer, porque nés pedimos o respaldo e na verdade ndo existe o
que tem que fazer, pelalegislacdo o Estado € responsavel, porque a familia ndo quer; so que o
gue vai fazer? Por exemplo, ndo tem Residéncia feminina, se tivesse, ela seria um caso; tem o
projeto, mas por enquanto ndo tem, e 0 que a gente faz? A pessoa vai ficando, ficando...

Entdo, 0 caso dessa pessoa que eu estava te falando, nds ja tomamos todas as providéncias, ela
esta sabendo, €la ja veio aqui, a Promotoria ja pegou, ja levou, tudo que a gente poderia ter
feito a gente ja fez, agora nds estamos esperando uma solugdo, porque ndo tem muito o que
fazer; a mae estd acamada, tem problemas degenerativos e tem uma pessoa que cuida, s6 que
essa pessoa disse que se essa nhossa paciente for para a casa dela, ela abandona até a mée;
entdo, nos ja pensamos em pegar, colocar no carro e levar 14; mas isso seria 0 qué? Humano?
Até porque a gente poderia entrar em problemas, porgue se 0 paciente sai, se machuca, a
responsabilidade é nossa; nds andamos nos informando, para ver se era uma coisa viavel, néo,
orientaram-nos a outros procedimentos, agora eu ndo sei como nds vamos fazer; entdo, na
verdade, para algumas familias é muito comodo, fica ali mesmo e tudo bem; eu vou |4 visitar,
mas eu ndo tenho que ter muita responsabilidade. No caso de familia aqui a gente tem... eu
vou até pegar alistaaqui paradar uma olhada e ja te falo, acho que sdo seis; porque a maioria
gue agente tem, ndo tem familia, ndo tem ninguém.

Esses que sairam e voltaram para a familia, vocé sabe me falar qual foi o “ desfecho” desse
retorno?

Alguns internaram novamente, infelizmente; ficaram um tempo com a familia e ja trouxeram
de volta; mas agora nds estamos com esse cuidado: tudo bem a gente recebe, mas desde que,
estabilizou, a familia jatem que ter o compromisso de vim buscar.

Tem um prazo?

N&o; vem, estabilizou, esté de alta; porgue, na verdade, quando chega aqui, ele ja passou pela
emergéncia, entdo, s vem para ca quando € um caso bem complicado mesmo. E ai a gente ja
deixa bem claro para a familia: “olha, € uma internacdo sd para estabilizacdo do quadro, e
melhorando ele vai poder voltar para casa 0 mais répido possivel”, “ah, mas...”; sd para vocé
ter nocao, tem familia que diz: “olha, a gente paga’, ndo, ndo tem que pagar, ja tentaram até
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suborno, dai a gente diz: “espera ai, n€”; mas eu acho assim, eu ndo entendo isso como... é
gue eles ndo sabem como lidar mesmo, dificuldade de compreender mesmo; a gente sabe das
dificuldades deles, mas também, foi o tempo que eles poderiam ficar no hospital psiquiatrico;
hospital ndo € lugar de ficar, em um hospital clinico vocé ndo vé isso, por que no psiquiatrico
tem que ficar?

Por exemplo, hoje nés temos dezoito que estd ha mais de um ano. Por exemplo, esta aqui, esta
agui desde 2001, € aquela que eu te falei, da irmé, que nés tomamos as providéncias e tudo
mais, sO que ndo tem nada.

Esse aqui, ele ndo tem familia ndo tem nada, ndo tem ninguém; nds estamos tentando verificar
um lugar para ele ficar, mas 0 que acaba acontecendo? Uma transinstitucionalizagdo, porque
ele vai sair daqui e sabe para onde ele vai? Para um asilo, as opgdes que ele tem, € mais uma
instituicdo, mas enfim... ndo é um hospital; teria que ter uma outra situacdo, mas infelizmente
ainda ndo tem, tenho esperanca de que eu possa ver isso um dia ainda

A D., essa gque eu te falei gque a gente ndo sabe nada, esta aqui desde 2001, sdo nove anos, ha
verdade. O V. é um gue tem familia, € um dos que estamos tentando trabalhar o retorno a
familia; a familia, se vocé ver cada desculpa que eles dao; é coisa de cinema sabe... desculpa,
assim, eu ndo to dizendo que afamilia € ruim, em nenhum momento € essa a questdo, € que a
familia ndo tem... as vezes a cidade ndo oferece nenhum servico, ndo tem nada, entdo, a
familia ndo sabe como trabalhar isso, essas questbese o V. jaestd agui faz um tempo.

Esse menininho aqui, ele é novinho, deve ter uns vinte e oito, ou trinta anos. O que acontece
com ele? Ele é de uma familia adotiva e a familia ndo quer nem saber dele; e eu estava lendo
no prontudrio dele que ele fazia uso de drogas, entdo, a familia ndo quer mais nem... sabe, nos
tentamos procurar etal, eles disseram: “ndo aceito, ndo quero, ndo é responsabilidade nossa’;
eles falam bem assim mesmo; e pela Lei, sGo sO 0s dependentes diretos, pai € mae; irmao e
irma ndo tem gue ter essa responsabilidade, o que eu acho um absurdo, mas... éalei.

Esse aqui, 0 R2., ele saiu da casa da mé bem novinho, se desentendeu com ela e foi morar
com o av0, e o avO faleceu; antes disso ele tinha ido morar com uma mulher, em um
progtibulo, ela era uma cafetina; sd que depois quando ele teve o surto, €la ndo quis mais
saber dele, largou mé&o, e 0 avd morreu; e a mée, ela veio e deu o endereco errado; nds fomos
atras porque, para o azar dela, um sobrinho internou e veio um familiar dela, e nés pegamos o
endereco dela, e ela ficou uma fera com a mulher que deu o endereco e nos chegamos até ela;
SO que ela disse 0 seguinte, que ele ndo é filho dela: “h& muitos anos ele saiu dagui, eu nunca
convivi com ele, eu ndo quero”. E ele também ndo aceita conviver com ela. Ent&o, esse € um
caso também que nds estamos vendo se, sei 14, seria um caso de Residéncia, alguma coisa
assim.

E todos esses sdo casos bem crénicos? Como aguel es que estdo na Residéncia Terapéutica?
S80 casos crénicos; 0 R2., por exemplo, tem até algumas coisas mais preservadas do que o0s
meninos que estdo |1&; a N. também; ela tem algumas coisas mais preservadas; agora o Vr. é
super-crénico, aD. também, o V. também; o X. é muito delirante, ja é cronificado, a droga eu
acho que gjudou a degenerar.

Quer dizer que ndo sdo pessoas que vao ter uma vida de autonomia, no sentido de morar

sozinhasumdia.
N&o. O R2. até poderia, mas eu acho dificil também, porque ele ndo tem muita vontade.
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O X. tinha o paizinho dele que vinha aqui, as vezes ele ia de alta, voltava e tudo mais; mas o
que aconteceu? O pai faleceu, parece que desgraca pouca é bobagem; o pai faleceu e ele tem
uma irmd e eu fiquel sabendo agora, porque eu fago parte da Comissdo de
Desingtitucionalizac8o, que airma, a Unica pessoa que ele tem agora, foi 14, ofereceu dinheiro
para 0 pessoa para coloca-lo na Residéncia, porque ela ndo quer ele na casa; nds estamos
vendo como vamos proceder nesse sentido; ele, além de ter o transtorno tem um retardo;
entdo é bem complicadinho, bem dependente; eu ndo sei como € que ficaria isso e ela ndo
aceita e ndo quer nem saber. NGs ja chamamos para vir conversar, para mostrar o quanto ele
esta melhorado, com a medicagdo, ele ndo € agressivo, ele ndo € nada disso; ele sO precisa de
atencdo; dar comida, levar para passear; mas ela ndo quer; j& faz uma semana que nés fizemos
o0 convite, alids, a convocagdo, porque cada hora agente vai aumentando o nivel de press&o.

A |. também, nos ndo temos nenhum referencial de familia, nada, nada, nada; nés estamos
procurando também, investigando, porque dela nés temos 0 nome inteiro, entdo, estamos
tentando, mas estd complicado.

O J,, diz que veio de Cacoal, Rondbnia, estamos com uma parceria com a SASC (Secretaria
de Assisténcia Social), tentando localizar a familia, porque um dos nossos pacientes, noés
conseguimos localizar a familiala em... na Bahia, ou Ceara, eu sei que foi para o Nordeste; s6
Sei que nds conseguimos uma passagem de avido e ele foi para |4, ele estava em situacéo de
rua agui, entéo, teve um desfecho legal, a mée ficou super feliz de recebé-lo e tal. Entéo a
SASC esta tentando ver se, pelas informacfes que ele passou, consegue alguma informacéo
de la em Rondbnia.

Esses que tém familia, que vocé esta citando, sdo daqui de Maringa?
N&o. O V. é de Campo Mourdo, o O. é daqui, 0 R2. é de Nova Esperanca, tem mais um que é
daqui; sdo esses que tém familia.

Todos na regido de Maringa?

A maioria é daregido.

0 J. éese que eu tefalei, tavaem situacdo de rua, veio através da SASC e tudo mais.

O P. também, estava em situacdo de rua, ele fala que a familia dele é de Araraguara, mas a
gente pede referéncia ele ndo tem. SO que o P. noés estamos tentando, sei 14, uma chacara,
alguma coisa assim, junto com o pessoal da SASC também.

A D., uma senhora que temos aqui, matou o marido e ndo passou por julgamento ainda; e 0s
filhos tém a maior resisténcia em levé-la, entdo eles estéo atras de juiz, promotora, tentando
prorrogar 0 maior tempo possivel o tempo dela; sO que nés ja chamamos a familia aqui
também e explicamos que agui ndo é manicomio judiciario; ela veio porque ela tem um
transtorno, delirante, ela conversa e diz que uma voz diz pra elate xingar, e dai por diante; s6
gue ela esta estabilizada e 0 que segura ela é essa questdo do judiciario; ela foi fazer uma
pericialaem Londrina e até hoje nés ndo sabemos o resultado, nds ja tentamos nos informar e
nada; nos convocamos os filhos e cada dia eles inventam uma historia, eles morrem de medo,
porgue ela chegou, matou o marido, ligou para os filhos e falou que tinha acabado, que tinha
dado cabo nele, e eles sentem verdadeiro panico dela; mas eu acho que se ela tem que pagar
por alguma coisa, que €ela seja julgada e que se precisar ficar, que va para um local, ndo digo
adequado, mas que sgja 0 que determina a Lei, porque ficar no manicbmio também...pelo
amor de Deus, né...
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R3. tem um paizinho, um senhorzinho idoso, bem complicado; ela vai, ela fica uma semana e
ele acaba trazendo ela de volta; e ela esta de alta e parece que nessa semana ou ha outra ele
vai vir busca-la; depois de muita guerra e muita luta também; porque, ele da desculpa, sabe
aguela coisa bem... “ndo da, porque €ela sai para arud’; e ele € um senhor bem idoso; eu ja
entrei em contato com 0 pessoal do PSF para fazer o acompanhamento, mas esta meio
complicado.

O A., n6s também ndo sabemos se esse € 0 home dele; ele tem uma coisa que parece indio,
mas ndo €, ndo vamos nem falar de indio, porgue depois de toda aguela confusdo que deu por
causa de indio e que ndo era indio coisissima nenhuma, era paraguaio; o A. era bem
regredido, como posso dizer, bem cronificado, ele ndo sabe direito as coisas, sO sabe falar o
nome dele e s9; esse nds Ndo temos nem por onde comegar.

O M., amée dele falou que vai vir buscélo; semana passada ela disse que viria dali oito dias,
entdo, provavelmente essa semana ela vem buscé-10; é de Peabiru, uma senhora também, mas
gualquer coisa que acontece, porgue eu vou te contar como €, eles levam a pessoa para casa e
gualguer coisa que se passa de diferente, que se a gente fizesse, seria uma coisa normal, para
eles j& € questdo para o hospital; j& € um motivo para poder reforcar que ele ndo da para ficar
ali mesmo; essa € uma daquelas pessoas que ja reorganizou a casa, que tem que refazer o
guarto e tudo mais, e ele é filho, entdo, ndo tem como ela recusar; entdo ficou de ela vir agora
e eu espero gue venha, porque muitas vezes eles fazem promessa e ndo vém; ai tem que ligar
de novo e sempre alguém fica doente. NOs tinhamos um aqui, que estava de alta hd mais de
um ano, e era pressao, pressao; ai eles mandaram o juiz mandar uma carta para nés, dizendo
gue era aqui que €ele deveria permanecer, ai nés falamos que ndo, que ele ja estava bem e ja
podia voltar para casa e foi uma briga. E ele é uma pessoa que, realmente, da muito trabalho,
a cidade inteira conhece, porque em uma cidade pequena, todo mundo acaba conhecendo; a
irmatrouxe para cae foi ficando, ficando, até que chegou uma hora que nés dissemos que ndo
dava mais; ai cada dia um adoecia, um dia era a mée que tinha dengue, outro dia era o
padrasto que estava com gripe-H1N1, outro dia era outro, eu sei que elestiveram tanta doenca
em um periodo que a gente pensava, essas pessoas Vao morrer, mas a gente sabia que, ndo que
eles ndo tivessem, porque sdo bem idosos e tudo mais, sO que era muita coincidéncia; a filha
foi para os Estados Unidos, dai eles ndo podiam ficar com ele, entdo foi tudo muito
complicado, mas enfim, acabou que tivemos meio que ameagar, ai eles vieram; mas, foi uma
batalha.

O M. também, sb tem uma avozinha, que € uma senhorinha de Colorado, me parece, e esses
dias ela veio aqui com uma missionéria, ai fizeram todo aquele discurso, mas ele esta de alta,
e nos falamos que tem que dar conta, ja ligamos para Colorado e tal; porque nds fazemos esse
contato, para ndo deixar desamparado, porgue nés sabemos das dificuldades; e no caso do M.
ele pode sair, esta estabilizado, se tomar o remédio é tranquilo; o problema € o seguinte, eles
dizem: “chega 14 ele ndo quer tomar o remédio”; e eles também ndo entendem... entdo, acaba
gue ele retorna.

Como é contato com o municipio?

Aqui em Maringa, nos ja mandamos a contra-referéncia para aguela regido de atendimento,
para a Unidade Béasica de Sallde que é referéncia no atendimento; nés mandamos para eles,
para que, assim que eles chegaram 13, fazer visitas, um acompanhamento para que tenha
amparo, nessa coisa de ndo quer tomar o remédio e tudo mais. Quando se trata de outras
cidades nos avisamos, levamos para as Secretarias de Salde e os lugares que nds temos de
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referéncia, e ai € avisado que essa pessoa esta chegando até la Ai elesja dizem: “iiiih, mas de
novo?’. Até o servico jatem um pouco de resisténcia.

A T., no ca, ela veio do Lar Thalita, um lar para criangas e adolescentes que ndo tém
familia; era ela e a irma dela; a irméa consegue ir para o CAPS, a irma € um pouco mais
independente; a T. é mais regredida; e ela esta de alta; o que nds tinhamos como referéncia
erao Lar Thalita, sO que ela ndo tem mais a faixa etéria, ela ndo é mais a populacéo que eles
atendem; sO que airmadelaficala e vai parao CAPS; nés falamos. “por que ndo ficar com a
T. também?’. Porque a T., se ela tomar o remédio, ela pode ficar, tranqlila. Essa semana
mesmo vieram a psicologa e a assistente social do Lar Thalita, e nds colocamos para eles que
ela esta de alta, que ela precisa de um atendimento ambulatorial e que 0 que nos temos de
referéncia € o Lar Thalita. Dai elas ficaram de ver em uma reunido com eles e me dar a
respostaainda essasemanado casodaT.

O Ji., ele tem uma familia em Sarandi, sd que a familia ndo quer mais saber dele, e ele até
consegue ter uma vida independente; nds estamos trabalhando com ele a questdo dele ir parao
CAPS, e alugar um quarto em um pensionato porque ele tem um beneficio, ele tem o direito
dele, para ele poder, ter avida dele; entdo, parece que ele sai ainda este més, nés ja fomos ver
0 pensionato, para fazer essa desospitalizacdo; vimos o CAPS também, para que ele possa
participar e ter avidadele.

Entdo, sdo esses que nds temos hoje, de longa permanéncia, e 0s encaminhamentos que estéo
sendo feitos. Alguns nés sabemos que vai ficar travado por algumas outras questdes, mas
esses que tém familia nds estamos tentando para ver se a familia, entende essa situacéo e que
hoje existe uma coisa maior, uma rede, mesmo que for uma cidade pequena, ndo sei se da
conta, mas tem; ja ndo estdo mais tdo sozinhos; mas é dificil.

Esse contato com a familia, que as vezes nem quer atender o telefone, como vocés lidam com
iSs0?

Olha, naverdade, nés ligamos para a familia, ai a familia da uma desculpa; nés dizemos que o
médico esté exigindo; quando vocé diz que o0 médico esta exigindo, eles vém, infelizmente é
assim; se falar que a psicologa quer conversar, algumas até vem; se falar que é a assistente
social entdo, coitada, nem aparece. Entdo, tem uma hierarquia de importancia na cabeca da
familia; e quando vocé fala, por exemplo, do médico, elas vém. Na nossa frente € tudo
muito...: “ndo, a gente vai ver o que pode ser feito”; sO que nds sabemos, que passou daquilo
ali é sb uma nova conversa com 0 médico; entdo, nos tentamos fazer isso, NGS comunicamos,
nos ligamos para 0 municipio, para 0s servigos de salde; enquanto membro dessa Comisséo,
nos ja fomos visitar alguns desses municipios, levamos a histéria, a situacdo, e pedimos uma
parceria também, porgue ndo da para fazer sozinho.

E quando comegou esse trabalho, por exemplo, de ter uma lista de controle de longas
internagoes.

N&o, essa lista nds sempre tivemos; a preocupacdo, na verdade, eu acho que existiu, mas ndo
dessa forma, porque ndo existia uma cobranca formal; para as familias era comodo ficar, e a
gente tentava contato, ndo dava certo, a gente ndo tinha insisténcia; agora ndo, de um tempo
para ca, até essa questdo da Comissdo da Desingtitucionalizacdo, a gente se atentou mais para
isso; sabe, quando vocé sabe que tem que fazer alguma coisa mais, vai fazendo, fazendo, e
acaba tendo coisas mais complicadas para... complicadas ndo, porgque eu acho que isso é
muito complicado, mas acaba que vocé vai passando mesmo; mas agora ja faz um tempinho
gue, felizmente, essa questéo foi vista; e esses agqui (referindo-se a trés usuarios com quase um
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ano de internagdo) ja estdo aqui para ndo se tornarem moradores, porque ja estéo ficando de
novo, ou ficando, porque sio pessoas que temos aqui, que ja estdo um tempo; e nés ja estamos
entrando em contato com a familia para que ndo acontega mais isso.

Eu soube que teve um tempo que eram mais de sessenta moradores, ha quanto tempo foi
iSs0?
Faz dois ou trés anos; alguns foram para a Residéncia, outros para as suas familias.

Dentre os que foram para as familias, quais foram os resultados desse retorno?

Olha, alguns nds ndo tivemos mais noticias, eu ndo sei se 0 Municipio deu conta, ou se acabou
gue faleceu; alguns faleceram, porque &s vezes quando morre a familia vem e avisa para nos.
Agora, aguns eu ndo tenho essa informagdo, porque as vezes vai para outra cidade e nds ndo
temos mais noticias; nds sabemos daqueles que retornaram, porque tiveram alguns que foram
e retornaram; agora eles passam por aguele tempo de estabilizagcdo e voltam para casa.

E sdo muitos que voltaram?

Desses sessenta ndo, até porgue eles procuram outros servicos,; nos tivemos um que saiu daqui
e nbs sabemos que ja foi para Marechal Candido Rondon, para outro hospital, saiu direto de
um hospital e foi para outro hospital; entdo, infelizmente, essa informacéo de que esta tudo
bem, nos temos, por exemplo, dos meninos que estédo no CAPS, o W. que era uma familia
bem resistente, e até hoje €; 0 A., que nds sabemos que deu certo; o Ad., 0 A. que estdcom a
familia, entdo, esses nds temos noticia, que deu certo, que voltou para casa e esta conseguindo
conviver. O A., amée dele morria de medo, tem as dificuldades, mas ela aprendeu como lidar.

Eu gostaria de saber sobre trés ex-moradores, em especial, se a familia velo procurar: A., R
eE.

A méae do A. sempre estava presente, sempre foi uma que queria leva-lo; mas o restante da
familia ndo queria que ela ficasse sozinha com ele; dai foi feito um trabalho com toda a
familia, mas ela nunca foi resistente ndo; ela tinha um pouco de medo, mas era uma que nao
negava o filho, até por isso que eu acho gue funcionou mesmo.

Esse trabalho que vocé diz ter sido feito com ela, quem que realizou?
Nés fomos conversando, ela veio aqui, ela participava das reunides, nos fizemos contato com
o0 CAPS, ndo sei se ele esta freguentando;

Parece que néo esta frequentando.

E, eu tinha certeza que ele ndo teria muita adesdo porgue ele ndo tem essa questdo, mas ele
esta tomando o remédio, estd estabilizado, dentro dos limites dele, ele estd conseguindo
conviver.

Essas reunides existem ainda?

Toda quinta-feira nés fazemos reuniées com a familia; ndo sO desses, mas de outras familias
também, todos sdo convidados, mas a presenca € minima, ndo é porque eles ndo queiram, mas
amaioriatrabalha, tem pessoas de outros municipios, tem todas essas questdes ai.

O E. estd na Residéncia, o contato com a familia foi tentado, mas o pai, bem resistente; ali eu
acho que € agquele egtilo, tiraram o0 quarto, ndo tem mais nada, e ele foi tirado da familia... e
VOCé ndo sabe a luta que foi... e no fim ele foi para a Residéncia, mesmo tendo o pai.

Vocé sabe se 0 E. temfilha?
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Ele foi casado, eu acho que ele tem um filho ou filhasim.
O R. etd morando sozinho.

Esse morar sozinho dele é uma Residéncia ou € um pensionato custeado por ele?

N&o, ele alugou um quarto por conta; ele foi para a Residéncia, s6 que ele ndo se adaptou, ele
nao quis ficar, ai ele alugou um quarto em um pensionato e tranguilo. E a familia dele, na
época que ele estava agqui, ndo queria nem saber; depois a C., quando €ele ja estava na
Residéncia, conseguiu localizar a familia, levou ele para conhecer a familia, ele conheceu,
mas ele ndo quis e a familia ndo quis ficar juntos. Mas também néo tinha o interesse da
familia ndo.

O L. C. também, a C. encontrou a familia dele, levou ele |4 para a familia dele, s que a
familia dele inteira é usuaria de drogas, €le ficou la um tempo, acabou usando drogas também,
dai a familia pediu para ela buscéa-lo, elafoi e ele esta ai de volta; também ndo se adaptou com
afamilia

O Mi. tem uma familia em Mandaguagu, SO que eles também n&o aceitam, parece que € o
irméo que ele tem, a C. procurou, mas parece que eles também nédo quiseram muito.

O W. tem familia, mas a Unica pessoa que vinha aqui, na época que ele ficou internado era o
pai, levava no fim de semana, mas o que acontecia? Ele chegava e contava para nés, que teve
que ficar no quarto porque teve visita, quer dizer, eles escondiam; teve até uma situacdo
delicada agui, uma aluna veio para conhecer 0 Sanatério e viu o W. aqui e ela achava que ele
estava fora estudando, porque era esse o discurso da familia; depois o pai dele faleceu, ai eles
nao queriam mais vir, ai foi a hora que nés brigamos mesmo, dissemos que ele podia voltar, e
dai o irméo levou, mas foi muita luta... eu acho até que hoje, o irméo participa, tem o projeto
“pescando mentes’ que ele gjuda e tudo mais, mas foi uma coisa que foi bem complicada e a
C. teve grande participacdo nisso. Foi uma guerra; e 0 pai era 0 Unico que vinha, a mae ndo
vinha, 0s irméos ndo vinham, era sd o0 pai mesmo.

Vocé teria como me informar o periodo que o Mo., o Ad. e o Mi. ficaram hospitalizados aqui?
Posso, mas vocé me liga depois.

O Mo. voceé sabe, que ele tem familia, quer dizer, tem a mée, mas ela tem transtorno também,
néo é lucida, e o pai, tinha problema cardiaco e faleceu; teve até um padre que vinha junto
com o pai agui visita-lo, nds até fomos atras dele, mas ele ndo queria assumir o Mo., ele ndo
gueria esse tipo de responsabilidade.

E o N.? Também tem familia?

Ele tem a mae, mas elatem transtorno e também esta no asilo; ela também ficou conosco aqui
um tempo e depois foi para o asilo; porque também ndo tinha para onde ir, dai ela fez essa
transinstitucionalizagéo.

Em relacdo ao tempo de internacdo, alguns nés s6 conseguimos o periodo aproximado,
porque tinham algumas datas que o paciente saia em um dia e entrava no outro.
E que antes, o paciente ndo podia ficar direto, nds tinhamos que fazer a re-internacéo.

Ent&o, ndo chegava a sair?
N3o. As, vezes ia, voltava, mas ndo fazia isso, era automatico.
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Agora isso néo éfeito mais?
Agora ndo, nos fazemos uma justificativa na AlH e pronto; era mais pela questéo burocratica.

Existe alguma lista, algum documento ou informacdo sobre esse nimero de sessenta
moradores?
Agora eu ndo sei porque eles sairam e, conforme vai saindo, eles vao saindo do nosso sistema.

A Comissao de Desingtitucionalizagéo, possui atas, documentos?

Sim, tem tudo. Foi formada h& uns dois anos e é formada pela coordenadora de saide mental
do municipio, tem um representante da SASC. Eu comecei na Comisséo faz um ano, até para
poder levar essas informagdes e tudo mais.

Vocé lembra de alguma familia que veio te procurar para desospitalizar seu familiar?

Olha... que eu me lembro nenhuma, infelizmente, ndo; espontaneamente ndo; elas até vinham
depois que nds convocavamos e aceitavam com facilidade, mas, ainiciativa de dizer: “nao, eu
guero levar”, pode até ser que tenha existido, mas, no momento, eu ndo consigo lembrar.

Como esta sendo o critério para definir quem sai e quem fica no hospital, pois, se eram
sessenta e hoje sdo dezoito, porque aqueles sairam e esses ficaram?

O critério é o0 seguinte: eles podem sair, desde que alguém venha buscar; 0 que nds temos
feito € isso, porque na verdade, sdo todos quadros complicados ja, e precisam de cuidados,
entdo, se a familia aceita levar e tudo mais, eles podem ir; entdo, assim, eu ndo diria que tem
um critério; o critério seriaisso, conseguir dar os encaminhamentos que eles precisam, ter um
lugar para ondeir, a principio, seriaisso e, estar estabilizado também.

Por exemplo, o O. nds ficamos meio preocupados, porgue ele tem essa oscilacdo e tudo mais,
entdo, nos pensamos, para que lugar ele vai? Porque ele ndo tem idade para ir para um asilo,
ele usa drogas, entdo ndo sei como fica isso na Residéncia; eu acho que n&o tem critérios, a
Residéncia € um lugar, ndo tem que ter perfil, como foi falado, a pessoa tem que ter perfil,
nao, tem uns gue exigem mais e outros que exigem menos; eu nao vejo assim um critério para
sair, desde que tenha um local onde ele possa ficar e que ndo sgja institui¢ao.

Entre todos os moradores a minoria é envolvimento com drogas?

Sim. Na verdade, o O., por exemplo, é um dos que tem envolvimento com drogas, mas é uma
comorbidade, ele jatem o transtorno ja e a droga s6 vem, por exemplo, ele fica na rua, por
conta da patologia mesmo que ele saia de casa, ndo tomava o remédio, ai acaba que ele
encontrava o pessoal que dava droga para ele, e ele acabou querendo usar e passou a usar;
mas ndo que a droga seja o determinante para o tratamento dele aqui.

Entdo, em geral, o usuério de drogas nao se torna um morador do hospital psiquiatrico?
Existe uma cobranca, tem um prazo de tratamento, j& tem um projeto terapéutico para ele que
nos ndo temos como fugir, € sO a desintoxicagdo e orientacdo; esse € o projeto terapéutico
para 0s dependentes quimicos. Agora no caso de outros transtornos, ndés ndo temos como
prever o tempo, € o tempo de estabilizagdo; no caso desses pacientes que sdo cronicos,
estabilizou, tem alguém que possa acolher, tranqilo.

Quando vocé comentou que tinha uma certa pressdo para desospitalizar, a que vocé se
referiu?
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Eu acho que tudo, aLei esta ai, a Promotoria eu acho que ja exerceu uma pressao maior, € até
para nés mesmos; antes eu acho que nds ndo tinhamos essa visao, e hoje eu acho que para n6s
isso esta bem claro, a minha entrada na Comissdo ajudou bastante, nessa questdo da
desingtitucionalizacdo; porque a Lei ja tem um tempo, entdo, eu acho que é a época mesmo,
tem que ser internagBes rapidas; nos sabemos que hoje a internagdo é sO em Ultimo caso,
entdo, € essa coisa do momento mesmo, tem que ser assim, é essa mudanca mesmo; eu acho
gue o que impulsionou mesmo foi a Lel, a cobranga... um pouco de cada na verdade.

E asfamilias encaram com surpresa essa mudancas na forma de atendimento?

Sim, uma senhora, por exemplo, que o parente dela estava aqui, € ndo era nem de longa
permanéncia, era um dependente quimico, era um dos que ficou, tratou, e a méae chegou e nds
tinhamos comunicado a alta dele, mas acho que ela ndo havia recebido o comunicado; dai ela
chegou e nés avisamos que ele estava de alta e nds perguntamos se ela tinha condicbes de
levé&lo naguele dia, ou se mandaria buscar no dia seguinte, porque as vezes vem sem
dinheiro, tudo isso nds temos que considerar; ai a mulher comecou a passar mal, a presséo
dela foi 14 em cima, nds tivemos gue chamar o clinico, e ela passou mal mesmo, a pressao
dela foi para dezenove; entdo, com isso vOcé imagina o que deve ser essa vivéncia dela com o
filho, 6 que é uma coisa que eu acho que precisa ser trabalhada; a familia tem que ser
trabalhada no mesmo sentido. Eu estou fazendo uma pds, minha terceira pés, é com
adolescentes e eu estou fazendo justamente isso, se a familia tem conhecimento da rede, das
politicas publicas e como ela percebe um tratamento de internagdo, porque, na verdade, elas
chegam pedindo a internagdo, e quando voceé fala que ndo val ficar internado ou alguma coisa
assim, nossa, acabou; para elas é uma tristeza; entdo eu acho assim, precisa trabalhar essa
guestdo da familia, porgque eu acho que existem coisas separadas, mas ndo existe uma politica
publica para adolescentes, o que é feito, é tudo adaptado de adulto, e muito menos para as
familias. Ent&o eu vou comegar as minhas entrevistas com as familias; mas quando internam
os adolescentes agora, 0 que acontece? Eu ja fagco uma entrevista para dar aquela acolhida; e
voCé j& percebe que eles ndo tém nocdo nenhuma; tem gente que ndo sabe, por exemplo, que
existe CAPSI, ndo agui em Maringa, mas as vezes vem de outra cidade que tem esse servico e
eles ndo sabem, a Unica coisa que eles sabem é o paciente fez alguma coisa? Chama o
Conselho Tutelar, como se 0 Conselho Tutelar fosse dar conta de todas as coisas; entdo, € um
desconhecimento... e as vezes eu acho que isso é inconsciente ou consciente e as vezes eu nao
guero nem saber porque € mais fécil fazer essa via, entdo esse é o meu trabalho da pos.

Quando nos falamos de familia, temos que tomar cuidado porgue sendo fica parecendo que a
familia é a vila e o paciente € o mocinho, e isso ndo existe, ndo existe o vildo e o mocinho,
porque a familia é tdo vitima quanto... porque vocé imagina, a gente fala que ndo tem
preconceito, mas imagina, vocé tem o seu filhinho la e chega uma mocinha, com boas
referéncias e vocé pergunta onde ela passou os ultimos dois meses e ela diz que no hospital
psiquiatrico, vocé contrataria? Claro que ndo contrata, por mais que vocé saiba que a pessoa
esta melhor, que tem que ser reinserida, é muito dificil, porque a gente precisa trabalhar isso
ainda. Agora imagina uma familia, que tem todas as expectativas e tudo mais, entdo, ndo €
f&cil, s que também ndo é fechando os olhos que nds vamos resolver isso, a familiatem que
aprender a conhecer a doenca, nos temos familias, por exemplo, que estuda, vai atrés, quer
saber 0 gue é e quando vocé diz que o paciente esta de alta, ela fica super feliz, porque vai
levar, vai tentar... e tem o contrério, aguela familia que diz que quer, mas na hora ndo vai;
entdo é complicado; chega em casa ndo da remédio, porque ndo quer contrariar, tem familia
gue liga agqui... olha, n6s tinhamos uma de longa permanéncia que a Promotora foi lae airma
acabou que levou; e eu conversel um monte com ela, explicando sobre o transtorno... e ela
ligava agui todo dia, eu expliguei que era so dar o remédio, que alguns comportamentos elaia
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ter mesmo, mas que ndo era a primeira coisa que ela fizesse, que ela ia precisar de uma re-
adaptacdo, porque também fazia muito tempo que ela estava longe de casa, pedi para ela
procurar o Programa Salide da Familia, porque € um municipio super pequeno, pedi ajuda do
pessoal da salide, passei todas as informacdes, para ir 14, motivar, falei um pouco da doenca
dela e tudo mais; mas vocé ndo tem nocao, eu falei: “qualquer coisa vocé pode ligar aqui”,
ndo sel porque eu fui falar isso, ndo imaginei que qualquer coisa seria qualquer coisa mesmo;
ai elaligava agui e perguntava se a paciente podia comer peixe, porgue “as vezes por causa do
remédio ndo pode...”; ai eu expliquei que ela podia comer tudo, que ela ndo tinha problema
orgéanico, que ela podia ficar tranquila quanto a alimentagdo dela; perguntava até o que fazer
no caso de elarir, ai eu disse: “se elarir e for uma piada voceé ri também...”; e fui tentando
levar. Cada dia ela tinha uma duvida, sobre a menstruagdo, mas eu expliquei que ela sabia
menstruar, aqui se cuidava direitinho; eu expliquei que ela tinha ficado um tempo aqui, que
tinha algumas limitagbes, mas que ndo era para tanto; mas vocé vé assim que ela ndo sabia
mesmo lidar com a paciente, que €la ficava em panico. Agora ja faz um tempo, estou até
preocupada, ndo sei se ela se adaptou a realidade... e como ela ndo vai poder voltar, porque
agora a familia dela é de outra regional, entdo ela ndo vai poder voltar. Uma outra coisa que
eu acho importante: a primeira coisa que a familia pergunta quando leva a pessoa é se vai
poder trazé-lo novamente, caso precise; eu sempre digo que nés temos que partir do principio
gue ele ndo vai precisar voltar para o hospital; se ele precisar de uma atencdo, de alguma
coisa, procurar 0 servigo do municipio, e se necessario, se ndo der conta, vai na Emergéncia
Psiquiatrica, estabiliza e tudo mais; mas eles insistem em saber sobre a internagdo, essa € a
primeira pergunta que a maioria faz. Mas ndo sdo todos que nGs conseguimos orientar, as
vezes é a assistente social que fala com a familia, mas nés estamos tentando falar a mesma
lingua.

Vocé gostaria de dizer mais alguma coisa que eu ndo perguntel?
No momento era s isso mesmo.

Entdo, muito obrigada pelas informacoes.
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