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Bipolar é mudar em um minuto o discurso da vida.
(Roni Alves)

N&o desista que tem solucéo, pode ndo ter a cura, mas
tem tratamento, ndo desista que a vida continua.
(Vania-entrevistada)


https://www.pensador.com/autor/roni_alves/

RESUMO

A pesquisa teve como objetivo compreender como se revela a fenomenalidade da relagédo
entre a pessoa diagnosticada com transtorno bipolar e seu familiar cuidador. O Transtorno
Bipolar (TB) é um transtorno mental cronico, que abrange aspectos neuroquimicos,
cognitivos, psicologicos, funcionais e sécios afetivos, que resulta em intenso sofrimento
emocional para o doente e seu familiar. Foram entrevistadas duas pessoas adultas com o
referido diagndstico e suas mées, frequentadoras de um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) da cidade de Belém-PA. O método utilizado para compreender o objetivo do estudo
foi de natureza qualitativa. As entrevistas foram analisadas através da fenomenologia da vida
desenvolvida por Michel Henry. Os resultados mostraram que as relagbes tém um papel
primordial na eclosao das crises e que a partir do cuidado dos familiares e dos profissionais do
CAPS as pacientes e suas maes tiveram a oportunidade de transformar suas relacdes através
do matuo envolvimento nos cuidados, na atencdo e na compreensdo das experiéncias vividas.
Concluimos que se é nas relacbes que muitas dificuldades da ordem das depressdes e
comportamentos impulsivos acontecem, € nas relacbes que encontraremos a recuperacao,
transformacédo e possibilidades de equilibrio diante de fatores inerentes e imprevisiveis da
vida. As crises decorrentes do Transtorno Bipolar afetam também o familiar cuidador e sua
familia. Assim as relacdes interpessoais entre 0s envolvidos se desvelam como importantes no
inicio das crises tipicas desse transtorno, bem como nas possibilidades de transformacdes nas

relagOes entre os envolvidos.

Palavras-chave: Transtorno Bipolar. Relagdes. Fenomenologia da Vida.



ABSTRACT

The objective of the research was to understand how the phenomelaty of the relationship
between the preson diagnosed with Bipolar Disorder and his familiar carigiveris revealed.
Bipolar Disorder is a chronic mental suffering that encompass neurochemical, cognitive,
psychological, functional and socio-affective aspects that result in intense emotional distress
for the patient and his family. Two adult persons were interviewed with the said diagnosis and
their mothers attending a Center of Psychosocial Attention (CAPS) from the city of Belém
Pard. The method used to understand the objective the research it was of qualitative nature.
The interviews were analyzed through the phenomenology of life developed by Michel
Henry. The results showed that relations has a key role in the outbreak of crises and that from
the care of the families and professionals of tha CAPS the patients and their mothers had the
opportunity to transform their relationships through the mutual invovement in care, attention
and understanding of shared experiences. We conclude that it is in the relationships that many
difficulties of the order of depressions and impulsive behaviors happen, it is in the
relationships that we will find the recovery, transformation and possibilities of balance in
front of inherent and unpredictable factors of life.Thus the interpersonal realtions hips
between the involved are revelead as important at the begining of the typical crisis of these

disorders as well as the possibilities of transformations in the ralations between the involved.

Key Words: Bipolar Disorder. Relations. Phenomenology of Life
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INTRODUCAO

Esta pesquisa, ao lado de outros trabalhos, associados a compreensdo do transtorno
mental, buscou conhecer o universo da intersubjetividade da pessoa com transtorno bipolar e
seu familiar cuidador e investigou esse fendmeno relacional entre esses sujeitos.

A escolha do tema desta pesquisa se deu em fungdo da vivéncia familiar da
pesquisadora, que cuida efetivamente de sua filha que tem transtorno bipolar ha alguns anos e
por esse motivo, sentiu a necessidade de compreender também como se relacionavam outras
familias que tém familiar diagnosticado com Transtorno Bipolar, diante desse contexto,
levantou-se a seguinte problematica: “como se revela a fenomenalidade da relacdo entre a
pessoa diagnosticada com transtorno bipolar e seu familiar cuidador”.

Ressaltamos que as vivéncias da pesquisadora ndo afetaram os dados da pesquisa, pois
analisamos as entrevistas e dados coletados no Centro de Atencdo Psicossocial, a partir da
referéncia fenomenologica escolhida, a “Fenomenologia da Vida de Michel Henry”.

Justificamos a efetivagdo desta pesquisa pela experiéncia vivenciada da pesquisadora,
enquanto mae e cuidadora de uma filha com transtorno bipolar, fato este que causou
significativas mudancas na sua familia, na sua vida conjugal, na sua vida profissional e na sua
vida social, tornando a pesquisa proxima a quem vive as dificeis situacdes nos cuidados com
um doente de transtorno bipolar, o que potencializou o profundo sentido da investigacéo para
aquele que investiga.

E como na atualidade da producédo cientifica, ha forte tendéncia em separar sujeito-
objeto, como coisas distintas e separadas entre si, acreditamos que h& uma
complementaridade entre a experiéncia subjetiva do sujeito que tem transtorno bipolar e a
realidade concreta vivenciada pelo familiar, por isso investigamos a relagéo sujeito-sujeito.

Esta pesquisa estudou o “fendmeno da relacdo” entre a pessoa com transtorno bipolar
e seu familiar cuidador, a partir da filosofia da fenomenologia da vida, desenvolvida pelo
filésofo francés Michel Henry, sendo que produzimos um conhecimento interdisciplinar
inédito na &rea da psicologia, de cunho internacional. Assim, profissionais da saude poderdo
observar a complexidade da area da saude humana e relacional, tendo o sentimento como
fendmeno originario. Levar em conta 0s “sentimentos” como a “esséncia da vida”, pode
possibilitar novos aportes, compreensdes e reflexdes em centros de atencdo psicossocial,
colocando as relacdes e a qualidade das mesmas em destaque. O que poderd, eventualmente,

contribuir para politicas publicas em salde mental.
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N&o se fechando nesse tipo de argumento, € que a presente pesquisa pretende
contribuir para essa discussdo apontando a importancia de compreender elementos sociais,
individuais, culturais e estruturais para o tratamento da pessoa com transtorno bipolar e a
fundamental participagdo do “familiar cuidador” com toda sua intersubjetividade adjacente a
situagdo vivenciada.

Como suporte tedrico-metodologico desta pesquisa, foi realizada uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), no Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude (BIREME) e na Scientific Electronic Library Onlin (SCIELO) utilizando os
descritores: transtorno bipolar e fenomenologia, e transtorno bipolar e relacionamento
familiar. O material selecionado foi composto de artigos cientificos provenientes do periodo
de 2005 a 2015. Foram descartados da selecdo artigos que, apesar de constaram no resultado
da busca, ndo apresentaram a fenomenologia como método. Dos centos e um (101) artigos
encontrados nessas bases, descartando as repetigcdes, somente cinco (5) desses artigos se
aproximaram do objetivo proposto nesta pesquisa. Ressaltamos que ndo foram encontrados
trabalhos que relacionassem os trés descritores, o que evidenciou a importancia desta
pesquisa.

O objetivo do estudo direcionou-se a uma pesquisa de abordagem qualitativa, de modo
que compreendemos as entrevistas do ponto de vista das analises que foram realizadas a luz
da fenomenologia da vida desenvolvida por Michel Henry, que se refere a uma compreensao
peculiar das relagdes humanas, do sofrimento e da vida, observadas nos dados empiricos
coletados.

Esta pesquisa foi submetida junto ao Comité de Etica do Hospital Universitario Jodo
de Barros Barreto, da Universidade Federal do Para, e aprovada em 29 de junho de 2017, pelo
registro n® 2.146.523. A coleta de dados foi realizada por meio da entrevista semidirigida com
perguntas disparadoras, nos meses de agosto e setembro do ano de 2017. O local da coleta de
dados foi no CAPS Renascer, que integra uma rede estadual de centros e faz parte da
Secretaria de Estado de Saude Publica do Para.

A entrevista foi realizada com duas pessoas adultas diagnosticadas com transtorno
bipolar e suas mées cuidadoras, frequentadoras do Centro de Atencéo Psicossocial Renascer
na cidade de Belém-Pa, que expressaram de livre e espontanea vontade em participar da
pesquisa. Para tanto, foram explicados a essas colaboradoras os objetivos da pesquisa. Em

seguida, todas elas assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
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Esta pesquisa alinhou-se com as discussdes contemporaneas desenvolvidas pela linha
de pesquisa Fenomenologia, Teoria e Clinica, em que a dimensdo intersubjetiva dos
fendmenos sociais é enfatizada. Essa dimensdo se reporta ao conjunto de aspectos
psicolégicos, que fazem parte da vida do sujeito em sua existéncia consigo mesmo e com 0S
outros.

A pesquisa teve como objetivo geral: compreender como se revela a fenomenalidade
da relacdo entre a pessoa diagnosticada com transtorno bipolar e seu familiar cuidador?,
frequentadores de um Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) da cidade de Belém-PA. E como
objetivo especifico: desvelar como a pessoa com transtorno bipolar e seu familiar cuidador
sentem e entendem a relacéo entre eles e a relagdo com a realidade externa.

E como hipotese, acreditamos que o Transtorno Bipolar ndo afeta somente a pessoa
gue o tem, mas também o seu familiar cuidador, assim como toda a familia que vive em torno
ao problema. Assim, procuramos conhecer se essa hipétese se confirma e como se desvela as
relagdes interpessoais entre os envolvidos.

Detectamos no decorrer desta pesquisa que o ato de cuidar de uma pessoa com
transtorno bipolar envolve uma coletividade de fatores subjetivos (psicoldgicos) que geram
sofrimentos para ambos o0s sujeitos. E notorio que o transtorno bipolar no Brasil se tornou um
problema coletivo que assola a vida contemporanea, porém sempre existiu, desde a época de
S. Freud e L. Binswanger.

Nesse sentido, o desafio em que se depara no dia a dia com seu familiar adoecido,
tornou-se um campo de investigacdo para se pensar conjuntamente em alternativas para
melhor lidar com essa situacdo que muitas familias convivem atualmente no Brasil.

Esta dissertacdo, além da Introducdo, foi estruturada em sete partes a seguir: A
primeira descreve a Revisdo da literatura sobre o tema nas bases de dados Lilacs, Bireme e
Scielo. A segunda compreende o Transtorno Afetivo Bipolar e sua base conceitual e tedrica.
A terceira descreve a Fenomenalidade da Relagéo, conforme Michel Henry, e divide-se em
trés itens: 3.1) O que é a vida para Michel Henry; 3.2) Fenomenologia da Vida e 3.3)
Fenomenologia da Comunidade. A quarta descreve a Metodologia, onde sdo expostos todos
0s passos da pesquisa e esta dividida em dois topicos: 4.1) Métodos da Pesquisa e 4.2)
Procedimentos da Pesquisa. A quinta apresenta os Resultados das Entrevistas, onde

configuram as entrevistas na integra. A sexta apresenta a Discussao, nesta parte é onde se faz

'Familiar cuidador aqui entendido ndo necessariamente parente consanguineo, e sim, a pessoa que
convive familiarmente com a pessoa com transtorno bipolar.
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uma andlise dos resultados das entrevistas. A sétima e Ultima parte, apresenta as

Considerac6es Finais sobre o estudo.
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1. REVISAO DE LITERATURA

Para compor 0 escopo que deu suporte tedrico-metodologico a esta pesquisa, foi
realizada uma pesquisa bibliogréafica, nas bases de dados Lilacs, Bireme e Scielo utilizando os
descritores: transtorno bipolar e fenomenologia, e transtorno bipolar e relacionamento
familiar. O material selecionado foi composto de artigos cientificos provenientes do periodo
de 2005 a 2015. Foram descartados da selecdo artigos que, apesar de constarem no resultado
da busca, ndo apresentaram a fenomenologia como método.

Na base de dados Lilacs, foram encontrados dez (10) artigos, dos quais dois (2)
atendiam aos critérios de inclusdo. Na Bireme, localizamos oitenta e oito (88) artigos, porém
apenas quatro (4) foram selecionados. Na Scielo, as buscas totalizaram trés, (3) estudos,
entretanto somente dois (2) se adequavam aos critérios. Contudo, descartando as repeticoes,
somente cinco (5) destes artigos se aproximaram do objetivo proposto nesta pesquisa.
Ressaltamos que ndo foram encontrados trabalhos que relacionassem os trés descritores:
transtorno bipolar, relacionamento familiar e fenomenologia, o que evidenciou a importancia
desta pesquisa.

A seguir, apresentamos um resumo da revisao da literatura dos cinco (5) artigos que se
aproximaram com o tema desta pesquisa.

Por meio de revisdo de literatura Dias, Kerr-Corréa, Torresane Santos (2006),
investigaram possiveis divergéncias acerca do percurso e fenomenologia do transtorno bipolar
entre os géneros, explorando em especial o inicio mais tardio nas mulheres, o que atribuem a
influéncia do ciclo reprodutivo (ciclo menstrual, gravidez e menopausa) e em parte a
desigualdades psicossociais. Encontraram em seus resultados uma gama variada de hipéteses,
desde as que atribuiam tal diferenca a aspectos socioculturais até as que destacam fatores
hormonais.

Pellegrinelliet al (2010), em carta ao editor intitulada “A relag@o entre a ndo adesao ao
tratamento e falsas crencas de pacientes bipolares e seus familiares”, discorrem sobre a baixa
adesdo ao tratamento medicamentoso em sujeitos com transtorno bipolar. Ressaltam a
importancia da informacgdo como um fator primordial para que o sujeito entenda o tratamento,
e afirmam que de um modo geral, nos ultimos anos, muitos estudos buscaram entender quais
0S motivos para a baixa adesé@o ao tratamento de doencgas cronicas como um todo. Concluem
que a psicoeducacdo anexada ao tratamento do transtorno bipolar (TB), deve levar em

consideracao além das informacdes sobre o transtorno e o0 seu tratamento, as possiveis crengas
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errdneas que 0s sujeitos com transtorno bipolar possam ter e que podem de alguma forma
dificultar o processo.

Partindo dos pressupostos da psicopatologia fenomenoldgica Moreira et al (2012),
tecem contribuicdes acerca do mundo vivido da pessoa com transtorno bipolar, onde ambas
polaridades (maniaca/depressiva) sofrem modificacdo na dimensdo temporal, entende-se
tempo vivido enquanto um tempo subjetivo, no qual a vivéncia melancdlica apresenta
concentracdo total ligada ao passado, enquanto que a experiéncia maniaca, volta-se totalmente
ao instante presente, euférico. Por fim, concluem que estas duas polaridades de humor
funcionam de modo patolégico no que tange a questdo temporal, causando sofrimento, e
compdem mundo vivido singular e Unico.

Sajatovic, Martha; Chen e Peijun (2012), no artigo “Transtorno bipolar geriatrico”,
tendo em vista 0 aumento da populacdo idosa mundial e a complexidade do transtorno
bipolar, investigam o0s diversos tratamentos disponiveis para 0 mesmo, tais como
farmacoterapia, terapia electroconvulsiva, psicoterapias, e modelos de cuidado integrados.
Concluem que para uma melhor compreensdo do fenémeno, é necessario que sejam realizadas
mais investigacdes acerca da epistemologia, da fenomenologia e dos tratamentos disponiveis.

No artigo de Besteiro Gonzélez, J. L; Martinez-Sierra, G; Pérez Alvarez, M; Lemos
Giraldez, S (2005), “Rescate de una psicopatologia olvidada y marginada: el tempo”,
enfatizaram que durante muito tempo, o Unico aspecto da psicopatologia da temporalidade
estudado havia sido a sua dimensdo objetiva, a partir de sua concepcdo como algo alheio ao
homem e definido por seu carater objetivo. Neste sentido, o objetivo desse estudo foi
recuperar uma psicopatologia que abordasse fenomenologia, genética e ecologia humana e
que o problema da psicopatologia da temporalidade superasse as dificuldades dos modelos de
diagnostico.

Os trabalhos apresentados demonstraram a complexidade do Transtorno Bipolar, e
evidenciam a necessidade de mais estudos na area, especialmente no que tange ao papel da
familia nesse processo, e as possiveis contribuices da fenomenologia nesta area. Conforme
dito anteriormente, ndo foram encontrados estudos que tratassem do transtorno bipolar e
relacdo familiar com base fenomenologica, e foi isso o que diferenciou esta pesquisa das
demais.

Dessa forma, pesquisar a fenomenalidade da relagéo entre a pessoa diagnosticada com
transtorno bipolar e seu familiar cuidador a partir de um olhar fenomenoldgico, foi 0 nosso
objetivo principal. Assim, investigamos como se da ou como se desvela a fenomenalidade

relacional diante do transtorno bipolar em representantes de duas familias.
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2. TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

As definicbes de Transtorno Afetivo Bipolar sofreram diversas modificagcfes no
decorrer da histéria, partindo dos quadros de melancolia e mania na antiguidade, chegando até
ao espectro Bipolar na atualidade (Lopes, 2012), trata-se de um transtorno ha muito tempo
estudado, a ponto de ter sido descrito por Arateu da Capadocia como dois pélos: um
melancélico e outro depressivo. No entanto, ainda que esses quadros descritos possam ser
mais abrangentes, seus aspectos centrais remetem ao que hoje conhecemos como Transtorno
Bipolar do Humor (TBH).

Arateu da Capaddcia foi um importante médico da escola de Alexandria e um dos
pioneiros a estudar com profundidade o Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), foi também
responsavel por estabelecer o vinculo entre os estados de mania e melancolia, assumindo-os
como componentes de um mesmo transtorno. Em suas observagdes notava, por exemplo, que
a presenca da mania era mais frequente em pessoas jovens e que a melancolia em pessoas
com mais idade (Lopes, 2012). O Transtorno Bipolar de Humor (TBH) ou Transtorno Afetivo
Bipolar (TAB) afeta cerca de 4% da populacdo e representa uma das principais causas de
incapacitacdo no mundo, sendo que os “critérios diagnosticos mais utilizados sdo o da
Organizacdo Mundial de Saude e 0 DSM-IV” (Moreira & Bloc, 2012, p. 444).

No Brasil é usada a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) para qualificar o
Transtorno Bipolar em nove tipos: transtorno afetivo bipolar, episédio atual hipomaniaco;
transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco sem sintomas psicéticos; transtorno afetivo
bipolar, episodio atual maniaco com sintomas psicoéticos; transtorno afetivo bipolar, episodio
atual depressivo leve ou moderado; transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo grave
sem sintomas psicoticos; transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo grave com
sintomas psicéticos; transtorno afetivo bipolar, episddio atual misto; transtorno afetivo
bipolar, atualmente em remissdo; outros transtornos bipolares e transtorno afetivo bipolar, ndo
especificado (OMS, 1993). Enquanto que nos Estados Unidos da América, o Manual de
Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais, 5% edicdo (DSM-IV), o classifica em
transtorno bipolar | e transtorno bipolar I, sendo que a presenca de uma ou mais ocorréncia
maniacos ou hipomaniacos € o que sustenta o diagnéstico entre os dois tipos (American
Psychiatric Association [APA], 2002).

Em contrapartida, para Minkowski (1933/1995 citado por Moreira & Bloc, 2012), ndo
se pode definir uma psicopatologia apenas pela associacdo de sintomas, pois ocorre uma

modificacdo intensa e caracteristica da personalidade como um todo. No que concerne ao
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Transtorno Bipolar mais especificamente, ha modificagdes das significagdes ligadas a questéo
da temporalidade. O autor afirma que, nos campos da psicologia e psicopatologia a questdo do
tempo ¢ pensada em duas dimensdes: “tempo assimilado ao espago”, que se refere a duragao
mensuravel, presente nos calendarios, no relogio, e que segue as “leis naturais de duragdo,
sucessdo e continuidade” (Costa, 2009, p. 378), e o “tempo qualidade ou tempo vivido”, que
se remete a duracdo vivenciada, é um tempo dado pela experiéncia, que ndo pode ser
quantificado, nem separado do campo vivido do individuo.

De acordo com Moreira e Bloc (2012), buscando constituir o mundo melancélico e o
mundo maniaco, Binswanger parte do referencial filosofico de Husserl, e propde que o futuro,
0 presente e o passado tratam-se de momentos estruturantes intencionais construtivos,
indissociaveis, que em condicdes saudaveis, entrelacam-se entre si. Sendo assim, Binswanger
afirma que falar sobre melancolia e mania denota pensar nos modos disfuncionais dessas trés
dimens0es e suas interacodes.

Trancas e Santos (2012), pontuam que Binswanger em sua obra Melancholie und
Manie (1960), busca investigar quais desordens ocorrem na temporalidade desses dois modos
de existéncia. No gue diz respeito a mania, sugere que ocorre uma modificacdo na experiéncia
temporal, onde se constata uma preponderancia das ‘apresentagdes momentaneas’ sobre as
apresentacdes bibliograficas, ou seja, vive exorbitantemente no agora, e delimita-se o contato
com 0 campo neste presente imediato, 0 que configura um contato falho, uma vez que se
limita a um presente irreal e impessoal, que se mostra rico, no entanto € de fato empobrecido,
onde “ele vive de instante em instante e ndo vive mais que esse instante em uma
espontancidade excessiva, esquecendo o passado e sem pensar no futuro” (Binswanger,
1960/2005, p. 84 citado por Moreira & Bloc, 2012, p. 448).

Sendo assim, Binswanger fala de uma modificacdo na estrutura da objetividade
temporal, que pode revelar-se de duas formas, que seriam: um defeito na continuidade do
sentido e do curso do pensamento, e uma falha na continuidade da apresentacgdo, ou seja, vive
apenas no agora, assim nesse modo de existéncia, o ritmo do vivido é mais rapido, o tempo é
encurtado (Trancas & Santos, 2012).

Quanto a melancolia, Tatossian (citado por Aparecido et al, 2010) afirma acontecer
uma alteracdo do contato com a realidade, onde ndo ha um elemento especifico que o faca
sofrer, trata-se de um sofrimento anormal. Binswanger pontua que a temporalidade € alterada
e o0 sujeito melancélico fixa-se no passado, sendo dominado por eles e ndo conseguindo
desatar-se, buscando mudar um passado que ndo dispbe de possibilidades, para o autor a

despotencializagdo emocional e intencional do individuo sdo o fundamental da melancolia



20

(Moreira & Bloc, 2012). Cardinalli (citado por Aparecido et al, 2010) pontua que tudo que é
sentido pelo sujeito nessa condicdo estd ligado a sua experiéncia, ou seja, remete-se a
temporalidade, sendo a culpa componente presente nesse processo, que é despertada por
contravencdes feitas no passado, que sao irreparaveis para o sujeito.

O Transtorno Bipolar se caracteriza pela oscilagédo ndo linear entre essas duas fases
clinicas, que constitui polaridades opostas, que, no entanto, compartilham uma forte ligacgéo.
Ressaltamos que ambos os modos de ser, melancoélico e maniaco, sofrem uma modificacéo na
dimensdo temporal, sendo que o tempo vivido por eles ndo é de mesmo tempo vivenciado
pelo ambiente externo, e sim um tempo humano. Nesse contexto, a vivéncia melancdlica
apresenta total apatia devido a sua concentragdo estar ligada a um passado ao qual ndo se
pode mudar. Enquanto que a experiéncia maniaca volta-se para o instante presente, cercado
por grandes projetos que ele julga capaz de iniciar. O individuo padece por ndo conseguir
experienciar o tempo de forma saudavel, em decorréncia de esse aspecto estar comprometido.

De acordo com pesquisa realizada em 2008 pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria
(ABP), cerca de 23 milhdes de brasileiros sdo acometidos com algum tipo de transtorno
mental, sendo que cinco milhGes possuem transtornos mentais considerados graves e
persistentes. Pontua-se que a politica de salde mental dé prioridade aos transtornos tidos
como mais graves a esquizofrenia e o transtorno bipolar, porém os mais notificados em
atendimentos sdo a ansiedade, a depresséo e o transtorno de ajustamento (ABP, 2016).

Dados como esse, bem como em demais eventos cientificos e politicos na area da
Psicopatologia e da Salde Mental vem evidenciando a necessidade de os profissionais
clinicos abordarem a tematica do diagnostico das enfermidades mentais de forma critica.

No que diz respeito a este panorama, observamos a ado¢édo de referencial diagnostico
de base metodoldgica alicercada pela analise de estatistica, contribuindo para uma crescente e
numerosa aglomeracdo de categorias nosoldgicas? (o diagndstico para ser classificado como
nosolégico, € preciso atender pelo menos DOIS dos seguintes critérios: 1. Agente etioldgico
reconhecido; 2. Grupo identificavel de sinais e sintomas; 3. Altera¢cdes anatbmicas ou
psicopatolégicas). Este cenario impde a primazia do nosografico® sobre o nosoldgico, do
fenoménico sobre o fenomenoldgico (Faizibaioff & Antlnez, 2014).

No que concerne ao Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), Pereira et al (2010) afirmam

se tratar de um grave tipo de transtorno mental cronico, que abrange aspectos neuroguimicos,

%A nosologia (do grego 'nésos', "doenca” + 'logos', "tratado"”, “razéo explicativa™) é a parte da medicina
ou o ramo da patologia que trata das enfermidades em geral e as classifica do ponto de vista explicativo (isto é,
de sua etiopatogenia).

*Enquanto a nosografia as ordena desde o aspecto meramente descritivo (graphos = descrigao).
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cognitivos, psicolégicos, funcionais e socio afetivos. Moreira e Bloc (2012) pontuam que o
transtorno esta associado a elevados indices de mortalidade, bem como a prejuizos
socioeconémicos, e caracteriza-se, principalmente, pela presenca de oscilagdes de humor,
impulsividade, altas taxas de comorbidade, abuso de substancias psicoativas, e resisténcia a
aderir ao tratamento.

Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) trata-se de um Transtorno
de humor (afetivo), caracterizado pelo episodio de dois ou mais eventos nos quais o0 humor e o
nivel de atividade do individuo sdo profundamente alterados, consistindo ora em uma
elevacdo do humor acompanhada de um aumento da energia e da atividade (hipomania ou
mania), ora em uma queda do humor e reducdo da energia e da atividade (depresséo). A
alterndncia dessas fases de tristeza e alegria, cujos correspondentes patoldgicos sao
designados respectivamente como depressdo e mania, constitui o que se denomina polos,
abrangendo extremos da condicdo humana. Tung (2007, citado por Moreira & Bloc, 2012)
enfatiza que este fendbmeno possui uma grande variedade de modos de manifestagédo e
instabilidade por meio de sintomas flutuantes e por vezes inversos.

O sujeito com transtorno bipolar tem diversas areas de sua vida afetadas,
principalmente as esferas do trabalho e dos relacionamentos interpessoais, sendo que cerca de
1/3 dos pacientes apresentam baixo desempenho tanto no trabalho quanto nos demais campos
de sua vida, no que diz respeito ao processo de ajuste aos mesmos (Tsuang, Winokur &
Crowe, 1980, citado por Tucci, Kerr-Corréa, & Dalben, 2001), o que evidencia a necessidade
de atencdo a estes sujeitos tanto no que concerne a politicas publicas, quanto da familia como
facilitadora do processo de reabilitacdo ao convivio social, ou ao tratamento adequado.

Um estudo bastante esclarecedor ¢ o de Sant’Ana, Pereira, Borenstein e Silva (2011)
sobre o significado do “ser familiar cuidador” do paciente portador de transtorno mental. As
analises dos autores identificaram quatro categorias tematicas relativas ao cuidador: a
experiéncia do transtorno mental em familia; o enfrentamento de dificuldades e limitacGes; a
inter-relagdo em familia e com “outros”; e a co-criacdo das possibilidades de transcendéncia.

Essas categorias indicam que “cuidar da pessoa portadora de transtorno mental impde
ao familiar, situacdes associadas aos sintomas da doenca, com as quais nem sempre estd
preparado para lidar”. Inicialmente uma das primeiras reagdes diante do problema ¢ “ndo
aceitar, ou seja, negar ou esconder a doenga perante os outros”, até que se possa compreendé-
la melhor (Sant’Ana et al, 2011, p. 52-53).

Sobre a inter-relagdo em familia e com “outros”, entende-se que h4 uma complexidade

na qual se insere o familiar cuidador que passa a “[...] vivenciar situagdes que, muitas vezes,
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se refletem direta e indiretamente em sua subjetividade”, ndo s6 determinadas por variantes
do membro familiar doente, mas também a partir de situacdes conflituosas oriundas do
proprio contexto familiar (Sant’Ana et al, 2011, p. 55).

A co-criagdo das possibilidades de transcendéncia, afirma Sant’Ana et al (2011)

implica no seguinte entendimento:

Para compreender o que é ser um cuidador de um portador de transtorno mental, € preciso transportar-se

para 0 seu mundo, imaginar-se no lugar dele, ndo é suficiente para isso o embasamento tedrico. E

preciso atentar-se para o caminho da solicitude, num esfor¢o de ser-com-o-outro, com disponibilidade

para compreendé-lo em tal momento de sua existéncia. Para o familiar cuidador, a doenga é um

obstaculo a ser superado e a esperanca de uma melhora estd sempre presente, principalmente quando o

seu entendimento da doenca esta firmado. (p. 56)

O “familiar cuidador” enquanto sujeito ativo, localizado no tempo e no espago distinto
e em constante aprendizado com o problema enfrentado, necessita de uma maior compreensao
a respeito da doenca enquanto psicopatologia de saide mental.

Quanto as atuais politicas publicas brasileiras de salide mental, a desospitalizacdo e a
desinstitucionalizacdo da assisténcia, tornaram a familia a principal responséavel pelo cuidado
do sujeito em sofrimento mental. Nestas modalidades de atendimento, os pacientes recebem o
acompanhamento médico que necessitam, em regime ambulatorial, e permanecem com suas
familias. Com a permanéncia dos pacientes em casa, passaram a fazer parte da rotina familiar:
garantir as suas necessidades bésicas; coordenar suas atividades diarias; administrar sua
medicacdo; acompanhd-los aos servicos de salde; lidar com seus comportamentos
problematicos e episodios de crise fornecer-lhes suporte social; arcar com seus gastos; e
superar as dificuldades destas tarefas e seu impacto na vida social e profissional do familiar
(Sant’Ana et al, 2011).

Atualmente existe um grande acimulo de evidéncias que demonstram a eficacia das
intervencgdes familiares em promover melhora do quadro clinico, diminuir recaidas e diminuir
0 numero de intervencdes psiquiatricas nos pacientes com transtorno mental severo. Algumas
pesquisas apontam para a necessidade de desenvolver estratégias de envolvimento da familia,
especialmente no tratamento de pacientes esquizofrénicos.

Ressaltamos que o Campo da reforma psiquiatrica busca uma intensificacdo dos
esforcos no sentido de substituir o tratamento nos hospitais e busca a possibilidade de
assisténcia na comunidade, implicando em um meio que possa identificar a realidade dos
familiares e busca maneiras de ajuda-los. Existe hoje uma grande rede de servigos que

substituem o modelo psiquiatrico tradicional que de maneira geral, se caracterizam pela
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utilizacdo intensiva de um conjunto de tecnologias terapéuticas e praticas psicossociais para
manter a pessoa na comunidade.

Portanto com 0s servigcos psicossociais, existe a aproximacdo das familias, que exige
muita flexibilidade e cuidado, devido a atencdo a subjetividade de cada um, o que envolve a
estratégia de conhecé-los de uma maneira mais abrangente, tentando assim, criar métodos de
cuidado mais apropriados as suas necessidades.

Inicialmente ressaltamos que ndo ha um modelo universal de familia, cada pessoa
possui sua forma de ser no mundo, logo é importante um olhar atento a subjetividade dos
sujeitos, para uma atencdo personalizada dirigida a construgdo de um processo terapéutico que
leve em consideragdo suas particularidades. Situada esta premissa, ponderamos que nossa
preocupacdo é com o sofrimento vivenciado pelo cuidador e pelo receptor dos cuidados em
salude mental, em qualquer que seja a forma de familia: nuclear, unifamiliar, homossexuais,
etc.

A seguir, comentamos trés topicos pertinentes com o tema da pesquisa:

2.1 A saude e o cuidar

Em uma perspectiva mais abrangente, coloca-se em questao, a nocao de saude/doenca,
que segundo Dias (2013) “[...] estd essencialmente pautada no modelo biomédico, que traz em
seu interior, o entendimento de salde, como auséncia de doenca, excluindo a dinamica social
e subjetiva do sujeito, o que culmina em um reducionismo bioldgico”.

Esse argumento chega a ser quase uma “crenga” em que a doenga ¢ um fator biologico
puro, a ponto de as pessoas acharem que tém que ser atendidas por psicoterapeutas para
resolver seus males. Mas, ndo fazem uma reflexdo de que muitos de seus problemas decorrem
do tipo de vida em coletividade que levam e da forma como lidam com o meio social
circundante.

Em relacdo a esse modo de ver e de lidar com a satde ou a doenga, Camargo Junior
(2007) argumenta que a doenga ¢ tida como uma “coisa”, uma entidade “natural” que
“dispensa articulagdo tedrica, restringe a0 mesmo tempo, o escopo das concepgdes sobre o
processo de salde-doenca e as possiveis solucfes para os problemas decorrentes do mesmo”
(p.68). Diz ainda, que nessa abordagem as doencas possuem existéncia concreta, fixa e
imutavel, de lugar para lugar, de pessoa para pessoa; elas “[...] se expressam por um conjunto
de sinais e sintomas, que sdo manifestacdes de lesdes, que devem ser buscadas, por sua vez,

no dmago do organismo e corrigidas por algum tipo de intervengao concreta” (p. 68).
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Santana e Barreto (2013) ao tratarem das possibilidades compreensivas da
fenomenologia existencial argumentam que “em satde, nota-Se 0 realce em praticas que
cultivam a arte de curar doencas em detrimento da arte de cuidar. Esta ultima solicita atencao
as dimensdes de estar no mundo com outros, exercendo possibilidades”. A satide para esses
autores reflete o “[...] modo pelo qual as pessoas se relacionam em vida, tem carater singular,
historico e politico” (Santana & Barreto, 2013, p. 60).

Outro ponto importante nessa discussao é levantado por Guarido (2007) ao destacar
que “a produgdo do saber sobre sofrimento psiquico encontra-se associada a producdo da
industria farmacéutica de remédios que prometem aliviar os sofrimentos existenciais”
(Guarido, 2007, p. 159), mas essa postura em relacdo a satude humana merece certa critica e

tem que ser observada com restricdes.

2.2 O papel da familia no cuidado do paciente com transtorno bipolar

Sobre o tratamento institucional, por muito tempo, a familia estava relegada a se
afastar dos seus membros com problemas mentais. Isso mudou na década de 1980, no Brasil,
com o descrédito do argumento das autoridades médicas de que esse contato piorava a
“sintomatologia” do paciente (Moreno e Alencastre, 2003). A Declaragdo da Organizacao das
Nacdes Unidas (ONU) elaborou certos principios que versavam sobre “A protecdo de pessoas
acometidas de transtorno mental e melhoria da assisténcia a satde mental”, a partir de entao,
refletiu-se sobre as visitas e as correspondéncias entre pacientes e familiares como benéficas a
ambos (Moreno e Alencastre, 2003, p. 44).

Existe hoje uma tendéncia em que os familiares tém sido chamados quando se trata de
se pensar o projeto terapéutico para o “[...] portador de sofrimento psiquico bem como sua
familia, sdo atores privilegiados na luta por melhores condi¢des de assisténcia psiquiatrica”
(Moreno e Alencastre, 2003, p. 44). Para o Gentil Filho (2013) o transtorno mental difere do
sofrimento humano, o autor afirma que “os homens sofrem por varios motivos, faz parte de a
experiéncia humana sofrer”. O sofrimento ndo é problema psiquiatrico ¢ problema da
humanidade e nem todo o sofrimento tem a ver com questdes médicas e, portanto, entende-se
que o sofrimento néo é s6 decorrente de doencas mentais.

Neste contexto, refor¢a Sant’Ana et al (2011):

[...] é indispensavel identificar a compreensdo que as familias tém a respeito da doenga mental e as
possiveis formas de cuidado a sadde, conhecer os significados e experiéncias destas familias, e oferecer
alternativas de cuidado a salde e interacdo para lidar com a doencga, com as dificuldades na aceitagdo e
enfrentamento. Oportunizar, também, apoio a adaptacdo a um novo estilo de vida e a significativa
mudanca que pode ocorrer em toda a familia acometida por algum transtorno mental. (pg. 51)
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Essa interacdo social de troca de experiéncias, sentimentos e sofrimentos entre a
pessoa com transtorno bipolar e seu familiar cuidador, é elemento importante no tratamento e
precisa ser levado em consideragio. E uma verdadeira dialética esse cuidar. Para Stuart (2001)
a “[...] familia ¢, na maioria das vezes, o suporte de acolhimento do doente mental, além dos
demais profissionais de saude que atuam na rede de saide mental”. Borba et al (2008),
pontuam que 0 convivio entre os usuarios de salde mental e seus familiares nem sempre
ocorre de modo harmonioso, sendo por vezes configurada como uma relagdo perpassada por
sentimentos de ansiedade, preocupacdo, desespero e sofrimento, o que contribui para a
presenca de conflitos e tensdes.

Nessa conjuntura, faz-se necessario que a familia seja efetivamente inserida na
assisténcia a saude mental, bem como lhe sejam feitos esclarecimentos a respeito das
mudangas comportamentais, o uso e efeitos colaterais de psicofarmacos e a sintomatologia do
transtorno em questdo, a fim de capacita-los para lidar de forma adequada ante as situacGes de

crise.

2.3 O sofrimento psiquico

O sofrimento psiquico atualmente faz parte das politicas publicas estatais referentes ao
tratamento de pessoas com problemas mentais. A compreensdo da relacdo entre politica
publica e atendimento ao sujeito de saude mental vem sendo empreendida por Silveira e
Vieira (2005, p. 93) ao afirmarem que existe um desafio ao se “[...] refletir sobre as estratégias
de atencdo e de cuidado em saude as pessoas em sofrimento psiquico”. Os autores dio

atencdo especial em suas analises:

[...] a rede de servigos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico, constituidos em decorréncia das
experiéncias e dos modelos implementados a partir do movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil,
servigos estes eminentemente de base territorial e extra-hospitalar (como os Nucleos de Atencédo
Psicossocial, os Centros de Atencdo Psicossocial e os Centros de Referéncia em Saude Mental).
Silveira e Vieira (2005, p. 93)
Em torno do que os referidos autores discutem se tem na cidade de Belém, estado do
Para, o Centro de Atencdo Psicossocial Renascer, localizado no Bairro do Marco que integra
uma rede estadual de Centros dessa natureza e vem trabalhando com a saide mental local.
Para Silveira e Vieira (2005, p. 96) “as politicas de saude mental, no Brasil, devem ser
orientadas pelo conceito de territorio, entendido como espaco de construcdes simbolicas e de

pertencimento subjetivo do sujeito, portanto, territorio existencial”. Essa chamada de atengao

justifica-se pelo fato de que:
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Uma vez que as estratégias dos dispositivos de atencdo psicossocial preconizam o servigo de base
territorial, os recursos disponiveis na comunidade devem ser instrumentalizados no intuito de propiciar
respostas outras ao sofrimento psiquico dos sujeitos, possibilitando assim a emergéncia de novos
contratos sociais que por si sdo transformadores de realidades subjetivas. (Silveira e Vieira, 2005, p. 96)

Entende-se que os dispositivos de atencdo psicossocial, primam pelo atendimento
humanizado de base comunitaria, favorecendo a participacdo ativa da populacdo beneficiada,
pela proximidade do servigo com o mecanismo social presente no territério.

Esta pesquisa procurou contribuir no sentido que focalizou as origens relacionais dos
que sofrem com o transtorno bipolar e seus familiares, pois ambos estdo envolvidos nessa
situacdo. Desse modo, cuidando das relagdes humanas consequentemente cuidaremos das

relacOes sociais, politicas e comunitéria.
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3. FENOMENOLOGIA DA RELACAO

3.1 O que é a vida para Michel Henry

Com vistas a escapar da irrealidade das producdes ideais nos submergimos na vida,
“seja esta instintiva ou inconsciente, sobrenatural ou mistica” (Henry, 2010, p. 19). O fil6sofo
francés dedicou-se a investigar o que € a vida ou a esséncia da mesma. Ha muitos significados
para Vida e em cada um deles uma esséncia misteriosa, a esséncia que faz que, nds tambem,
sejamos viventes (Henry, 2010).

Para Michel Henry é a vida que determina a consciéncia, pois a sentimos
originariamente. Viver significa ser. A obra de Michel Henry dialogou de modo préximo com
a obra de Edmund Husserl e de Martin Heidegger, e diferenciando-se dessas filosofias criou a
propria. Michel Henry percebeu que a filosofia de Heidegger “pressupde em geral um
conceito de ser que, longe de acolher o conceito de vida, contrariamente, o exclui de um modo
insuperével. Eis porque o conceito de vida segue sendo suspeito aos olhos da filosofia; de
nenhum modo porque a vida fosse algo de duvidoso, ela, a mais certa das coisas, sendo
porque a filosofia tem sido incapaz de pensa-la” (Henry, 2010, p. 20). Ja “Husserl fala da
consciéncia como uma vida; a experiéncia é aquilo que ela vive, a Erlebnis” (Henry, 2010, p.
23) e busca encontrar os impasses do idealismo e do racionalismo do pensamento classico
(Henry, 2010, p. 24).

Para Henry (2010, p. 26) “ninguém jamais viu a vida e também ndo a vera jamais. A
vida é uma dimensdo de imanéncia radical. (...) A vida ¢ invisivel”. A vida para ele ndo é nem
consciente, nem inconsciente, nem subconsciente e também néo é suscetivel de chegar a sé-lo.
“A vida se sente, se experimenta a si mesma. Nao ¢ que seja algo que também dispde da
propriedade de sentir-se a si mesma, sendo que é esta sua esséncia: a pura experiéncia de si, 0
fato de sentir-se a si mesma. A esséncia da vida reside na autoafeccdo. Dado que o0 conceito
de autoafeccdo € o conceito da vida, requer ser pensado de maneira rigorosa” (Henry, 2010, p.
27).

“A vida, em sua afec¢do primeira, ndo ¢ de modo algum afetada por algo diferente
dela. Ela mesma constitui o conteudo que recebe e que a afeta” (Henry, 2010, p. 28). Um
ponto muito importante de discriminar € que a vida se sente, sem que isso ocorra por meio de
algum sentido, sentido interno ou externo; o sentido é radical em direcdo a uma imanéncia
absoluta que exclui toda intencionalidade e transcendéncia, ndo se trata de um conceito do
pensamento nem de uma reflexao. “O que se sente e se experimenta a si mesmo, sem que isto

aconteca por intermédio de algum sentido, €, em sua esséncia, afetividade. A afetividade é a
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esséncia originaria da revelacdo, a autoafeccdo fenomenoldgica do ser e seu primeiro
surgimento” (Henry, 2010, p. 28).

Importante para esta dissertacdo que versa sobre a fenomenalidade da relacdo é o que
descreve Henry (2010, p. 29-30) “Um eu se diferencia do outro porque ¢ originariamente ele
mesmo e 0 é em sua autoafeccdo e por ela. E este ser-si mesmo na afetividade e por ela que
coloca cada vida em relacdo consigo mesma e faz com que ela seja a vida, opondo-se ao

mesmo tempo a qualquer outra no sofrimento absoluto de sua individualidade radical”.

3.2 Fenomenologia da vida

A Fenomenologia da Vida foi originada pelo filésofo francés Michel Henry (1922-
2002) e a filésofa portuguesa Florinda Martins, a maior e mais fiel tradutora de sua obra na
lusofonia, por isso ela seré citada tanto quanto Michel Henry. Ela trabalhou com ele por duas
décadas, participou de um grupo de estudos que contava com o privilégio de ter a participacdo
de Henry.

No decorrer do tempo, surgiu a necessidade de serem feitos encontros internacionais
devido aos grupos estarem distribuidos em diversos paises. O primeiro encontro foi realizado
em Cerisy-la-Salle no ano de 1996, em seguida diversos Centros de Estudo da Fenomenologia
da Vida foram criados (Libano, Alemanha, Japdo, Espanha, Portugal e Brasil). Aqui no Brasil,
a obra de Michel Henry apareceu pela primeira vez nos anos 80, por meio da traducao de dois
capitulos do livro “Genealogia da psicandlise”, editado pela Zahar Editora. O grupo
coordenado por Florinda Martins investiga a Fenomenologia da Vida em parceria com as
ciéncias da saude (Martins, 2014) e recentemente, foi criado o Circulo fenomenoldgico da
vida e da clinica na Universidade de Sdo Paulo (verhttp://fenomenologiadavida.ip.usp.br/).

Florinda Martins apresenta a obra de Michel Henry em Séo Paulo partindo da questéo:
0 que pode um sentimento? E afirma que para Michel Henry somente uma fenomenologia do
sentimento poderia atender tanto as exigéncias de Edmund Husserl e quanto de Martin
Heidegger, e é dessa forma que nasce essa “nova fenomenologia”, que ¢ a fenomenologia da
vida ou material proposta pelo autor, que é assim chamada com a finalidade de ressaltar a
abrangéncia e os limites da fenomenologia tradicional.

Martins (2014) relata que no decorrer de seu percurso académico, incomodou-se com
as inumeras criticas feitas a fenomenologia de Michel Henry, que enquanto uma

fenomenalidade pura do afeto, diziam os criticos, ndo ter abertura para o outro, no entanto era
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exatamente essa abertura para o outro que chamara a atencdo da autora, pois ela a via como
uma forma de sair da chamada crise do sujeito.

Para Martins (2014), é a fenomenologia tradicional que se fecha para o outro e o faz,
através da intencionalidade, que funciona como uma forma de dominio sobre as intencGes
desse outro, um modo de protecdo contra o impacto afetivo. Segundo a autora, este principio
husserliano de intencionalidade doadora de sentidos necessita ser trabalhada, pois ela
pressupde uma relacdo de poder alicercada na superioridade do eu ante ao outro, visto que 0
que ocorre é 0 encaixe deste outro em categorias pré-estabelecidas pelo eu. E € esta, a
principal critica tecida a fenomenologia de Husserl, visto que a mesma preocupou-se com 0
aparecer originario, no entanto o fez entendido a partir da intencionalidade, por conta disso,
este aparecer surge reduzido a algo ja aparecido, morto.

A fenomenologia da vida desenvolvida por Michel Henry busca a fenomenologia
originaria desse aparecido, visto que “o passado ainda que agora mesmo ndo deixa de ser
passado” (Martins, 2014, p. 20), e afirma que o primeiro encontro de abertura com o outro se
realiza baseado numa vulnerabilidade originaria, que é constitutiva do ser humano, onde o
afeto revela-se em sua fenomenalidade pura, é um aparecer puro. Por conta disso, Henry alega
ser necessario o abandono de intencionalidade, num primeiro momento, pois para que um
fendmeno seja reconhecido como tal, precisa antes ser capturado pela intencionalidade e ser
tocado pelo afeto, ou seja, o afeto é a origem da prdpria fenomenologia.

Martins (2014) pontua que os diversos grupos sobre a temética desenvolvem trabalhos,
uns baseados em uma fenomenologia pura ou radical. A autora faz um panorama da
fenomenologia comecgando por suas raizes em Descartes, na sua obra parte do método da
duvida e pGe em xeque todo o conhecimento feito até entdo, construindo o seu saber no
alicerce da certeza do pensar “penso, logo existo”, verdade que ndo ¢ passivel de
guestionamento.

Na obra “o fenomeno erdtico”, Jean-Luc Marion frisa uma importante diferenca na
enumeracao das coisas colocadas em duvida na Segunda Meditacdo. Primeiramente, essas
coisas duvidosas seguem a seguinte ordem: o céu, o ar, a terra, as cores, as figuras, os sons,
todas as coisas exteriores. Enquanto que hum segundo momento, acrescentam-se o espirito e o
corpo (Martins, 2008). Fator este que “(...) recupera a racionalidade da dimensdo do sensivel
das nossas vivéncias, principio de relagdo com o outro” (p. 22).

O autor resgata a nota de rodapé do significado do cogito, em que Descartes define-o
enquanto “(...) uma coisa que pensa, que quer, que duvida, que sente” (Martins, 2014, p. 22) e

acrescenta a Duque de Lynes, “que ama, que odeia”. A partir disso, Jean-Luc Marion analisa
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essa fenomenologia da certeza, que diz ser asseguradora da intencionalidade, questionando a
que ela serve. Martins se vale de um exemplo de Carlos Hernandez para exemplificar essa
concluséo de J-LM, que ¢ o de que “(...) ndo posso aspirar 0 amor do outro sem pressentir que
ja sou amada, que o outro ja se deu, ja estd doado, em mim, de modo absoluto” (Martins,
2014, p. 23).

Na fenomenologia de Michel Henry, a vida se revela no afeto, com o outro, com a
vida em si, nessa configuracéo o inconsciente é na verdade, consciéncia na figura do medo, do
sofrimento, da dor, e o corpo é aqui vivenciado pelo cogito como forma de poder (genealogia
do poder). Estes dois aspectos de estudo, tanto o inconsciente permeado pelo medo,
sofrimento, quanto o corpo tomado enquanto poder, séo compartilhados entre Michel Henry e
Sigmund Freud.

A afetividade é assim a esséncia da Vida e veremos as sensibilidades como
modalidades afetivas. A esséncia da subjetividade é a afetividade. (...) Toda vida é por
esséncia afetiva. A afetividade é a esséncia da vida. (...). Compreendido assim em sua
estrutura interna, quer dizer, em sua emergéncia, o ser é inseparavel de sua afeccdo e encontra
na possibilidade ultima desta, na afetividade, sua préopria possibilidade, radical e ultima: sua
esséncia. (Henry, 2015, p. 454).

(...) o ser ndo é tal, enigmatico, invisivel, enquanto que se nos escapa e se retira longe de nds, sendo
enquanto que nos afeta. O invisivel é o ser compreendido como a afec¢do, a afec¢do original, sua
efetividade primeira é a esséncia de toda efetividade; a fenomenalidade mesma, absoluta, irrecusavel,
tal como se revela originariamente a ela mesma. E a afetividade. (Henry, 2015, p. 455-456; grifo nosso)

A afetividade em Michel Henry toma outro estatuto pouco conhecido e pensado em
nossos meios académicos, seja psicologico ou filoséfico, ou mesmo na cultura ocidental. No
paragrafo 54 da Esséncia da Manifestacdo, Michel Henry afirma que “A4 afetividade nunca é
sensivel, a sensibilidade é constantemente afetiva: esta é a lei eidética Gltima que rege o
dmbito ultimo do fundamento” (Henry, 2015, p. 457). Assim, a afetividade é a esséncia da
manifestacdo da vida, seu elemento mais originario, seu fundamento. A sensibilidade é
afetiva, ou seja, a sensibilidade na tristeza, na depressdo, na agitagdo ou na mania Sao
modalidades afetivas, sempre movida no fundo comum da afetividade. De acordo com Henry
(2015, p. 459) “A sensibilidade designa a esséncia da relagdo com o mundo, por conseguinte,
toda relacdo possivel com ele, qualquer que seja 0 modo em que se realiza, ja se trata de uma
relagdo pratica ou tedrica.” (...) Toda relagdo ¢ afetiva e s6 pode produzir-se como tal. (Henry,
2015, p. 459).
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Sdo muitas as determinacdes afetivas da Vida: o compreender ¢ afetivo, “a
impassibilidade de um olhar, a frieza do saber especulativo ou a indiferenca de uma
contemplagdo constituem, como temos visto, outras tantas determinagdes afetivas” (Henry,
2015, p. 460). Para Michel Henry “nossos sentimentos nao sao nem mais nem menos
contingentes® que nossos pensamentos” (Henry, 2015, p. 461-462). E uma nova “filosofia da
afetividade que, em lugar de explicar causalmente e segundo as leis de um mecanismo
fisiolégico ou psicologico 0 jogo de nossas emocdes e de nossos diversos pensamentos,
buscara pelo contrario seu sentido”. (Henry, 2015, p. 463).

Se para Henry (2015, p. 463) “a afetividade ¢ o fundamento universal de todos os
fendmenos e os determina a todos originaria e essencialmente como afetivos” e “a afetividade
¢ compreensiva somente porque o compreender € afetivo e na medida em que o ¢é”,
procuramos compreender a fenomenalidade da relacdo entre a pessoa com transtorno bipolar e
seu familiar cuidador nesta perspectiva fenomenoldgica, procurando compreender como se
revela essa relacéo, sua fenomenalidade tal como é manifestada nas entrevistas com um, com

outro e na propria relacdo com a entrevistadora.

3.3 Fenomenologia da Comunidade

No artigo Afeigdo e filosofia primeira: relagdo entre fenomenologia e ciéncias da
vida, Martins (2015) estuda a teoria proposta pelo filésofo Michel Henry concernente a ideia
da fenomenologia da vida, algumas questdes foram percebidas no texto e destacadas por
acreditar serem relevantes ao estudo de pesquisa: Como se desvela a relagdo da pessoa com
transtorno bipolar e seu familiar cuidador? Um estudo baseado na fenomenologia da vida de
Michel Henry. Logo a principio encontramos a pergunta "como pode a pessoa, 0 sujeito, a
razdo, o espirito, o cogito requererem o estatuto da filosofia primeira sem atenderem ao advir
efeito do seu ser? (Henry, 1963). Por meio a tais questionamentos, o texto pressupfe que a
vida s6 é percebida mediante afecdes, ou seja, quando sou afetado através das sensacdes,
como ver e tocar.

Para Michel Henry, essa ideia se constitui pela percepcgao do sentir a afegdo sentir-se
afeto implica sentir-me nele envolvido ou (...) senti-lo corpopropriado (Henry, 1987). Na
afecdo do ser humano ele pode ser afetado por diversos sentimentos, sejam positivos ou
negativos para a sociedade. Ser afeto na vida sem poder tomar posicdo em relacdo a essa

afecéo que se toma como violenta significa que ndo temos controle daquilo que sentimos e

*Imprevisiveis.
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somos afetados. A violéncia é um sentimento, logo uma afecdo, para tanto, se estamos dentro

de uma cultura de violéncia e barbérie, estamos desamparados e submergidos na violéncia.

Sentir-se afeto implica sentir-me nele envolvido ou, para usar um termo de Henry, senti-lo

corpopropriado. Aqui, 0 sentimento de se ser afeto na vida transita da tonalidade afetiva da violéncia

para fenomenalidade de outrem que me afeta, impossibilitando, nesse afeto, o desamparo e

desvinculagdo de outrem. (Martins, 2015, p. 365)

Para Michel Henry "o outro” significa algo diferente do self, ou seja, algo
desconhecido do si mesmo. Ao afetar-me aquilo que € estranho, me transcende e desse modo

me constitui e se torna algo familiar.

Vinculando-me também ele originariamente a si, como a si me vincula a afecdo de temor, de angustia,
de ameaca! E se a verdade do sentimento € idéntica ao seu contetido. O conteldo desse sentimento
transporta em si, como vindo de algures, 0 outro como ameaca, angustia, temor, estranheza. Outrem esta
sempre implicado no sentimento; mesmo no sentimento de estranheza, outrem me é intimamente
familiar. (Martins, 2015, p. 365)

Logo, no interior da fenomenalidade da vida, quanto mais o outro implica dotado de
estranheza, se atribuido de afeto ou corporificada se torna algo néo tdo estranho naquilo que
se apresenta a si, ou para nos.

Além disso, para Michel Henry, "o eu é relacdo consigo posta por um outro, este
outro, em Henry, tem um nome e uma fenomenalidade prdpria: seu nome € vida e, sua
fenomenalidade, o efetivo advir a si da vida™ (Martins, 2015, p. 366).

Para tanto, as afecdes da vida sdo percebidas na pessoa por afe¢fes constatadas no
corpo. A relacdo se estabelece pelo eu e a afecdo davida, efetivadas e
constituidas intimamente no corpo. Ainda sobre as afecGes, o autor faz referéncias as doencas
do corpo como doencas da alma. “fenomenologicamente (...) todas as modalidades do sentir
sdo atravessadas pelo sentimento de outrem vindo de algures” (Henry, 1990).

As afecBes sdo sentimentos, sentimentos que se expressa pelo revelar, onde pela
presenca de afeto revelasse outrem. Quando o autor demonstra a ideia de sofrimento da
pessoa humana, acredita ser necessario que esteja munido de técnica adequada. (S&o os
medicamentos?) aqui a técnica e ética se fundem com o propdsito de uma melhora ao ser
humano.

Assim, na fenomenologia da vida a relagdo com o outro passa pelo corpoapropriagéo
das afec¢des da vida em meu corpo vivo, portanto o outro ¢ vivenciado em mim: “o outro déa-
se como afeto” (Martins, 2017, p. 110). SO0 conhecemos nossas a¢des ou nosso agir pelo

sentir, e € pelo sentir que conhecemos o outro. E esse sentir na relagio que foi investigado nas
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entrevistas da dissertacdo para conhecermos “a fenomenalidade de aquilo em que vivemos”
(Martins, 2017, p. 9), é assim que se desenvolve a fenomenologia da vida de Michel Henry e
com ela procuramos conhecer as relagfes entre a pessoa com transtorno bipolar e seu familiar

cuidador, como a dupla convive e vive entre humanos.

4. METODOLOGIA

4.1 Métodos da Pesquisa

O objeto deste trabalho se dirige a investigacdo de como se revela a fenomenalidade da
relacdo entre a pessoa diagnosticada com transtorno bipolar e seu familiar cuidador. Para
tanto utilizaremos entrevistas semidirigidas de duas pessoas adultas e seus familiares
cuidadores, que fazem tratamento em um Centro de Atencédo Psicossocial de Belém do Para.

A metodologia empregada foi criar uma série de perguntas disparadoras para
colhermos informacgdes que nos informem sobre as relagdes entre eles. Essas entrevistas
foram gravadas e posteriormente transcritas e descritas na parte de resultados desta
dissertacdo. Optamos por apresentar as entrevistas na integra para que se possa verificar 0s
resultados a partir da relacdo entre pesquisadora e participante. Em seguida discutimos esses
resultados a luz da literatura e especificamente de parte da fenomenologia da vida.

“Michel Henry opera no método fenomenoldgico, uma contra-reducdo’ que faz a
passagem da doacdo de um horizonte de uma idealidade vivida, a vivéncia afectiva, ao
transcendental concreto®. Assim, a fenomenologia da vida afectiva desvincula-se dos seus
tradicionais problemas - reducdo, intencionalidade, doacdo em pessoa, eu transcendental,
espectador transcendental, constituicdo do eu, sintese de passagem, sintese passiva — para se
situar no seio da propria doagdo, na afecgdo de si geradora de relagdo” (Martins, p. 14, 2002).

No prefacio a obra de Martins (2002) Michel Henry mostra a importancia da
alteridade em sua obra: “a fenomenologia da Vida obriga a repensar toda e qualquer questao
essencial, nomeadamente a experiéncia do outro” (Henry, 2002, p. 8). E no pathos-com ou no
ser-com o outro que opera a fenomenologia de Michel Henry, antes do desenvolvimento de
nosso ego, do nosso eu, de nosso Si mesmo, da-se em nods, revela-se em nos, a nossa propria

Vida. Nela — na Vida - somos com os outros. Para Henry (2002, p. 9), Florinda Martins

°A contra-reducdo situa-nos no emergir da prépria vida em nés, mas mantermo-nos na origem desse
devir efectivo da vida, para nela atendermos a sua fenomenalidade, implica fazer coincidir a nossa auto-afeccgao
com a auto-afeccdo da vida; implica atendermos a essa doagdo originaria em que a Vida arquetipica se modaliza
em eu e em que eu modalizo a vida em mim. A Vida singulariza-se em mim e eu comungo na Vida que, deste
modo, me permite comungar com todos os viventes. (Martins, 2002, p. 50).

®Transcendental concreto em Michel Henry traz consigo a marca do sagrado que é a ipseidade do afecto
(Martins, 2002, p. 51)
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avanca em “uma nova concepcdo de alteridade” e ndo simplesmente o desenvolvimento da
fenomenologia classica, mas desenlaga ‘uma outra fenomenologia’.

Esta dissertacdo situa-se assim em um trabalho inédito, sem precedentes em nossa
cultura académica, que busca compreender nessa perspectiva da fenomenologia da vida as
relagdes entre pessoas com transtorno bipolar e seus familiares cuidadores. Descrevemos as
relagdes - entre o outro e o eu, entre dois si (s), que na fenomenologia do afeto se tecem.
Martins (2002, p. 15) esclarece: “A relagdo do eu com o outro nao se da num horizonte
teodrico de projecgdes, mas na experiéncia afectiva, no meu corpo. E este tera sido como intui
Paul Ricoeur, o grande mérito da obra de Michel Henry: a relacdo do eu com o outro ndo é
posta em um discurso tedrico, mas parte da experiéncia em si da passividade, que em Michel
Henry ¢ afectividade, corpo afectivo”. As relagdes eu-tu ndo se fundam numa passividade
anbnima, mas na vida que originariamente se afeta como ipseidade’, como singularidade
(Martins, 2002, p. 15). Assim, dessa obra de Florinda Martins trabalhamos o primeiro
capitulo: Método para uma fenomenologia da alteridade (Martins, 2002, pp. 19-59) e toda a
compreensdo dos resultados obtidos nas entrevistas foram abordados pelo método da
fenomenologia da vida em alteridade.

Método para uma fenomenologia da alteridade: O modo como o outro se d& em mim,
sera observado nos casos com transtorno bipolar e seus cuidadores, em suas vidas. De acordo
com Martins (2002, p. 25) “A Vida da-se, sensibiliza-se, faz-se corpo, entrega-se a si mesma
na plenitude do sentir-se”. E a forma concreta “da Vida que a si se d4” (Martins, 2002, p. 15)
o tema central da obra de Michel Henry e para conhecé-la usa 0 método fenomenoldgico.

Michel Henry se dirige ao originario, a saber, a afec¢do de si. Segundo Martins (2002,
p. 28) “A ipseidade, afec¢do de si € principio de transcendéncia, € ndo o oposto. Ou seja, SO se
pode partir do principio. E este é doacdo, afecto, ipseidade, constitutivos de si na relacdo com
o0 outro. A fenomenologia da coincidéncia da actividade e do afecto, dados na relagdo, afasta-
se das concepc¢des fenomenoldgicas de Husserl e de Heidegger, em que ndo ha coincidéncia
entre acto e afecto, visto que estes se ddo na representacdo e no reflexo de si mesmos. Assim,
na fenomenologia, em Michel Henry, avanca da reducdo fenomenoldgica para a doa¢do no
limite da reducdo”. A vida opera no interior de Si mesma e veremos, a partir das entrevistas,
das perguntas disparadoras e das respostas dadas, como se revela parte da Vida relacional

dessas pessoas, na linguagem da fenomenologia da vida, a fenomenalidade da relacéo.

"N&o ha ego nem ha eu sem ser por uma ipseidade fundamental que é o Si, e que é o Si da vida.
(Martins, 2002, p. 55)
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O objeto da fenomenologia é a ciéncia da esséncia dos fendmenos, isto é, da sua
fenomenalidade pura. Nao considera as coisas, mas 0 modo como elas se dao, o aparecer de
seu modo de doacdo, a doagdo em si mesma (Martins, 2002, p. 29). Procuramos conhecer a
relacdo entre a pessoa com transtorno bipolar e seu familiar cuidador proximos a como eles se
descrevem, tentando uma aproximacdo do como o que neles é originario e se manifesta
asfacetas de expressdes verbais de suas vidas e de como se revelam suas relagdes, um com o
outro e cada um com sua vida. A doacdo € aqui compreendida como a doacdo da vida, que
ndo pressupde distancia alguma, ja que ndo lidamos com a consciéncia de alguma coisa
voltada para o exterior de si, mas no que é anterior a propria consciéncia e a sua
intencionalidade, a saber, a vida em si mesma, 0 outro em Si mesmo, 0 outro captado na
dignidade de si. “Michel Henry conhece um s6 modo de efectivagdo fenomenologica: a do
devir efectivo da vida, no qual o eu participa” (Martins, 2002, p. 37).

“E a vida em si mesma®, que experienciamos em nés, até mesmo nas nossas atividades
intencional e movimentagdo para o outro” (Martins, 2002, p. 43) o foco desta investigacio. E
a fenomenologia do afeto que nos interessa na relacdo, fenomenalidade afetiva que ndo se
pode ver, por isso invisivel, mas se pode apenas sentir.

De acordo com Martins (2002, p. 49) Michel Henry tem uma concepgéo de humano
alicercada no Ser e na Vida que nesse Ser se doa. A fenomenologia de Michel Henry é néo-
intencional, pois busca compreender o homem a partir da compreensdo da Vida nele, ele
procura encontrar as raizes perdidas do seu ser, da sua vida e do seu corpo, por fim, da
humanidade do homem.

Na obra de Michel Henry encontramos trés aspectos distintos de sua fenomenologia
ndo-intencional (Martins, 2002, p. 49):

1) A verdade de si prova-se na fenomenalizacdo do ser como afeto (A Esséncia da
manifestacdo, 1963);

2) Aipseidade do humano comunga da arqui-ipseidade da Vida que a si mesma se lhe
doa (Eu sou a verdade, 1996);

3) E o corpo como sentimento da interioridade reciproca da passividade e da acédo
(Filosofia e fenomenologia do corpo, 1965 e Encarnacdo, 2000).

A vida fenomenaliza-se e entrega-se como este transcendental concreto que sou eu,
que és tu (Martin, 2002, p. 49). E numa fenomenologia da vida que as relacdes afetivas

eu/tu/outro se processam (p. 55). A Vida fenomenaliza-se no Vivente (p. 56). Michel Henry

8E nas pessoas entrevistadas nesta pesquisa.
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faz uma passagem da fenomenologia do ser para a fenomenologia da Vida e na relagdo entre
fenomenologia e corpo (p. 56). A corporeidade do afeto € a experiéncia afetiva do nosso
préprio corpo (p. 56). O corpo nos é dado de duas formas: como imanéncia subjetiva e como
exterioridade (p. 57).

Com a fenomenologia da vida de Michel Henry pudemos nos aproximar de outro
modo aos dados coletados empiricamente, ou seja, contemplar como se revela a vida
relacional de pessoas portadoras de transtorno bipolar e de seus familiares cuidadores
explicadas a partir de si mesmas, a partir da revelacdo ou manifestacdo do que sentem e do
que pensam, via respostas as perguntas disparadoras na entrevista. “O corpo objetivo s6 no
corpo subjectivo se sustenta” (Martins, 2002, p. 59).

Por fim, procuramos conhecer a vida de nossas participantes da pesquisa, como pulsa
a vida que as sustenta, de modo que “atender a esse pulsar da Vida ¢ atender a nossa propria
forma de ser, ja que é na relacdo com ela que também nds somos relacdo, relacdo afectiva,
relagdo com(t)igo” (Martins, 2002, p. 59).

Na fenomenologia da Vida elaborada por Michel Henry, a Vida ndo pode ser tocada
nem vista, mas sentida, assim, esta pesquisadora pdde mostrar como sentiu o trabalho da
pesquisa, em relacdo com o sentir originario de duas jovens e suas mdes cuidadoras, 0 que
permitiu também a manifestacdo de sua Vida afetiva em relacdo a sua filha, portadora de
transtorno bipolar, um dos motivos principais que a levou a esta pesquisa.

Selecionamos da obra A Esséncia da manifestacdo uma passagem importante para
tentarmos compreender as relacbes entre a pessoa com transtorno bipolar e seu familiar
cuidador. Michel Henry afirma que “No sofrer se anuncia como idéntica a sua esséncia, a
impoténcia do sentimento ”. Porque se anuncia no sofrer e nos ajuda a pensa-lo, a impoténcia
do sentimento ndo tem nada a ver com o que se entende ordinariamente por “um sentimento
de impoténcia”. Este ultimo se produz sempre na presenca de algo; a impoténcia que expressa
e gque o qualifica concerne na realidade a sua relacdo com um objeto; é, por exemplo, a
impoténcia para modificar este, para suprimi-lo, a impossibilidade para escapar de certa
situacdo cujas condicdes se ddo independentemente do sujeito que experimenta este
sentimento - se Ihe impdem. Semelhante sentimento, posto que se refere a uma situagdo dada,
a um objeto, e depende dele, é capaz de transformar-se.

Se 0 curso das coisas muda e se subordina ao desejo do sujeito ou a seus projetos, em
lugar de forca-lo, se produz naquele uma tonalidade nova, um sentimento de poder ou de

alegria. A possibilidade de sua transformacdo na modalidade oposta estd inscrita no
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sentimento de impoténcia e determina seu conceito como possibilidade pelo menos ideal,
imaginéria, mas, como tal, efetiva, e o prisioneiro pode sempre sonhar com sua evasao.

A impoténcia do sentimento que se anuncia no sofrer e se deriva dele é, pelo contrario,
a impoténcia do sentimento frente a Si, sua impoténcia de romper o vinculo que o ata a ele
mesmo, o vinculo da identidade no qual seu contetudo lhe é dado como o que ele é. A
impoténcia do sentimento concerne & sua estrutura interna, o sofrer nele, como sofrer-se a si
mesmo, é uma determinacdo eidética. Como tal, concerne a todo sentimento, ndo se deixa
reduzir a uma tonalidade afetiva particular e tampouco pode mudar-se em outra. A impoténcia
do sentimento ndo pode resolver-se, atacar-se em proveito da determinagdo contraria; sua
negacao na imaginacgdo é a da esséncia mesma da afetividade e do que ela funda. Por isso, na
realidade, tal negacdo ndo pode ser pensada; s6 pode sé-lo a supressao exterior da esséncia e,
posto que esta funda cada vez o ser do Si mesmo, tal supressdo se Ihe propdem sob uma
forma concreta na ideia do suicidio. Este ultimo revela em seu conceito a impoténcia do eu
para desfazer-se de si como constitutiva de seu ser, de maneira que s6 pode ser eliminada
mediante a destruicdo exterior deste; como Alexandre, ao ndo poder desatar o n6 gordiano, o
cortou com sua espada (Henry, 2014, p. 450-451).

Na fenomenologia da vida, a relagdo humana e os afetos sdo originariamente
constitutivos do humano. Vida, afetividade, sofrimento e fruicdo sdo temas centrais na
fenomenologia de Michel Henry. Procuramos nesta investigagdo refletir sobre essa
perspectiva, a Vida da pessoa com transtorno bipolar na relacdo com seu familiar cuidador (a)

e a relacdo deste com aquele.

4.2 Procedimentos da Pesquisa

A) Os primeiros passos da pesquisa:

Apbs a qualificacdo do projeto de pesquisa no Programa de Pds-Graduacdo em
Psicologia (PPGP), da UFPA, alguns ajustes foram realizados no projeto, considerando as
sugestdes da banca de qualificacdo. Em seguida, deu-se entrada no projeto de pesquisa com o
termo de consentimento da instituicdo, junto ao CAPS Renascer, para apreciacdo e assinatura
do Coordenador. Foi também encaminhado para o orientador, o termo de compromisso para a
assinatura. Foram preenchidos pela pesquisadora e assinados, 0s seguintes formularios: termo
de compromisso do pesquisador, declaracéo de isencao de 6nus financeiro a UFPA e carta de
encaminhamento do Projeto & Coordenacéo do Comité de Etica em Pesquisa do ICS-UFPA.

De posse de todos esses formularios preenchidos e assinados, no més de dezembro de

2016, o projeto de pesquisa foi cadastrado no site: www.saude.gov.br/plataformabrasil, e


http://www.saude.gov.br/plataformabrasil
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foram anexados também em PDF, todos os formulérios e o projeto de pesquisa, para a
aprovacdo pelo CEP do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para-
ICS/UFPA e pela CONEP. Posteriormente, ainda no més de dezembro, foi protocolado o
projeto de pesquisa junto a Direcdo do 1° Centro Regional de Salde do Estado do Pard,
localizado na Av. Presidente Vargas, que ficou aguardando o nimero da aprovagédo do CEP,
para entdo autorizarem a realizagdo da pesquisa junto ao CAPS Renascer.

Como houve demora no tramite do CEP do ICS, resolvi ligar para a secretaria do
referido CEP, pedindo informacGes sobre o meu projeto de pesquisa, sendo informada que 0s
projetos estavam sendo direcionados para o CEP do Hospital Jodo de Barros Barreto, dirigi-
me entdo até a secretaria deste e |4 fui atendida pela secretaria que me informou que meu
projeto ndo havia sido cadastrado de forma correta na Plataforma Brasil, pois ndo estava
sendo visualizado no local para acesso a esse CEP. Entdo, fui orientada a fazer o cadastro
deforma correta, que ocorreu no final més marco de 2017. Posteriormente, o CEP do HUJBB
na segunda quinzena de maio do mesmo ano, me solicitaram via email, uma via do projeto de
pesquisa impressa e protocolada junto ao HUJBB, para ser analisada em pauta de reunido do
CEP nesse mesmo més.

Finalmente, em junho de 2017, saiu a aprovacdo do CEP do HUJBB, pelo parecer de
n® 2.146.523, datado em 29 de junho de 2017. Este parecer foi tirado copia e encaminhado na
primeira semana de julho de 2017, ao 1° Centro Regional de Salde do Para, porém, esse
tramite ja ndo era mais por esse Centro e fui orientada, para que me dirigir ao novo endereco
da Secretaria de Estado de Saude Pablica do Pard, situada na Avenida Jodo Paulo 1l, que no
dia seguinte protocolei a documentacdo e dois dias ap6s foi autorizado o Termo de
Consentimento da Instituicdo assinado pela Secretaria de Estado de Salude Publica, em
exercicio.

Com a autorizacdo em maos, agendei uma visita junto a gestora administrativa do
CAPS Renascer no dia 25/07/2017, para ter o primeiro contato com o campo da pesquisa.
Vale ressaltar que a gestora administrativa me recebeu com cortesia, apresentando-me em
todos os setores do CAPS, que na oportunidade conversei com duas técnicas de referéncia
presentes no momento, tendo maior afinidade com uma delas; a que teve maior
disponibilidade para uma conversa informal na primeira visita. Apds todos os tramites
burocraticos, a pesquisa teve inicio no dia 22 de agosto e se prorrogou até o més de setembro
de 2017
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B) Universo da Pesquisa:

A pesquisa foi realizada no Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) “Renascer”
localizado na Trav. Mauriti, n® 2179, entre Duque e Visconde, no Bairro do Marco, CEP.
66093-180, Belém-PA, sob a gestdo do Estado, vinculada a Secretaria de Estado de Saude
Publica do Para-SESPA,

C) Colaboradoras da Pesquisa:

A pesquisa foi direcionada para entrevistar duas pessoas adultas com transtorno
bipolar e dois familiares cuidadores, atendidos nessa Instituicdo de saude Mental.

Participaram desta pesquisa quatro (4) colaboradoras, sendo duas (2) jovens adultas
com diagnostico de transtorno bipolar estabelecido pelo médico psiquiatrico, e duas (2) mées
cuidadoras, ambas frequentadoras do CAPS Renascer;

D) Critérios de Inclusao e Excluséo:

A pesquisa teve como critérios de inclusdo: adultos, com histérico de transtorno
bipolar, diagnosticado pelo médico psiquiatra, e frequentadores do CAPS Renascer; familiar
cuidador participante do CAPS Renascer; aceitar e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido - (TCLE). Como critérios de exclusdo: menor de dezoito (18) anos e sem
historico de transtorno bipolar; familiar ndo cuidador; mudez, deficiéncia intelectual grave,
doenca neuroldgica grave, portador de outro transtorno psiquiatrico;

E) Critérios de sele¢do de amostra:

Nos critérios de selecdo de amostra as colaboradoras da pesquisa se enquadraram
conforme os critérios de inclusdo acima mencionados. A participacdo dessas foi espontanea e
livre, as quais receberam, leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-
(TCLE). Foi vedado qualquer tipo de recompensa as colaboradoras, pelas informacdes
prestadas, assim como foi garantido o sigilo de suas identidades e respeito a sua privacidade
guando da publicacdo cientifica dos dados;

F) Instrumentos de coleta de dados:

O instrumento escolhido para a coleta de dados foi a entrevista semidirigida com
perguntas disparadoras, abarcando dados das pacientes com transtorno bipolar e dos
familiares cuidadores.

A entrevista da pesquisa foi composta com seis perguntas semidirigidas com o0s
seguintes dados: colaborador, sexo, idade, endereco, escolaridade, estado civil, n° de filhos,
profissdo, e além desses dados, para a pessoa com transtorno bipolar, o tempo de diagndstico

e de tratamento da doencga. A seguir o roteiro das perguntas das entrevistas;
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- A pessoa com transtorno bipolar;

1. Vocé sabe qual o motivo que vocé frequenta 0 CAPS? Conte-me um pouco da sua
historia?

2. Como voce se sentiu quando soube do diagndstico de transtorno bipolar? Como é para
VOCE vivenciar essa experiéncia hoje?

3. Como voce se percebe neste momento da sua vida?

4. Voceé vivencia aspectos positivos e dificuldades na relacdo com seu familiar cuidador?
Como é para VOcé vivenciar esses aspectos?

5. O meio externo influencia na sua doenga? De que forma influencia?

6. Como vocé se sente hoje com relagéo ao futuro?

- Ao familiar cuidador;

1. Vocé sabe qual o motivo que seu familiar frequenta 0 CAPS? Conte-me um pouco da
sua histdria?

2. Como vocé se sentiu quando soube do diagnéstico de transtorno bipolar de seu
familiar? Como € para vocé vivenciar essa experiéncia hoje?

3. Como voce se percebe neste momento da sua vida?

4. Vocé vivencia aspectos positivos e dificuldades na relacdo com seu familiar com
transtorno bipolar? Como é para vocé vivenciar esses aspectos?

5. O meio externo influencia na doenca de seu familiar? De que forma influencia?

6. Como vocé se sente hoje com relagdo ao futuro?
G) Procedimentos da coleta de dados:

A coleta de dados foi realizada na sede do CAPS Renascer, apds combinado dia e
horario com a Técnica de Referéncia e com as colaboradoras da pesquisa, cumprindo as
seguintes etapas:

- O primeiro encontro foi com a assistente social (Técnica de Referéncia-TR) que
ocorreu no dia 25/07/2017. A mesma informou sobre o acolhimento dos pacientes no CAPS
Renascer, que € feito primeiramente por um técnico de nivel superior, podendo ser: Assistente
Social, Psicologo, Enfermeiro e Terapeuta Ocupacional. Apos o acolhimento é feito ou ndo a
matricula do paciente. Se feito a matricula, o paciente retorna com o (a) TR, para que em
conjunto com a familia (usuéario e cuidador) seja elaborado o Projeto Terapéutico;

- A TR informou que é feito o acompanhamento pelo CAPS, até que 0 usuario se
instabilize, por cerca de um ano. Os usuarios/as e seus cuidadores/as participam

semanalmente ou quinzenalmente do Grupo de Referéncia Técnica-GRT. A TR falou também
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da pré-alta, que é uma preparacdo para a alta do usuario. Quando é dada a alta, é
disponibilizado para o usuario um formulério de encaminhamento, constando o CID para que
0 mesmo procure uma unidade de satde da SESMA mais proxima de sua casa;

- Falou também que cada TR deveria atender em média de 15 a 20 pacientes, porém
como a demanda e grande, acabam atendendo mais que a média. Disse que no CAPS falta
uma boa estrutura, tanto para os técnicos como para 0s usudrios. Informou que essa Unidade
do CAPS passou para CAPS 11l desde maio de 2014, com acolhimento 24 horas e que a
demanda vem do Hospital das Clinicas-HC ou do préprio CAPS. Na oportunidade indicou
quatro (4) usuérios como possiveis colaboradores da pesquisa, ambos com diagnoéstico de TB.
Ressalto que tivemos uma conversa muita agradavel e produtiva, na ocasido repassei a ela
uma copia do meu projeto pesquisa e uma copia do Termo de Consentimento da Instituicao
para a realizacéo da pesquisa no local;

- Participei no dia 22/08/2017 de uma reunido do Grupo de Referéncia Técnica-GRT,
as 16h00min, na qual fui apresentada a todos pela assistente social (TR). A referida reunido
dos usuérios acolhidos pela assistente social que me acompanhou nas pesquisas acontece
semanalmente, especificamente todas as quartas-feiras as 16h00min. Nesse dia, identifiquei
trinta e uma (31) pessoas na reunido, entre usuérios/as e acompanhantes (cuidadores/as),
todos/as bem simpéticos/as e bem apresentaveis; senti-me bem a vontade na presenca de
todos;

- Notei que o grupo é quase uma familia, ha ética e respeito entre os membros. Soube
gue o GRT ¢ coordenado por quem acolhe na primeira escuta, até a alta de cada paciente. O
objetivo do grupo é a estabilidade de cada usuario. Durante a reunido, a TR motivava 0s
usuérios a falar, deixando eles bem & vontade; sdo usuéarios de diferentes F’s, porém as
angustias sdo as mesmas;

- Em umas de suas falas a TR disse a eles que: “a vida tem que ser vivida com
intensidade, equilibrio e da melhor forma possivel, ndo se pode alimentar sofrimento, ndo
projetar coisas ruins na mente. Focar nas coisas boas e ndo nas ruins. Sintomas sao algumas
insatisfacfes com o que se tem na vida. A salde mental depende da boa alimentacédo e do
bom sono”. Esse GRT tem um mote que é: “um passo de cada vez, lembrando que passos
alegres valem por trés”;

- Observei que a TR lancou no prontuério de cada usuario alguns pontos chaves de
suas falas, bem como sinalizou a data do GRT e solicitou as assinaturas dos usuarios e de seus
acompanhantes na ficha de acompanhamento, localizada em cada uma das pastas dos

usuarios. Apés o encerramento da reunido as 17h30mim, reuni com as colaboradoras



42

selecionadas, pessoa com TB e familiar cuidador, para a divulgacdo dos objetivos da Pesquisa
e demais esclarecimentos e em seguida foi lido e explicado o TECLE, que apdés foi assinado
pelas mesmas e repassado cépia para cada uma delas;

- A selecdo das colaboradoras da pesquisa se deu com a ajuda da TR do CAPS
Renascer, foi por amostra de conveniéncia, que é uma técnica que consiste em selecionar uma
amostra da populacdo que seja acessivel, ou seja, as colaboradoras (pessoas com TB e
cuidadoras) desta pesquisa foram selecionadas porque estavam disponiveis e aceitaram
participar da pesquisa;

- A convite da TR no dia seguinte 23/08/2017, as 16h00min participei de uma oficina
de bordado, onde estavam presentes cinco (5) usuérias acompanhadas da professora de
Bordado (técnica de enfermagem) e da TR. Na ocasido, fui informada que a técnica,
professora da oficina precisa saber de artes ocupacionais como: bordado, pintura, danca, etc.
O objetivo desta oficina € a “terapia, concentracdo, tolerancia e atencdo”. Geralmente, cada
oficina funciona com oito (8) participantes. A oficina teve duragdo de uma hora e trinta
minutos. Nessa oficina tive conhecimento da RAAS: Registro das A¢des Ambulatoriais de
Salde e do Formulario de Atencéo Psicossocial no CAPS, nesse formulario é lancado todas as
atividades feitas no CAPS pelo usuério/a, sendo que cada atividade tem um codigo. Vale
ressaltar também que cada usuario recebe um nimero de matricula no CAPS;

- Nesse dia, a TR deu alta a uma paciente que estava participando da oficina de
bordado, com um encaminhamento de alta que foi assinado pela usuéaria, 0 mesmo foi para o
posto de salde da SESMA mais préximo de sua casa; ap0s, registrou na pasta da usuaria a
alta, destacou a RAAS para ser encaminhada ao setor de informatica do CAPS para baixa no
sistema e o prontuario da mesma seguiu para o setor de arquivo, para ser langado no livro de
matricula o encerramento do atendimento e depois arquivado. Fui informada que a pasta da
usudria sera desfeita, porém no caso do retorno da paciente ao CAPS a ficha podera ser
resgatada junto ao setor de arquivo;

- Na oportunidade, solicitei a TR os prontuarios das colaboradoras selecionadas para
verificar e anotar alguns dados referentes a pesquisa;

- Participei de outras reunides do GRT nos dias 29/08/2017 e 05/09/2017.

H) Procedimento da Entrevista:

As entrevistas semidirigidas se deram em seis (6) encontros, com datas e horarios
previamente agendados. O primeiro encontro foi com a técnica de referéncia que, apds uma
conversa informal, indicou os possiveis colaboradores; o segundo foi na reunido do GRT,

onde as colaboradoras disponiveis tiveram conhecimento da pesquisa e assinaram o TECLE;
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o terceiro foi na oficina de bordado, onde tive acesso aos prontuarios das colaboradoras; no
quarto encontro foi realizada a entrevista com a 12 jovem com TB, antes da reunido do GRT;
no quinto foi realizado a entrevista com a mée e cuidadora da 12 jovem, no horario da reuniéo
do GRT ; no sexto e Gltimo encontro foi realizada a entrevista com a 22 jovem com TB, antes
da reunido do GRT e em seguida a entrevista com a mée e cuidadora da 22 jovem com TB, no
horario da reunido do GRT;

Foi seguido o roteiro da entrevista semidirigida com as perguntas disparadoras para
todas as colaboradoras da pesquisa;

As entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas criteriosamente. A
pesquisadora também fez algumas anotacGes das observacbes durante as entrevistas e
reunides do GRT no caderno de campo, que foram utilizadas parte nesta Dissertacéo;

Vale ressaltar que durante as entrevistas, as colaboradoras foram deixadas bem a
vontade para verbalizar suas falas e em algumas vezes, a pesquisadora introduziu algumas
perguntas quando se fez necessario, para complementar algum dialogo;

Durante os seis encontros foram utilizados: um gravador, um caderno de campo,
lapiseira, caneta e uma pasta arquivo;

I) Procedimentos da Anélise de Dados:

Os procedimentos para a analise dos dados se deram da seguinte forma: as perguntas e
respostas foram transcritas na integra e em seguida analisadas a luz dos principios da
fenomenologia da vida de Michel Henry, que se refere a uma compreensdo peculiar das
relacBes humanas, do sofrimento e da vida, observados nos dados empiricos coletados;

J) Estratégia de divulgacgéo dos resultados:

Os dados coletados desta pesquisa poderdo ser utilizados para elaboracédo de relatorios,
capitulos de livros, artigos cientificos em coautoria com orientador e professores (as) do
PPGP-UFPA. Todos os dados que identifiguem os participantes serdo preservados;

K) Riscos e Beneficios da Pesquisa:

Para a realizacdo desta pesquisa, houve um minimo de risco em virtude de alguns
desconfortos, como emocdao (choro) no momento das falas das colaboradoras. Porém, nao foi
necessario o envolvimento da TR, pois soube conduzir as entrevistas, respeitando cada
momento das falas e das emoc¢Oes surgidas. Houve responsabilidade e ética, para que nao
ocorresse constrangimento para 0s participantes em todos 0s passos da coleta, assim como, na

andlise, discussdo e apresentacdo posterior dos dados;
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Resguardamos sempre a identidade e integridade das colaboradoras desta pesquisa ao
longo da realizacdo e estruturacdo do estudo. Tivemos o empenho para que os beneficios
pudessem sempre superar eventuais riscos ao longo da pesquisa;

Com relacdo aos beneficios, os resultados desta pesquisa poderdo trazer para as
participantes, para os pesquisadores e para os leitores da pesquisa e comunidade, grande
possibilidade de conhecimento e reflexd@o sobre o fendmeno estudado;

O fendmeno estudado foi a relacdo entre portadores de transtorno bipolar e seus
cuidadores, a partir de uma filosofia fenomenoldgica, a saber: a fenomenologia da vida,
desenvolvida pelo filésofo francés Michel Henry. Dessa forma, produzimos um conhecimento
interdisciplinar, inédito na area da psicologia, de cunho internacional. Assim, profissionais da
salde poderdo observar a complexidade da area da salde humana e relacional, tendo o
sentimento como fenbmeno originario. Levar em conta 0s sentimentos como a esséncia da
vida, pode possibilitar novos aportes, compreensdes e reflexdes em centros de atencéo
psicossocial, colocando as relagdes e a qualidade das mesmas em destaque. O que podera,
eventualmente, contribuir para inovar as politicas pablicas em saude mental,

L) Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa:

A referida pesquisa ndo foi suspensa em nenhum momento, pois ndo houve problema
algum com a administracdo do CAPS Renascer que inviabilizasse a coleta de dados, assim
como também, nenhum dos colaboradores da pesquisa, teve qualquer motivo para desejar sair
da mesma;

M) Consideracoes éticas:

Tendo em vista que a pesquisa envolveu uma tematica que pudesse causar algum
desconforto com relagdo ao sentimento, foram acrescentados alguns cuidados para que a
exposicdo pessoal ndo provocasse fragilizacdo ou danos psicologicos. Assim, baseada na
Resolucdo CNS 466/12, foram seguidos 0s seguintes aspectos:

e Foram respeitados a dor e o sofrimento das colaboradoras da pesquisa;

e Foram explicitados os objetivos da pesquisa de forma clara;

e Foi respeitado o desejo ou ndo de participar da pesquisa;

e Foi esclarecido da possibilidade do participante se retirar da pesquisa, quando nao se
sentisse em situacdo confortavel, ou por outro motivo particular;

e Foi garantido o sigilo sobre a identidade dos participantes da pesquisa ou pessoas por

eles citadas.
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5. RESULTADOS DAS ENTREVISTAS

As transcricfes a seguir, sdo frutos das entrevistas semidirigidas realizadas com as
colaboradoras frequentadoras do CAPS Renascer, que concordaram ap0s a assinatura do
TECLE, em participar desta pesquisa.

Vale ressaltar que as transcricbes foram escritas na integra conforme as falas das
entrevistadas. Participaram desta pesquisa duas jovens adultas com transtorno bipolar e suas
maes cuidadoras.

O local das entrevistas foi no CAPS Renascer, em seis (6) encontros, sempre pela
parte da tarde. As entrevistas tiveram um total de seis (6) perguntas, semidirigidas e
disparadoras, sendo que tive a oportunidade de introduzir mais perguntas quando se fez
necessario durante o dialogo, que foi realizado de forma bem descontraida para ambas as
partes.

Os nomes dados as colaboradoras desta pesquisa configuram como pseuddnimos,

servindo apenas para a ilustracdo das entrevistas e do texto desta dissertacao.

5.1) Colaboradora n° 01-Joana-pessoa com transtorno bipolar

5.1.1) Alguns dados do prontuério — acesso em 23/08/2017

Joana é paraense, pedagoga e mestra em educacao tem trinta (30) anos, é divorciada,
sua religido é evangélica, reside no Bairro do Marco, foi acolhida no CAPS Renascer em
2015, encaminhada pelo Hospital das Clinicas Gaspar Viana, e tem como cuidadora a sua
mae.

Teve como queixa principal: insbnia, irritabilidade, tristeza, vontade de chorar, ideia
suicida e tentativa de suicidio.

O historico da usuaria: quando chegou ao CAPS, apresentou-se consciente, orientada,
comunicativa. Relatou que se separou em 2015. Realiza tratamento psiquiatrico desde 2013,
mas nunca tdo severo como os citados acima. Quando se aproximou a data que faria sete (7)
anos de casamento, apresentou crise com sintomas de falta de ar, dor no peito, vomito,
tristeza, angustia, ideias suicida e tentativa de suicidio. J& apresentou crise de euforia, na
época se endividou e mudou o visual. Necessitou da ajuda financeira do pai. Quanto aos
aspectos psicoldgicos: relatou infancia e adolescéncia saudaveis, casou-se aos vinte e um (21)
anos, falou que o esposo foi uma pessoa muito acomodada, ndo quis crescer junto com ela e

pouco a pouco o amor acabou. E decidiu se separar. Sobrevive de seu salario como pedagoga.
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Tem diagndstico de transtorno bipolar. Seu projeto terapéutico: Clinica Médica, Grupo de

Referéncia Técnica, Grupo de Danca e Psicoterapia.

5.2.2) Entrevista® - realizada em 05 de setembro de 2017 &s 15h30min e transcrita
em 12 de novembro de 2017.
1) Vocé sabe por que vocé frequenta o CAPS?
R: Sim, é ja fazia quase dois anos que eu fazia tratamento no meu plano de saiude com
diagndstico inicial de uma depressdo moderada, s6 que algumas situa¢cdes na minha vida
pessoal desencadearam crises muito mais fortes e que dava a entender que ndo era s6 a
questdo depressdo, e foi até que eu vim aqui por livre vontade né, fiz o acolhimento e acabeli
ficando aqui e saindo do meu plano de salde entdo o motivo é esse.
1.1) Vocé pode me contar um pouco da sua historia?
R: Entdo né, a minha vida ela tava assim, quando as coisas comecam a dar certo né. Eu me
formei, fiz especializacdo, consegui entrar no mestrado, tudo isso foi sem nenhum intervalo,
uma coisa ap0s a outra ne, e também casada, e concursada, passei no concurso publico,
mesmo ano que depois eu tive que assumir 0..., que eu comecei 0 mestrado, depois iniciei 0
concurso publico, entdo a vida tinha tudo pra ficar tranquila, porque todas as coisas que eu
tinha planejado como meta, eu atingi e num curto prazo de tempo. S6 que ao invés de ficar
bem, eu comecei a ter alguns sintomas, eu ja ndo dormia, eu ndo conseguia mais estudar, que
era 0 que eu mais gostava de fazer, e ndo queria mais trabalhar, a minha vontade era pedir
exoneragdo, porque eu queria ficar em casa dormindo esperando ndo sei 0 que acontecer.
Perguntei: Qual é a sua profissdo? Ela respondeu: pedagoga. E continuou: eu ndo queria
mais assim a vida que eu mesmo escolhi pra mim, entdo foi um descontentamento que foi
crescendo, crescendo ai foram aparecendo sintomas e atestado apds de atestado, foi tudo uma
questdo bem complicada, entdo era de uma vida que era bem tranquila, e como eu disse tinha
tudo pra ta bem né, e com varias realizacGes pessoais, compra de carro e nao pelo contrario
desandou, entdo a minha histéria ficou marcada, do antes e o depois desse ocorrido, e tudo o
que aconteceu em consequéncia disso.
1.2) E quando ocorreu isso vocé tinha que idade? E em que ano foi vocé lembra?
R: Como isso ndo foi uma coisa muito boa que aconteceu na minha vida eu costumo, ha com

guantos anos? Eu ndo lembro, eu acredito que ja fazem por volta de quatro anos, ai nesse

°As seis perguntas que constam na pagina 40 foram um norte para a pesquisa. Essencialmente todas
foram respeitadas, mas pode-se notar que no momento da coleta empirica, algumas alteragdes ocorreram devido
as peculiaridades relacionais no momento das entrevistas.
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periodo aconteceu tudo isso, e divorciei também, entdo sinceramente, hoje eu j& tenho 30
anos, entdo digamos que eu devia ta com 26 anos, quando tudo comecou.

2) Como voceé sentiu quando soube deste diagndstico?

R: Na verdade eu ndo queria muito aceitar, primeiro como eu falei foi uma depresséo, a gente
sabe depresséo ela tem vérios sintomas, digamos descritos 0os dez sintomas, 0 que vai mudar,
sdo quantos sintomas a pessoa tem no total e a intensidade deles, entdo encaixava na
depressdo moderada de fato, e foi assim que eu fiquei eu acho que digamos quase uns seis
meses, SO com esses sintomas, sO que ai depois, eu ja comegava.., ai eu ja queria uma
resposta, eu ja queria que o médico me desse um diagnostico, porque eu ficava muito ansiosa
né, eu nao conseguia mais dormir.

O tratamento melhorou um periodo, e depois mesmo no tratamento desencadeou outros
sintomas assim piores, que ja também entra a questdo psicologica né, porque vai fazendo a
terapia e a gente vai fazendo a medicacdo que acalma algumas coisas e as outras ficam
latentes, entdo era essa questdo, ai foi que... ai eu tive momentos compulsivos de muitas,
muitas, muitas, compras, fui inconsequente, eu ndo ia trabalhar e ndo dava satisfacdo, e com o
meu ex-marido também foi assim, eu fiquei muito, muito, muito rebelde, (falou rindo) nédo
tinha mais nem consideragéo pelo que ele ainda era na minha vida, que de fato ele ainda era
meu marido, até fiz de tudo pra ele me deixar, mas ele ndo teve essa coragem, e eu que tive
que dizer ndo, ta é sério, porque no fundo eu também esperava pelo diagndstico.

Que eu pensava assim: sera que tudo o que eu estou sentindo € porque eu t6 doente, ou €
porque eu realmente ndo gosto mais, ndo quero mais isso, essa rotina na minha vida, essa
pessoa, entdo foi isso que denotou muito pior, porque eu ndo me sentia capacitada pra tomar
essas decisdes e eu ficava esperando até que ponto um laudo, um diagnoéstico fechado me
daria um amparo, ndo, posso tomar ou nao posso, adio, ou ndo adio, entdo foi isso.

E quando ai comegou - bipolaridade - ndo é assim um diagnéstico de um dia pro outro, foi
mais de um ano pra de fato fechar mesmo né, 16gico que as suspeitas ja eram bem claras
enfim, ah! teve o que: o episddio maniaco, ai 0 que: compulsivo, atitudes de risco, e tudo o
qgue o bipolar tem direito, entdo foi assim, ao mesmo tempo que eu relutava muito, mas
quando de fato as coisas aconteceram num nivel que.., ndo “bipolar”, ai eu aceitei, como, ah!
€, mas eu ndo vou parar a minha vida por causa disso, entdo o tratamento é levado a serio,
mas na época que eu fiquei muito rebelde, eu falei ah!, eu ndo sei mais se eu quero viver, eu
ndo sei mais sabe. Entdo quando de fato eu vi que era esse o diagndstico e tinha o que fazer,

gue era um tratamento com seriedade, ai foi o suficiente pra eu ficar mais consciente.
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2.1) E como é para vocé vivenciar essa experiéncia hoje?

R: Olha hoje eu acho que eu t& num bom momento assim, ja faz alguns meses que eu t& num
bom momento, que no meu trabalho as pessoas percebem que eu melhorei muito ne, elas
comentam, porque pra elas né, pras pessoas no geral assim, foi uma depressédo que eu tive, eu
nao digo, “ha sou bipolar”, ndo foi um momento de depresséo e agora que.....

2.2) Mas desculpa, vocé néo diz por qué?

R: Porque nem todo mundo precisa saber entendeu, entdo s6 os dos mais chegados mesmo do
meu trabalho aquela pessoa bem... tal, pro resto deixa eles pensarem que eu tive depressdo, e
pronto. Eu complementei aqui: mesmo porque, eu acredito que h& ainda uma ignorancia das
pessoas né, pela questdo da discriminagdo, e isso ndo é bom pra quem tem a doenca. Ela
disse: pois é porque ai fica..., porque momentos ruins, dias maus, todos n6s temos né, entdo
as vezes eu chego assim super irritada mesmo no trabalho, eu ndo sou agressiva, eu ndo
agrido ninguém e tal, mas chego sem..., ndo quero papo, quero chegar fazer as minhas coisas,
ndo t6 a fim de conversar, mas na minha, e quem ta comigo mais proximo precisa saber né,
entdo é por conta disso que a minha diretora sabe, a minha chefa mais ou menos.

E hoje a minha vida assim como eu t6 te falando, ela melhorou bastante, que agora eu t6 com
a presenca da minha familia né, porque até da minha familia eu tinha vergonha, o primeiro
atestado de trinta dias que eu peguei, eu ficava assim: meu Deus, eu ndo vou falar pra minha
mée, ndo vou falar pro meu pai, porque eles ndo vao acreditar que eu t6 tdo mal assim que eu
precise desses trinta dias, até eu duvidava, eu falava, mas se eu me esforcar, serd que eu nao
consigo? Sabe a gente fica num dilema assim, a gente num.......se sabe ou se ndo sabe, nem
gerenciar as expectativas da gente mesmo, nem dos outros né.

Agora ndo a minha familia ja sabe de tudo, a minha mae t4 aqui a gente faz o
acompanhamento né, explica tudo, a gente observa o comportamento, até quando ela vé que
eu td mais irritada, ou até um pouco mais triste, ndo é mais aquela coisa de, ah! vamos
resolver isso, ndo, é um dia, um dia como um outro qualquer, com naturalidade e até eu tenho
uma atitude parecida nisso, e precisei adquirir confianga de novo no meus pais, entdo hoje eu
me sinto melhor, me sinto....., tanto é se alguém for falar assim..... ah! até quando eu vou na
igreja..., “vocé que trata o problema de saude e tal ndo sei 0 que.....”, eu ndo me considero
mais doente, porque eu acredito que eu td estabilizada, ndo é mais aquela coisa quando a
gente ta com depressdo, que cada dia € um sofrimento, ndo hoje, se me falar, ah! doenca, ndo
sei, ja ndo é mais aquela coisa de...ndo, ndo t6 doente, eu t6 como uma pessoa que tem
hipertensdo, ndo é porque ela tem hipertensdo, que ela vai ficar o dia inteiro se lamuriando

porque ela estd doente, a mesma coisa, entdo eu td nesse nivel entendeu, esse ja ndo € mais
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o foco da minha vida, eu t6 doente, eu t6 com saude, eu faco tratamento... ndo, faz parte
agora.

3) Como vocé se percebe neste momento de sua vida?

R: Bem, nesse momento eu me sinto mais até confiante mesmo de prosseguir a minha vida,
porque aconteceram assim coisas muito, muito, muito graves né, num espago de tempo muito
pequeno e sem falar ainda tem aquela questdo do surto, de coisas que eu ndo faria, em sa
consciéncia né, entdo, e de coisas que eu ndao tenho nenhum registro grave, grave, grave, eu
ndo tenho, eu ndo lembro, entdo ai fica tipo sempre aquela coisa; ndo, ndo vou me meter em
circunstancias parecidas, porque da Ultima vez aconteceu isso...., entdo € tudo mais uma
questdo de prudéncia mesmo, de ter mais cuidado, de ndo me expor a certas situacfes pra
evitar que coisas parecidas acontecam, eu ndo vou dizer que isso me limite, isso s6 me deixou
mais prudente entendeu, 16gico que tem aquelas questdes né de seguranca, ah! como vai ser
daqui pra frente, eu tenho receio, mas a gente vai vivendo um dia de cada vez, até estruturar
de novo avida, da forma que eu espero.

4) Vocé vivencia aspectos positivos e dificuldades na relacdo com seu familiar cuidador?
R: Olha eu vou falar do meu ex-marido, porque ele foi por muito tempo a pessoa que
realmente ficou mais proximo, porque eu era casada, eu N80 morava com 0S meus pais, entao
ele me acompanhou por mais de um ano, em todas essas circunstancias. Entdo como € que era
a relacdo com ele logo quando eu adoeci que eu cai doente mesmo, numa velocidade, num
intervalo de tempo muitissimo curto mesmo e ficou assim, sei 14 ndo sei como eu nao morri
sabe, ai ele falou: “tu tem certeza que € pra isso tudo mesmo”, ai ficava sabe, numa situacédo
que ele ndo acreditava em mim né, “mas o médico te deu trinta dias”, “tem certeza tu nao vai
perder 0 teu emprego”, que eu sou concursada né, ai eu falei: “ndo, ele disse que é direito, que
tal e ndo sei 0 que, a minha satde”, ai ficava aquela situagao.

Era todo dia, ele tava comigo, via como eu tava, mas ndo acreditava que eu precisava ta que
me sujeitando aquele tratamento entendeu, até que com o tempo, ele ficou mais compreensivo
e tal, mas vez ou outra assim ele fazia..., ele... eu ndo sei, eu voltava da terapia, com uma....,
nossa eu melhorei, conversei isso, tava com essa seguranca, conversei e tal, descobri que um
ponto sei 14 de eu ta muito, muito mal pode ser esse e tal, e ele fazia coisas assim que.. que eu
ficava..., como a pessoa chega boa né, chega melhor né, era sempre assim, eu melhorava
numa semana, piorava a outra, a impressdo que fiquei depois € que ele fazia de proposito, e
gue de alguma forma ele se sentia confortavel de eu ta4 doente e dependendo dele e ndo
compartilhando pro meus pais 0 que tava acontecendo, como se ele se sentisse com mais

dominio sobre mim, por conta daquela condicdo, entdo tudo o que eu fazia, as coisas que
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foram acontecendo, acontecendo, ele fazia assim, o pior relatério possivel de mim pros meus
pais, a ponto deles pensarem, ta doida e do meu pai querer me interditar, s6 que ndao me
interditava porque eu tinha marido e se alguém tinha que me interditar seria ele.

Perguntei: e ele ndo tinha intencdo de fazer isso? Ela disse: ndo, mas eu acho que ficou
meio que, aos olhos vistos né, como dizem, de que ele também se aproveitou dessa situacao,
pra ter essa tutela de mim e fazer com que as pessoas ndo confiassem em mim no meu
trabalho, ai foi assim, ai isso foi assim até o estopim do divorcio.

Perguntei se 0 marido dela trabalhava. Ela disse que seu marido nédo trabalhava e dependia
dela, e continuou: tanto é que ah! quando eu pedi o divorcio e tal, ai ele ficou doido, ele fez
uma caveira de mim pros meus pais e isso me prejudicou muito, porque de certa forma ele
tinha aquele dominio de mim e ninguém acreditava, nem 0s meus pais acreditavam que eu ia
realmente me divorciar e foi uma coisa assim que eu fiz e eu nunca mais voltei atrds em
situacdo nenhuma, e foi o0 que eles viram né, o que eu realmente poderia ta passando naquele
relacionamento, foi quando eles chegaram a conclusdo que sim, que de fato ele ndo tava
contribuindo e por isso que acabou; porque ninguém compreendia. E j& com os meus pais,
guando tudo isso aconteceu, veio também a questdo do divorcio, que ai o ex-marido saiu de
casa e passou um tempo pra Brasilia, e eu fiquei com aquele epis6dio maniaco.

Perguntei: tem quanto tempo isso? Ela me respondeu uns dois anos, s6 que ai como eu te
falei, tudo parece que t& misturado chegou nesse momento da minha vida que parou o tempo.
E ele foi ele saiu e os meus pais me julgaram muito, “porque tu fez isso, tu ta fazendo ndo sei
0 que, olha como tu ta te comportando”, sabe entdo foi muito ruim mesmo ne, até que
apareceu uma pessoa na minha vida e comegou um relacionamento e tudo aquilo que tava
acontecendo sossegou né, e os meus pais, minha mée dizia, ah! tu ndo casa mais, tu nao traz
mais ninguém pra dentro de casa, porque tu viu o que aconteceu dessa vez, que nao sei 0 que,
ai eu falei pronto acabou pra mim, ndo vou mais casar. Porque todo mundo ficou muito
traumatizado da forma como tudo foi, s6 que com essa pessoa ai vieram duas crises, uma em
novembro e a outra em janeiro, fez um ano agora, que aconteceu o que aconteceu, foi uma
tentativa de suicidio e tal, que eu ndo lembro, mas foi muito grave, e foi na presenca dessa
pessoa né, e mudou tudo, pra sempre.

Aspectos positivos: alguns aspectos positivos a gente teve que se unir muito eu, a minha mae
0 meu pai, toda a familia acabou sabendo da gravidade de tudo o que tava acontecendo,
porque foi muito, muito grave, € a0 mesmo tempo que eu sentia muita vergonha, eu falei,
nossa como é isso, como é que eu vou viver daqui pra frente, lembrar disso, eu nova enfim e,

mais ai uma situacéo inesperada assim que foi 0s nossos vinculos, se fortalecerem muito, e de
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compreenderem até eles, porque eu sabia da dimensdo de tudo isso, eu vim parar no CAPS
porque eu ndo queria morrer, porque eu acreditava que aqui eu poderia ter o melhor suporte,
porque me indicaram entdo, e eles se deram conta de toda essa complexidade e eu nédo
precisava mentir mais pra ninguém que eu tava bem, fingir que eu tdé bem, ndo. Né entdo o
aspecto positivo foi esse, e com eles do meu lado tudo ficou mais facil, ndo s6 do meu lado,
com eles sabendo de tudo.

Dificuldades: pra mim é que depois de uma situacdo dessas, tem que se reconstruir tudo de
novo, tudo, procurar alguns alicerces pra ndao viver com medo.

4.1) Como é para vocé vivenciar esses aspectos?

R: Olha cada dia é um passo né, depois eu digo assim depois, porque como eu te falei depois
duma situacdo dessas, ndo tem mais como as coisas serem como eram antes, l6gico que
melhora, e algumas coisas tem realmente dificuldades, e o mais dificultoso € que ..... olha, eu
passei acho que quase trés anos da minha vida todo dia acordando e me lamentando, ah! ndo
da, ndo tem como fazer mais nada, eu abria o olho e, por que eu acordei, qual a necessidade
disso, eu ndo acredito que eu vou ter que levantar e viver entendeu, e depois desse ultimo
episédio mesmo, mexeu na medicacdo, tive irritacdo, eu fiquei um tempo sem trabalhar, sem
poder dirigir, que é uma coisa que eu prezo muito dessa minha autonomia, precisei depois
voltar a morar com 0s meus pais, porque eu ainda passei um tempo morando s6, mas depois
desse episodio de fato demorou um tempo eu tive que fazer a mudanca.

E o dificultoso, o que tem de dificuldade assim ¢é, sei 14, antes, agora devido ao apoio da
familia, a medicacdo em uma outra abordagem eu me sinto bem, eu acordo, levanto e vou
trabalhar, ndo tenho vontade de faltar, ndo acordo com o &nimo depressivo, ndo, acordo
assim; nossa que legal, vou acordar né, antes coisas simples me derrubavam e hoje néo, assim
“ah! Meu Deus eu ndo fiz aquele trabalho”, “ah! eu nem vou trabalhar”, sabe e nem me
importava, se eu faltava ou levava falta e agora ndo, eu vou sim, ndo vai adiantar eu ficar em
casa, entdo pra mim eu acordo agora com vontade de viver, de encarar o dia e isso pra mim é
uma vitoria, ainda mais quando eu continuo nesse padrdo por Varios meses né, que muita
gente pensava, “sera que vai durar esse animo, esse bem estar”, e tem durado, ai eu acordo
assim, olha mais um dia, mais um dia e vamos né.

E foi isso, hoje eu me sinto assim. E com relacdo assim essa de dificuldade, mais é pra
questdo do lado afetivo mesmo, assim, amoroso, porque foi 0 que mais desencadeou a crise
mesmo, ou entdo tem que ver aquela questdo da autoestima, da seguranca. E muito dificil eu
deixar alguém se aproximar de mim, porque eu fico... nossa ndo quero que essa pessoa venha

saber isso que aconteceu, e também ndo quero que ninguém me veja de coitada e eu que tenho
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que me fortalecer, eu ndo tenho que esperar que o mundo tenha cuidado comigo, eu é que
tenho que me cuidar e me fortalecer, entdo eu acho que atualmente é nesse cenario que eu to,
varios outros fatores eu tenho vencido e ja essa questdo afetiva, que eu ainda t6 trabalhando
mesmo, um dia apds o outro, que ndo € do dia pra noite, ah! Mas ja fez um ano, e quase um
ano e meio, t4, mas nao € do dia pra noite que vocé retoma a sua vida nesses aspectos.

5) O meio externo influencia na sua doenga?

R:sim

5.1) De que forma influencia?

R: Assim eu t6 bem, geralmente é amoroso, geralmente é isso ah! no trabalho falaram mal de
mim, eu ndo t6 nem vendo, num t6 nem ai, agora se algum rapaz apareceu pra conversar
comigo, quer se aproximar, ai, de forma completamente involuntéria eu crio uma barreira
assim que eu fico, meu Deus eu ndo era assim sabe de, ah! A pessoa vem falar comigo né, eu
sei que tem algum interesse, eu até posso ter, até tem, eu ndo consigo nem olhar nos olhos e ja
ndo falo nada e j& se duvidar até choro, o cara ndo fez nada ele s6 se aproximou,
demonstrando alguma intencéo, como assim de forma fisica ne, vocé vé a pessoa vai abragar
ja, ndo vou dizer que desanda sempre, ai comecgou aparecer esses sintomas de desandar, ai eu,
nossa por que isso, e até passar vergonha, porque a pessoa ndo fez nada de mais, sentou la do
meu lado assim, eu sO falto sair correndo e chorando, porque é como se alguém tivesse
invadindo a minha vida e eu ndo fosse dar conta disso, ainda que eu quisesse.

5.2) Vocé ainda ndo descobriu por que isso acontece?

R: Sim todos os episddios mais graves de suicidios, inclusive que foram dois proximos né,
como eu te falei um em novembro, eu ja tinha uma pessoa legal na minha vida e mesmo assim
eu ndo entendia, e ndo tinha nada a ver com ele esse episddio, o primeiro, nada a ver, foi
porque eu faria sete anos de casada naquela semana e no mesmo dia eu tinha um casamento e
a menina tinha me convidado pra madrinha ha varios meses atras, porque ela pensava que eu
tava bem com o meu marido, “ah! pode ser tu e ele”, eu falei t& bom, daqui pra la
provavelmente talvez eu ndo esteja nem casada e foi 0 que aconteceu, ja tava muito sério e pra
ela foi assim uma surpresa, e foi 0 que aconteceu.

Nessa semana do casamento, eu ja tinha comprado roupa, todos os preparativos e eu tava bem
com 0 outro rapaz e aconteceu isso, de eu surtar e tentar me matar na véspera do casamento da
menina, e assim eu queria ir, me preparei, tava bem, meus pais estavam pra Mosqueiro, eu
morava sO, mas tava com esse rapaz, a gente tava junto e aconteceu isso, quem foi que tava
comigo nesse dia, quer dizer quem teve que ir la comigo nesse dia, ele, que eu liguei do

consultério do meu médico, porque de 14 eu ja ia sair ou de Samu (Servico de Atendimento
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Mavel de Urgéncia) ou de Bombeiros, porque na noite anterior eu tinha tentado vérias coisas,
e 0 médico disse: me d& o numero dos seus pais e eu disse ndo, ndo vou dar 0 nimero dos
meus pais ndo, como eu te falei a gente fica com muito, muito medo, ai ele disse: de outra
pessoa, ai foi que eu sabia que ele (o namorado) ia estar de folga ai eu dei, e ele foi, e eu
pensei, depois dessa ele nem vai mais querer ficar comigo né, apesar de ele saber que eu tava
em tratamento, em depressdo tal, tal e tal, e s6 que ai, ele permaneceu na minha vida, ai
quando foi em janeiro, ai ja foi uma situacdo com ele entendeu, ai eras depois disso fica muito
dificil deixar alguém chegar na tua vida, da forma como vai chegar.

5.3) Eu disse, ai depois disso a rela¢ao acabou?

R: N&do mesmo depois de janeiro ainda voltou, meus pais também consentiram, porque vocé
acaba sendo, pra vocé ver que ndo € a pessoa € um transtorno, ah! voltou falou com os meus
pais bora, bora, a gente ficou junto, até que eu disse deixa pra |4, agora quem ja ndo quer mais
sou eu, porque ndo é bom dependendo da época que tu tiver, € melhor ficar s6 e se tratar, e eu
ndo queria ter que prolongar esse periodo porque eu ia ta me tratando e tentando investir num
relacionamento ao mesmo tempo, até porque foi teimosia dele, também ter ficado né, de ter
entrado, ter permanecido, foi e voltou e enfim.

6) Como vocé se sente hoje com relacdo ao futuro?

R: Hoje eu posso até estar um pouco sensibilizada, eu digo isso porque ja tinha outra pessoa
né, nessa questdo de conversa, isso aquilo (outras pessoas) risos..., € como se eu tivesse
aprendendo as coisas que eu nunca tinha feito, e que nao é verdade, ai a pessoa chega, ai fica
todo aquele negdcio, ai eu vou segurando a rédea, assim nao, ndo sei 0 que.. e tal, tal, tal, ai eu
ja me decepcionei com um, ai eu falei, ndo, ai eu ja desisto facil entendeu, além de ser muito
dificil de eu permitir, uma coisinha assim eu, ndo, ndo agora nao, eu ja disfarco.

Hoje eu td assim, eu td numa situacdo que desencadeia assim, um pouco de inseguranca,
irritabilidade que é essa questdo afetiva, mas ndo é mais o foco da minha vida, e eu vou
vivendo, vou trabalhar, eu vou curtir a minha familia, porque todos nés passamos momentos,
ndo digo nem sé momentos, ndo digo meses, mas até anos de muito sofrimento, porque nao é
sO eu que sofro é todo mundo, e eu penso assim que tem tudo pra melhorar, é s6 eu continuar
com cautela, ter paciéncia, me fortalecer, que as coisas vao acontecer, porque pra mim essa
questdo afetiva € muito importante, se casar, ter uma familia, ter filhos, e tal, tal, tal... e hoje
eu me sinto com esperanga, entdo o futuro é com diagnéstico, com seja la o que for, € seguir

a minha vida, com qualquer outra pessoa.
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6.1) E hoje quem cuida mais diretamente de vocé na sua familia?

R: Quem mais cuida de mim, é a minha mée, porque ela tem mais tempo, sabe como é mae
né, ela vem, acompanha a medicacdo, dos conselhos e tal, mas ao mesmo tempo, 0 meu pai,
ele também ta sempre muito presente, porque ela tem muito medo né de... , quase me perdeu
de fato né, as vezes ela que ja tem que segurar o medo dela, a expectativa dela, ai surge uma
situacdo como essa né, ah! ta saindo de noite, t4 enfim, quando eu digo algumas coisas pra
ela...., ndo, porque eu nem sei pra onde vou né, e ja € 0 meu pai que segura, “gente também
ndo € pra tanto”, ja puxa ela, e faz com que eles confiem mais em mim, entdo cada um tem a
sua parcela de cooperagéo em cuidar e quando ele cuida dela, da minha mée e da expectativa
dela, do medo dela, ele t& cuidando de mim.

6.2) Vocé tem outros irmaos ou é s6 vocé de filha?

R: Sim um irmdo, ele ta pro Mato Grosso do Sul, numa Faculdade, ja casou pra la teve filho.
Eu nem sou a cagula, mas virei, porque devido todos esses cuidados que eu também nem vou
confessar que € ruim sabe, que alguém que passou, eu passei 10 anos com alguém e 7 anos de
casada, e de repente vocé volta pra casa, eu tinha medo, medo, medo, meu Deus eles ndo vao
deixar eu fazer nada, vao acabar com aminha vida, eu morava so, tinha independéncia, ndo
tinha hora pra chegar, pra sair, pra nada e ndo, ndo voltou sabe essa relacdo, mas que so foi
possivel, porque eles conhecem com que eles estdo lidando, com esse transtorno, que se ndo
fosse isso, certamente as coisas ndo teriam melhorado tanto assim e se afinado como estdo

agora, hum espaco de tempo relativamente curto, entao € isso.

5.2 Colaboradora n° 02 - cuidadora e mae da Joana

5.2.1 Entrevista - realizada em 12 de setembro de 2017 as 15h30min e transcrita no
periodo del7 a 21 de novembro de 2017.

1) Vocé sabe por que sua filha frequenta o CAPS?

R: O motivo sei, ela foi diagnosticada primeiro com depressdo e depois com transtorno
bipolar e ai ela depois de ter passado pelo hospital das clinicas ai, quando ela veio pela
primeira vez aqui, que foi dezembro do ano de 2015 parece se eu ndo me engano, que ela
veio, que umas amigas indicaram pra ela, que ela estava passando por um problema de
depressao, sO que eu e o pai dela ndo estavamos sabendo, porque ela era casada, ndo morava
com a gente e aparentemente eles estavam bem, tavam bem os dois tavam bem, ela toda vez
que ia la em casa tava bem, nunca, nunca eles falaram nada pra gente, entdo a gente nao

percebia nada, quando ele chegou um vez ja bem....., que eu comecei a ver pelas redes sociais
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né, as vezes eu ligava pra ela, ela ndo me atendia, parecia assim que tava meio revoltada com
tudo, mas ela nunca contava pra gente porque, eu ligava pra ela, ela ndo atendia, dizia que
depois ligava, ai eu comecei a ver pelas redes sociais que ela tava ficando diferente, a
aparéncia dela tudo, que ela tava ficando diferente tudo, e ela postava assim umas coisas que
eu via que ndo era dela né, ai eu falei pro meu marido, a nossa filha ndo esta bem e, eu ficava
s6 observando, mas ela néo, ndo...

Diminuiu muito a ida dela 14 em casa com a gente, ai uma vez o marido dela ligou dizendo
que era pra gente passar la com ela e que ela estava muito doente e que ela ia passar pra gente
pra dizer o que era, eu dizia o que foi? O que é que ela tem? Ele disse é uma depressdo muito
séria, s6 que isso ja estava muito e eles ndo diziam pra gente, sabe eles ndo diziam que
também eles tavam numa crise do casamento e tudo, e eles ndo falaram nada pra gente,
guando eles chegaram a dizer que ela tava com depresséo, eu fui com ela no, no.. primeiro foi
aqui que ela me trouxe, que ela pediu pra eu vir com ela, que tinha que vir com o responsavel,
sO que nesse intervalo, na primeira vez que ela veio aqui em dezembro, ela ja tinha tido umas
crises de choro, passou la pelo hospital das clinicas e a gente ndo sabendo de nada, ai quando
foi em dezembro, que ela foi, que ela ja tinha pedido a separacdo dele, e ja estava la em casa,
em janeiro ela fez a pior coisa da nossa vida, ela ja tinha vindo aqui pela primeira vez e falou
ainda com a técnica, com a doutora psiquiatrica, em janeiro ela fez uma coisa absurda, que s6
ndo veio pra ca pra ficar internada, porque tinha o lado fisico também e aqui ndo pode né e dai
foi direto eu acompanhando, ela foi 14 pra casa, ela tava meio separada dele e até hoje, é isso,
mas sei que ela ndo conta, eu ndo sei te dizer como comecou isso dela, porque todo esse
tempo, é minha filha ne, ela nunca demostrou nada, ela sempre foi muito estudiosa, muito
assim, muito estudiosa pra tudo mesmo, passou de primeira no vestibular, tudo muito, muito e
também o jeito dela era assim meio, meio pacata assim, e o0 modo dela se vestir muito
simples, muito senhora que eu achava, eu achava que ela queria aparecer mais velha do que
ela era, e de repente quando ela comegou com esse quadro da depressdo, ela mudou
totalmente, mudou roupa, mudou estilo, mudou tudo e parecia assim que ela queria apagar o
que ela era, o que ela foi a vida toda e queria se transformar ne, se transformar mas assim, ndo
sei, eu acho que o marido dela contribuiu bastante, bastante pra ela chegar a esse ponto, até
hoje ela ndo conta o que foi, e ele aparentemente pra mim, ele era um bom marido, toda vez
que ele ia 14 em casa 6timo, pra mim eu gostava muito dele como se fosse um filho, foi uma
surpresa muito grande pra gente e depois ela ndo quis mais ficar com ele de jeito nenhum e
comegou a sair sabe pras baladas chiques assim e ai ela conheceu um outro rapaz e a gente

ndo sabendo né, e com esse rapaz, que ela morava sO, ndo morava com a gente, e ai ela
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comegou a sair, a beber, e ja tomando remédio e cometeu essa loucura, mas ela ndo lembra,
ela ndo lembra, isso foi em janeiro de 2016.

Perguntei: Qual foi a loucura? Ela respondeu: ela se jogou do 5° andar do prédio.
Perguntei: da casa dela? Ela falou: ndo porque ela se separou do marido ne, eu acho que se
separaram legalmente em novembro, eu ndo lembro bem como, se ela ja tava legalmente
divorciada mesmo, eu sei que ela se envolveu com esse rapaz, foi tudo assim muito rapido e
ela saindo com ele, ela comecou a beber, ela ndo bebia, ela ndo bebia antigamente quando ela
tava casada, com a gente ela nunca bebeu, a gente nem sabia que ela tava bebendo, ai parece
assim um transtorno mesmo de personalidade que ela mudou, ai ela comegou a sair com esse
rapaz, ai ela s6 andava toda bonitona, assim como ela ta agora, s que agora ela ta calma, ela
mudou totalmente.

Perguntei: Nessa época ela tomava remédio? Ela falou: quando aconteceu isso ela ja
tomava, ela tomava remédio, mas era, eu ndao sabia o que era, ela sé disse que tava passando
por depressdo e tomava os remedios, mas eu ndo sabia que ela bebia ela tava morando s6, e
numa dessas saidas com esse rapaz ja que ja era outro né, ndo era mais o marido dela, parece
que ela viu ndo sei 0 que pela internet, ai foi l1a no apto dele, parece que ela viu a foto dele
com a ex, ndo sei 0 que, ai ele chegou ela ja tava I4, assim que ele contou pra gente né, e ela
foi logo falando assim pra ele: “tira aquela foto do face” e ele falou que ndo ia tirar e ela s6
fez pegar assim e se jogou pela janela do prédio dele do 5° andar, ai ele ligou pra gente ai que
nos fomos saber. Mas ai a gente ja tinha vindo aqui no CAPS, ela ja tinha sido acolhida pela
assistente social pela primeira vez, e quando era pra vir na segunda consulta com a doutora e
tudo, ja tinha acontecido esse episddio, ai desde entdo ela ndo voltou mais pra casa dela, que
era alugada né, ela ficou com a gente até agora e a gente diz que de I& ela ndo sai tdo cedo.
Perguntei se ela havia sofrido algum dano fisico? Ela respondeu: s6 Deus mesmo, ela teve
uma fissura numa das vértebras e ficou um tempéo de cadeira de rodas e depois de muleta, e
quando nos viemos aqui pela segunda vez com a assistente social, que 0 meu marido veio
dizer aqui né, ela veio de cadeira de roda, falou com o psicélogo e psiquiatra. Ai ela ficou até
ela poder andar de novo, ai foi assim, ai desde 1& até agora, eu acompanho tudinho ela, em
tudo mesmo, nas consultas, sé ndo entro com o psicélogo, fico aqui tudinho direto, vendo ela.
Assim ela passou uns meses afastada do trabalho, ai ela comecou a voltar a trabalhar, e eu ali,
eu digo assim mesmo, parece assim que ela € uma crianca e eu tomo conta dela, pra brigar
também, porque eu brigo também com ela. E depois disso, depois com o passar do tempo ela

se afastou la do cara, ela comecou a ficar mais consciente e hoje a gente pode dizer que ela t&
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bem, tomando todas as medicagdes tudinho, ela t& bem, mas foi assim uma coisa muito
inesperada na nossa vida, na nossa familia, mas ela ta bem.

1.1) Vocé pode me contar um pouco da sua historia?

R: Primeiro no comeco eu fiquei muito arrasada chocada com tudo né, e... 0 meu marido ele é
militar e eu acho ele assim muito rigido, sabe muito rigido assim, e as vezes eu queria, devido
eles moraram 14 um tempo |4 em casa, ela e 0 marido, eu achava que o0 meu marido era muito
rigido com eles, em termo com ele mais, 0 meu genro também era muito assim, foi tipo um
choque de personalidade do meu marido, do meu genro e a minha filha, ela também, quer
dizer que eram trés personalidades totalmente diferentes, como eu direi assim, fortes nenhum
queria ceder, eu la quando a gente tava todo mundo junto, eu ficava sempre tentando
conversar, sempre assim na hora da refeicdo, mas todo mundo calado, parece assim que todo
mundo tava com raiva; ai quando aconteceu isso eu quis culpar o meu marido sabe, mas eu
ndo dizia nada, ai mudou um pouquinho assim, mas agora, ndao, nao culpo nao porque eu digo
assim, eu falo assim mesmo, hoje eu me conformo assim né, se alguém errou todos erraram,
eu falo brincando ndo tem nenhum inocente, todos erraram porgue na minha omissao assim
de ndo chamar o meu marido e o meu genro e falar coisas fortes que se fosse hoje eu falaria,
porque eu pensava assim..., porque o0 meu genro ele tem s6 o nivel médio, e eu acho que ele se
sentia assim é como se fosse, se sentia mal humorado 14 com a gente sabe, porque ele néo é
daqui é do nordeste, ele € daquele tipo antigo, que eu acho que ele se sentia mal porque néo
tinha um emprego bom sabe, e s6 vivia assim com raiva, ele 0 meu genro, parecia assim que
ele se sentia humilhado, sei 14, mas sem ninguém fazer nada, porque a gente tratava ele como
um filho, mas eu acho que ele se sentia inferior a minha filha, por ela ja ter o nivel superior,
ou por ela ja ta trabalhando, por ta 14 morando com a gente Ia tudinho e parece assim que ele
se sentia inferior e ficava com o humor 14 muito desagradavel e o meu marido também, e por
causa disso eles foram morar so.

E a gente pensava que eles morando s6 eles iam viver melhor né, ndo tavam mais morando
com a gente, tinha tudo pra melhorar né, tinha tudo pro casamento dar certo. SO que eles
passaram trés anos morando sO, e parece que piorou de vez sabe, eu ndo sei o0 que foi que
aconteceu, que até hoje ela ndo conta. Mas eu acho que do pouco que ela fala assim pra mim,
ela dizia que ele era muito grosso, frio e dai, eu que penso assim, iSso j& é eu que penso né, ai
quando ela comecou a trabalhar, que ela comegou a ter outras amizades né, porque quando ela
era crianga com a gente, ele nunca foi de sair, de ir pra balada, a vida dela era estudar mesmo,
ela ndo teve essa vida de como a maioria dessas meninas tem hoje, que ficam dangando até

altas horas, ndo ela nunca teve, entdo ela saiu praticamente assim pra casar ne, e parece que
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com ele, ela comegou a sentir falta disso, ai eu acho que ele ndo queria sair, ai ela comecou a
sair sO sabe, ai comecou o casamento deles assim.., ai no comeco eu sofri muito porque eu
queria entender o porqué né, tipo assim arranjar um culpado, quem era, 0 meu marido, 0 meu
genro, eu, por as vezes perceber as coisas la e ndo brigar com o meu marido e com o0 meu
genro, eu fazia de tudo pra viver bem, ai eu fiquei por muito tempo revoltada, mas ndo com
ela sabe, e sim com, 0 meu marido e com 0 meu genro, mas agora nédo, eu digo que aconteceu,
porque tinha que acontecer mesmo e s6 agradeco a Deus de ela ta aqui.

2) Como vocé sentiu quando soube do diagndstico de Transtorno Bipolar de sua filha?
R: Olha quando eu soube mesmo a confirmacao, foi depois que ela fez isso... Eu fiquei triste,
fiquei arrasada e mesmo porque muitas pessoas dizem que ela nunca vai ficar totalmente
curada, que ela vai ter momentos, que vai chegar uma época que ela vai ficar triste de novo,
muito triste né, ai isso me deixa triste, e a preocupacao também que eu tenho é porque ela ta
nova ainda e futuramente ela vai ser mée, ai eu penso também, o meu medo também né, que
eu ja soube também, que quem engravida pode também, que ja teve depressdo, pode ter um
guadro na gravidez, quando tiver o filho, isso que me deixa triste.

2.1) E como é para vocé vivenciar essa experiéncia hoje?

R: Olha no comeco foi muito dificil, muito mesmo, ela ficou pra mim igual como se ela fosse
uma crianga, porque aonde ela vai, se demora eu ligo sabe, ai se ela demora um pouquinho, se
ela demora e mandar uma mensagem, eu fico ligando pra ela, mandando mensagem, ai quer
dizer que mudou foi isso, que agora é como se eu tivesse uma filha crianca ainda, ai mudou a
minha vida nesse termo, porque ela sai eu fico muito preocupada, ai mas ela fica ligando
direto, mandando mensagem, que ela sabe que eu me preocupo, isso que mudou, isso foi a
mudanca, mas eu vendo sempre ela eu percebo quando ela ta bem, eu percebo quando ela ndo
esta.

3) Como vocé se percebe neste momento de sua vida?

R: Hoje em dia eu posso dizer que, hoje agora né, depois ja t& com mais de um ano, que ela
comegou mesmo aqui, que quando ela cometeu esse negocio, essa tentativa, ja fez um ano em
janeiro (2017), entdo eu posso dizer que hoje eu estou bem porque eu t6 acompanhando ela
direto e vejo que ela t bem, ai isso faz eu me sentir bem, de ver que eu t6 perto dela, que eu
t6 acompanhando tudo, e vendo que ela melhorou bastante.

4) Vocé vivencia aspectos positivos e dificuldades na relacdo com sua filha com
Transtorno Bipolar?
R: Néo
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Aspectos positivos: positivo eu vejo agora porque, agora parece uma coisa incrivel, quando
ela era jovem e quando ela era casada, a gente ndo era tdo proxima como nos somos agora,
parecia assim uma coisa incrivel, que antigamente eu pensava que era fase da adolescéncia,
quando a gente quer conversar mae, eles ndo querem, se afastam, ai s6 aquelas respostas
pequenas, assim que ela era, casada entdo ela se afastou totalmente, ela se isolou, eu sentia
assim que parecia que sO existia 0 marido dela, ndo tinha mais a gente né, entdo quando
aconteceu isso, nOs se aproximamos muito.

Dificuldades: ndo nem um pouco, nao tem dificuldade nenhuma, ela me ouve agora, a gente
ndo deixa mais final de semana ela s@, porque antigamente a gente viajava eu € meu marido,
final de semana fora, as vezes ela ficava s6 na casa dela, mas agora ndo, a gente so vai se ela
poder ir e eu ndo vejo nenhum ponto negativo nesse ponto sabe, eu acho que é até melhor a
gente ta junto sempre, quando ela era adolescente e também guando ela tava casada, eu ndo
podia falar nada, ndo podia perguntar nada, que ela ndo respondia sabe, e agora nédo, ela me
houve mesmo, quando ela percebe que eu fico meio chateada, ela fica melhor, entdo
melhorou. Mudando de assunto, mas eu é que falo pro meu marido assim mesmo: precisava
ela passar por tudo isso pra hoje a gente ser amiga? N&o precisava ne.

4.1) Como é para vocé vivenciar esses aspectos?

R: E a gente t4 sempre junto, ela tA morando com a gente sempre e aonde a gente vai ela vai
com a gente, a gente ndo deixa mais final de semana ela sd, porque antigamente a gente
viajava eu e meu marido, final de semana fora, ai eu ficava...., as vezes ela ficava s6 na casa
dela, mas agora ndo, agora a gente sé vai se ela poder ir e ai..., mas eu ndo vejo nenhum ponto
negativo nesse ponto sabe, eu acho que é até melhor a gente estar junto né, ta junto sempre né.
5) O meio externo influencia na doenga da sua filha?

R: Eu acho agora ndo, mas no inicio dos primeiros sintomas influenciou.

5.1) De que forma influencia?

R: Olha quando ela comecou aparecer os primeiros sintomas, eu acho que influenciou
bastante, primeiro assim as amizades, ela era assim muito recatada assim, roupa, ai parece que
com outras amizades assim, ela ja queria ficar igual a umas amigas que ela arrumou ai, que eu
ndo gostava e também no emprego, ela falava que tinha muito...., porque a minha filha ela foi
criada com a gente assim, ela nunca precisou trabalhar, s6 estudar, ela nunca teve intrigas
com amigas, eu acho que ela imaginava que era tudo perfeito né, que néo ia ter briguinhas de
colegas de trabalho, que ndo ia ter briga com o marido, porque a gente tava na nossa familia é
claro que de vez em quando eu e o pai dela a gente.. né...., mas com outras pessoas... , ela

sempre estudou em colégio adventista e parece que ela tinha s6 amigas boas, e quando ela
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saiu, quando ela ficou adulta pra trabalhar é que ela foi ver que no meio profissional tem
muitas coisas assim de..., sei 14 o0 que, nem sei explicar, tipo assim de inveja, uma quer ser
melhor do que a outra, sabe assim, ela foi percebendo isso que antigamente ela ndo tinha, mas
eu disse: “filha, mas eu sempre te falei que ndo vai adiantar confiar em todas as colegas, tem
coisas que as pessoas ndo gostam de ver a gente bem”, e ela parece que acreditava em todo
mundo, todo mundo era bom pra ela, eu acho que influenciou isso também naquela época.
Agora ndo influencia, porque eu acho que ela amadureceu né, agora nao influencia nada néo,
agora ela sai consciente, no inicio eu acho que influenciou ela ter.

6) Como vocé se sente hoje com relacdo ao futuro?

R: De vez em quando eu fico assim preocupada, assim sé poucas vezes, que eu falo brincando
assim pro meu marido, parece assim que ela ficou muito dependente de mim e eu dela, ai eu
falo brincando, se ela engravidar eu vou ter que ta perto dela, isso me preocupa assim de vez
em quando, e, mas eu tenho esperanca né que ela fiqgue bem, bem, que possa superar tudo
iSO, que possa vir uma gravidez, se eu ndo tiver mais aqui né; ai de vez em quando vem so
isso na minha cabeca, mas ndo fico pensando direto nisso ndo, eu digo assim ela t4& bem
vamos viver 0 momento, ndo quero ficar pensando, ou quando eu ndo tiver mais viva e ela
ficar gravida ela pode ter de novo, eu ndo penso isso, eu penso positivo, eu penso que ela vai
ficar bem e vai....bem mesmo, eu penso que isso foi s6 uma fase muito terrivel na nossa vida,
mas que eu tenho fé em Deus que tenha passado, mas eu sei também que ela vai ter que tomar
a medicacdo pra sempre, isso eu sei tudinho né, a gente conversa muito eu e ela, e € isso, eu
ndo fico pensando muito no que pode acontecer.

Perguntei: E esse tratamento aqui no CAPS a senhora acha que ajuda a sua filha? Ela
respondeu: bastante. Em que sentido? Ela respondeu: porque além da medicacdo tudinho,
todos daqui, eu acho que aqui o pessoal foi uma bencéo de Deus esse CAPS aqui, todos 0s
funcionarios, incluindo a assistente social, que foi a primeira que acolheu e todos tem
muito....a doutora, as psicologas, todos os funcionarios fazem eles se sentirem muito bem
sabe, todos que chegam, eu ja vi pessoas chegando aqui muito mal e sdo super muito bem
tratados, que a gente pensa que aqui nem é um 6rgdo publico sabe, entdo aqui faz muito bem
pra ela, ndo sei se ela estivesse em outro lugar se estaria tdo bem.

Perguntei: E ela veio procurar o CAPS como? Atraves de quem? Ela respondeu: ela foi
indicada por uma amiga dela da Universidade também, que passava por um problema, e ela
que indicou, que eu nunca tinha ouvido falar, ai na época que ela morava s6 também né, mas
gue ela ja tava separada, dai ela falou: “mée a minha colega me indicou (que eu ja sabia que

ela tava no inicio da depressdo) o CAPS ¢ pra fazer tratamento, pra gente acompanhar tudo,
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pra falar com o psicdlogo tudo, mas eu tenho que ir com a senhora”, ai ela perguntou se eu
podia vir, eu disse t4, nds viemos, foi dai, foi tudo indicado por essa amiga dela e ai foi assim
que nos viemos conhecer o0 CAPS.

Perguntei: A senhora tem conhecimento do que é o transtorno bipolar, que tipo de
doenca é? Ela respondeu: olha logo no inicio eu pesquisei 1a internet né, que eu fui 1a ver,
tem varios tipos de transtorno ne, tem uns que causam t& bem, depois de repente t4& muito
triste, tem uns que tdo bem, depois fica com muita raiva né, tem varios tipos transtorno, o dela
ndo e assim que ela figue com raiva assim, revoltada, podia até ser na época em que ela tava
com o marido, que parece que ela passou por essa fase, mas 0 que eu vejo assim é mais, ta
bem, ai num dia t4& meio triste, eu acho que é isso, o dela é assim, ai nesse ponto eu fico
preocupada assim, que uma vez ela perguntou: “mée eu nao vou ficar bem, serd que eu nao
vou mais ter uma vida normal com esses remédios?” (mas foi logo no come¢o que ela
questionou), vai sim vai ficar bem, tomando tudinho vai sim, vai ter uma vida normal como
todo mundo né, ai entdo o caso é assim de transtorno bipolar, no caso, que eu sei, € assim, que
ela ta bem e de repente ela pode ficar triste.

Perguntei: quantos remédios ela toma por dia? Ela respondeu: ela toma um fluoxetina, a
noite toma dois litios, um quetiapina e mais um que eu esqueci 0 nome, entdo diminuiu
bastante, logo no comeco eram muitos, mais ai eu sei que com o tempo ela vai ficar s6 com o
litio parece, eu vou acompanhando, eu entro, eu vou la na sala com a doutora, eu fico vendo,
os remédios ficam comigo, porgue tem casos aqui, que eu Vi que as pessoa quando.., que eu
fui muito recomendada que o acompanhante tem que ficar cuidando da medicacdo, que numa
das crises deles, eles podem tomar todo o remédio e tomar sé de uma vez ou entdo esquecer
de tomar, ai eu que fico tudinho, eu que vejo a hora tudinho, e ai eu fico torcendo né pra ir
diminuindo com o tempo, mas s6 que eu sei também que ndo pode tirar tudo de uma vez,
depois com o tempo a doutora disse que vai diminuir e ela vai ter uma vida normal, o mais
importante que ela voltou a trabalhar e ta assim como ela t4 hoje. Entdo vendo como ela ficou
e a gente vé agora que ela melhorou muito, muito, muito mesmo, e eu ndo me deixei abater
ndo, eu fiquei forte 1&4 né, apesar de eu ndo parecer ser tdo forte, eu ndo me deixei ficar triste,
nem com raiva, nem falar isso aquilo, eu acho que Deus da forca pra gente ne, mas ela ta bem,
agora eu vejo que ela t& bem, mas foi um choque muito grande na nossa vida, mas tamo

levando, eu tenho fé em Deus que dai pra melhor.
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5.3) Colaboradora n° 03 - Vania- pessoa com transtorno bipolar

5.3.1 Alguns dados do prontuario — acesso em 23/08/2017

Vania é paraense, estudante de direito, tem vinte e trés (23) anos, solteira, é catolica,
reside no Bairro da Sacramenta, foi acolhida no CAPS Renascer em abril de 2016 por
demanda espontanea e tem como cuidadora a sua mée.

Teve como queixa principal: ansiedade, insdnia persistente, medo, alucinacdes
auditivas, tristeza, angustia, choro facil, delirios, ideias suicidas, magoa persecutorio.

O histérico da usuédria quando deu entrada no CAPS: consciente, orientada,
comunicativa. Relatou que apresentou a 12 crise aos 18 anos, quando apresentou
agressividade, crise de choro e desmaio. Foi medicada no Hospital das Clinicas em novembro
de 2013. Apresentou a 22 crise psicética apos o falecimento de um familiar muito querido. Foi
tratada inicialmente como se fossem causas espirituais em igrejas. Em maio de 2014 decidiu
procurar por iniciativa propria a psicologa, e apds foi encaminhada para o psiquiatra, que ndo
conseguiu manter por questdes financeiras. A usuaria relatou que tem grande magoa quanto a
separacdo dos pais, que ocorreu quando ela era pré-adolescente. Até hoje tem dificuldade de
aceita a nova familia do genitor. A mée tem historico de depressdo. Relatou que era muito
feliz até a separacdo dos pais, que sua fuga foi o esporte. Teve alteragdo de comportamento.
Ficou irritada e agressiva. Fazia faculdade em uma Universidade particular, porém, teve que
trancar pela falta de concentragcéo nos estudos. Sobrevive da renda da mée que é aposentada e
da ajuda do Pai. Tém convivéncia familiar harménica. Seu Projeto Terapéutico: Clinica
Meédica, Grupo de Referéncia Técnica, Grupo de Dangca.

5.3.2 Entrevista - realizada em 19 de setembro de 2017 as 15h15min e transcrita em
23 de outubro de 2017.
1) Vocé sabe por que vocé frequenta o CAPS?

R: Sim. Porque eu tenho transtorno bipolar.
1.1) Vocé pode me contar um pouco da sua historia?

R: Foi por volta de, parece que de 18 anos, eu ja apresentava sintomas de agressividade, ora
eu ficava depressiva, ora eu ficava com euforia, e foi num dia que eu tava indo para a igreja
com a minha mée que eu fiquei com raiva do nada, e eu fiquei com muita, muita raiva, muita
raiva, depois eu comecei a chorar, ai no outro dia eu falei, mée eu preciso de ajuda, eu nao to
bem, foi que eu fui pro psicélogo, passei um ano e meio no psicélogo, depois que eu fui pra

avaliacdo do psiquiatra e desde a minha primeira avaliagdo do psiquiatra sempre foi
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bipolaridade, nunca outro diagnostico, mesmo bipolaridade. Perguntei: que idade vocé
tinha? Ela respondeu: 19.

2) Como vocé sentiu quando soube deste diagnostico?

R: Eu me senti assim sem chao, eu falei assim caramba, eu pensei que era depressao, ou outra
coisa mais leve, mas transtorno Bipolar, eu jamais pensei que isso fosse entrar na minha vida
é.... (fez uma pausa).

2.1) Vocé ja tinha algum conhecimento de Transtorno Bipolar, pra voceé ter essa ideia de
gue era alguma coisa mais grave?

R: Né&o, assim uma amiga uma vez falou pra mim, amiga eu acho que tu tens transtorno
bipolar, ela é psicéloga, mas assim por alto, ai eu comecei a pesquisar 0 que era o transtorno
bipolar, ai se encaixava tudo com o gque eu sentia.

2.2) Como € para vocé vivenciar essa experiéncia hoje?

R: Hoje é muito dificil, porque tem muito preconceito, muita gente acha que a pessoa que tem
bipolaridade, a pessoa que frequenta o CAPS € doido, a pessoa que frequenta o Hospital das
Clinicas € maluco da cabeca, entdo eu sendo sincera, eu escondo pras pessoas isso, eu nao
digo. Quando eu vou pra psicéloga, eu falo que eu vou pro médico, mas ndo digo que €
psicélogo. Antes mesmo, logo quando eu comecei 0 tratamento eu ja tinha muita vergonha de
falar, muita gente se afastou, porque eu tinha que ir pro médico e tinha toda a semana a
psicéloga e todo mundo me perguntava o que tu faz nesse médico todo tempo, todo tempo, eu
dizia ah! E um tratamento, ndo sei o que, mas sempre foi escondido, eu nunca dizia pra
ninguém que eu me tratava de transtorno bipolar, porque eu tinha medo de ser rejeitada pela
sociedade.

3) Como vocé se percebe neste momento de sua vida?

R: Eu me percebo estavel. Estavel porgue eu ja sei manipular meus sentimentos, a Gnica coisa
gue eu ndo sei controlar é a raiva, ndo consigo controlar, se alguém me fizer raiva, eu fico
com raiva de todo mundo, risos....., eu ndo consigo controlar, mas assim em relacdo aos
outros......, quando eu penso que eu td entrando numa depressao ai eu ja tenho forca, ndo bora
14, bora 14, bora da uma sacudida que néo € por ai.

4) Vocé vivencia aspectos positivos e dificuldades na relagcdo com seu familiar cuidador?
R: Sim

Aspectos positivos: a minha mée ela me apoia em tudo, em tudo o que eu fizer, ela é o

suporte da minha vida.
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Dificuldades: minha m&e é muito fragil, ela ndo sabe lidar com as minhas crises por exemplo,
quando eu to escutando vozes, ela ndo sabe lidar com isso. Eu converso muito com meu pai, 0
meu pai € 0 meu outro cuidador, ele que veio aqui pela primeira vez no CAPS comigo.

4.1) Mas quem Ihe acompanha agora no CAPS é a sua mae?

R: Quem me acompanha agora é a minha mée, mas assim € sO esse aspecto mesmo da
fragilidade dela, mas o resto eu ndo tenho nenhuma queixa da minha mae, ela é perfeita.

4.2) E vocé tem apoio do seu pai?

R: Tenho, tenho apoio, ele é o que eu mais converso sobre a minha doenca. Eu cai da escada,
ai sabe que tu sente quando tu é empurrada, pode acreditar, coisa de louco né, mas eu sou uma
louca de pensar isso, risos... Eu falei pro meu pai: pai eu fui empurrada da escada, eu ndo cai
pai, ai eu falei s6 pra ele, ndo falei pra minha mae, porque pra ela é ruim porque ela é muito
fragil, muito fragil, ai ela comeca a chorar logo, ai eu ndo gosto de ver ela chorar.

4.3) Como é para vocé vivenciar esses aspectos?

R: E tranquilo a gente tem uma rotina muito tranquila, eu me dou muito bem com ela, mora
S0 nos duas, a gente tem aquelas briguinhas de vez em quando, mas € normal.

5) O meio externo influencia na sua doenca?

R: Sim

5.1) De que forma influencia?

R: Porque eu ndo sei lidar com a perda, a perda de um amigo, a perda de um ente querido, a
perda de alguém préximo, eu ndo sei lidar com a perda, eu fico logo triste; por exemplo,
assim se um rapaz chega pra conversar comigo, ta conversa e a gente mantém uma relacao e
quando a gente termina, eu ndo sei lidar com esse termino, eu fico mal. S6 esse aspecto
mesmo da perda é que eu ndo sei lidar.

6) Como vocé se sente hoje com relacdo ao futuro?

R: E porque nesse momento eu ndo td passando por um dos meus momentos mais estavel, eu
parei a faculdade por conta da minha doenca, eu t6 vivendo um dia de cada vez, ndo t6
pensando muito no futuro, porque eu tenho um sonho, um sonho ndo um objetivo na verdade,
que é ser delegada da policia civil, e toda vez quando eu penso na minha faculdade trancada,
ai eu fico assim, meu Deus do Céu, ta cada vez mais distante 0 meu sonho da realidade, ta
cada vez mais distante, o que é que eu vou fazer, ai...., (boceja) eu fico pensando assim: sera
se vai acontecer mesmo, sera que isso vai atingir ao ponto de eu desistir de tudo, eu fico
pensando isso.

6.1) E quando vocé se pergunta isso 0 que € que vocé acha?

R: Eu acho que sim, que eu vou perder tudo.
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6.2) Mas por que vocé acha isso?

R: Porque, olha eu pego uma coisa pra ler, eu ndo consigo ler, eu ndo consigo, eu to lendo
aqui, mas eu té pensando em outra coisa, que nao tem nada a ver com a minha leitura.

6.3) Agora me fala um pouco dessa reunido de grupo no CAPS, no que te fortalece?

R: O GRT, ndo deixa de ser um grupo de ajuda, entdo os relatos que |4 ocorrem sdo muito
positivos e algumas vezes se encaixam no que eu vivo hoje, e de uma forma ou de outra eles
me ajudam, eles me ajudam pra minha caminhada.

6.4) Vocé quer acrescentar mais alguma coisa?

R: Eu sO gostaria de deixar aqui um paréntese pra pessoa que é portadora da doenca de
Transtorno Bipolar. “N&o desista que tem solucé@o, pode n&o ter a cura, mas tem tratamento,

ndo desista que a vida continua”.

5.4. Colaboradora n°® 04 — cuidadora e mae da Vania

5.4.1 Entrevista - realizada em 19 de setembro de 2017 as 16h15min e transcrita em 24 de
outubro de 2017.

1) Vocé sabe por que sua filha frequenta o CAPS?

R: Por causa da bipolaridade né, que foi detectado que ela tem, é oscilagdo do humor, € isso
que ela trata.

1.1) Vocé pode me contar um pouco da sua historia?

R: No inicio eu fiquei assim, eu ndo acreditava, ndo entendia o que tava acontecendo com ela,
eu achava que era indisposi¢do, que era até preguica mesmo, porque achava impossivel, mas
com o passar do tempo eu fui acreditando, ela foi tendo é varias crises que ela gritava muito,
ela dizia que tava vendo alguma coisa, ouvindo algumas vozes, eu fui me desesperando, e foi
quando procuramos 0 CAPS, ela comecou fazer o tratamento aqui e melhorou.

Perguntei: que idade ela tinha? Ela respondeu: quando iniciou mesmo, ela tinha 19 anos,
mas € uma historia muito longa, comecou é por uma tristeza, ela entrou numa depressédo pela
separacdo de mim com meu esposo Né; meu esposo conheceu uma outra pessoa e foi embora,
entdo ele, ele era a menina dos olhos dela e até hoje ela fala muito nele, mesmo ela sabendo
que ele t4 errado, ela ama, continua amando ele e eu respeito. Ela foi ficando triste, foi
ficando triste e eu tipo trabalhava, entrei depois numa depressao, que eu sentia muito a falta
dele, ai eu fui passar um tempo em Barcarena, trés anos em Barcarena.

Quando chegou em Barcarena, quando eu ia pro servico, quando eu voltava, ela ja tinha

chegado do colégio, ai ela se deitava assim no chdo da casa, a casa |4 era imensa, ai eu
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escutava quando eu entrava no portéo, eu escutava, ela dizer: 0 meu pai, 0 meu pai por que tu
fez isso comigo, e agora a minha mae me trouxe pra cd, pra me tirar longe de ti (falou
lagrimando, muito emocionada) e ai eu fiquei desesperada com aquilo.

Eu fui pra Barcarena e ele ficou em Belém, tinha a casa da mée dele e era do lado, colada da
nossa, e ele ia almocar e jantar na casa da mae dele, entdo eu ouvia a voz dele e aquilo me
fazia mal e por isso eu resolvi passar um tempo em Barcarena, os meus filhos ndo queriam ir,
ela tinha 12 anos e o Junior tinha 14 o meu filho, mas eu disse: “gente se eu ndo for pra la, eu
ndo vou suportar, eu preciso passar um tempo em Barcarena”. Como ja tava proximo da
minha aposentadoria, ai eu fui, e justamente era trés anos que faltava pra eu me aposentar
como professora, ai eu cumpri esses trés anos 14, ai eu disse: “a gente s6 vai ficar trés anos
mesmo em Barcarena é o tempo que vocés terminam o ensino médio, e a gente volta pra
Belém pra vocés fazerem a faculdade”, ai eles concordaram, o meu filho passou s6 um ano,
ndo se acostumou e ela ficou comigo por ser menina né, ai quando a gente voltou, ela voltou a
estudar normal.

Quando foi com 19 anos comecou isso, esse desespero, essa coisa dela, ela ndo conseguia
dormir, ficou ansiosa e mal, tudo o que eu fazia tava errado, ela me julgava, eu pensava, meu
Deus, tudo o que eu faco pra minha filha....., 0 que t& acontecendo, e assim a gente procurou
um médico, e hoje.... como diz..., a minha vida depende dela, somente dela, (emocionada) eu
abandonei tudo, tudo pra cuidar dela, inclusive eu tive até numa crise sabado (se referiu ao
sdbado anterior a esta entrevista), porque ela entrou numa comitiva duma danca, uma
comitiva pra sair pra dancar com 0s amigos, entdo eu ndo concordei, mas se eu desconcordar
dela, ela fica mal, ela grita, ela ndo aceita um ndo, e ela entra em desespero e me machuca
isso, ai pra ndo dizer ndo pra ela, eu ndo disse nada, sé que ela ja saiu uma vez, quando foi
sabado que ela estava se arrumando com a colega, que 0s outros colegas ja estavam esperando
pra 14, até numa boate, ndo sei o0 que, chamada Curral, este nhome ja me machucou, ai ela se
arrumou e as lagrimas vindo, meu Deus, por que ta acontecendo isso comigo, € eu limpava as
lagrimas antes dela descer, pra ndo perceber que eu estava desesperada, ai ela desceu, ai ela
me viu, e disse: mde a senhora tava chorando por que, o que aconteceu”? Nada menina, eu
ndo sei minha filha, me deu assim uma tristeza e eu comecei a chorar. Ai ela comecou a falar:
“mé&e eu ndo acredito que a senhora ta triste porque eu vou sair”, eu disse é minha filha porque
tu vai sair, tanta coisa ta acontecendo no mundo, s6 tu e essa tua colega, eu ndo queria que tu
fosse, ai ela também nem deu a minima, pra mim foi um sufoco, um desespero, um desespero

assim horrivel que me deu, ai ela foi tomou benga e saiu, ai eu fiquei chorando, e a minha
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sobrinha veio, e disse: “tia ndo chore, entregue na méo de Deus, diz pra Deus levar ela e trazer
ela de volta tia”; t6 fazendo isso minha filha, t6 fazendo e foi, foi, até que eu me acalmei.
Quando foi no domingo né, assim a tardinha, eu convidei ela pra gente ir pra igreja, ela nem
se mexeu, nem ligou pra mim, entdo ai quando ela fica assim nem liga, eu fico desesperada,
eu ndo saio pra ndo deixar ela sozinha, ai ela ndo disse nadinha, e eu néo fui pra igreja.

Depois ela desceu olhou assim pra mim: “ta pensando que eu to satisfeita com o show que tu
deste essa noite na frente da minha colega”, ai eu olhei assim pra ela, ai eu disse: minha filha
eu também n&o to satisfeita de ter acontecido isso comigo e nem de vocé ta falando comigo
assim, mas Deus vai te curar e vai me curar, porque isso, isso ndo € normal que ta
acontecendo comigo, porque ndo acontecia, eu vou ficar boa, vai passar isso, ndo te preocupa,
ai ela ndo disse nadinha pra mim, ndo me respondeu nada, ai eu fiquei sabe triste ali, ndo dei
mais uma palavra, porque eu acho assim, que eu percebi nela, que ela ndo gosta de eu estar
junto dela, quando ela t& se divertindo, ai isso me fez ficar triste, eu percebi isso 14 em
Barcarena, ai aqui em Belém, eu constatei tudo aquilo que eu tava percebendo, ai ela fica
triste.

Ela tem um amigo que vem visitar ela, e as vezes ele fala as coisas, ela responde, como assim,
com grosseria, como a gente diz assim: vapti, vup, num ta nem..., nem observa a palavra que
vai falar, as vezes eu digo pra ela: minha filha cuidado porque vocé ja tem 23 anos, voce trata
as pessoas mal, ninguém tem culpa desse teu mal humor, desse teu problema de salde, se a
pessoa ta do teu lado, é porque gosta de vocé, trate bem pra vocé nao ficar sozinha que nem
eu estou, eu, vocé e o Junior, e hoje eu estou me sentindo so, porque tu tem a tua vida, eu
tenho a minha e o Junior tem a dele (que ele tem familia aqui), ndo queira isso pra Voce,
enquanto eu estiver aqui tudo bem, e quando eu ndo estiver mais, como vai ser a tua vida, ai
ela ndo me respondeu nada.

Entdo quando o amigo dela voltou ontem pra visitar ela, ela disse uma coisa pra ele que eu
fiquei muito feliz, eu ndo sei se vai acontecer, porque ele, eu acho que ele esta assim querendo
iniciar um namoro com ela, mas ele também ndo gosta de sair assim pra balada essas coisas,
ele tem medo, ele ta recente aqui, j& morou aqui, morava no Rio, voltou agora né, ai ela disse
pra ele: bora sabado pra igreja, ele falou assim mesmo: é esse teu programa ai eu posso me
incluir nesse, mas negocio de Curral nem pensar, ndo tinha outro nome. Ai ela disse: é a
maméae também se sentiu mal no sabado, eu acho que eu vou sair dessa comitiva, eu escutei
ela dizendo pra ele, e eu entreguei na méo de Deus, pedindo que ela saia, porque ela sabe que
ndo pode beber, ela sabe, eu digo pra ela assim, minha filha, a doutora falou que vocé nédo

pode ingerir alcool, toda vez que a gente viaja ela te diz isso, mas no meio de todo mundo, de
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repente alguém, é possa diante que tem umas brincadeiras meio loucas agarrar na mao dos
outros e botar o alcool na boca né, eu ja tive, eu fui jovem, eu como ndo fumava, um amigo
levou as minhas méaos pra tras e colocou cigarro na minha boca, eu lembro disso, entdo é isso
que eu digo, ai eu digo pros amigos dela que vao em casa, que ela ndo pode tomar nenhum
tipo de alcool, porque ela pode ter uma overdose, ela toma sete a oito remédios por dia, e se
iSso acontecer, como € que vocés vdo chegar com ela perto de mim, eu sempre digo, ela ndo
gosta que eu diga isso, eu digo minha filha eu tenho que falar isso pro teus amigos, porque
ninguém sabe 0 que tu passa e 0 que eu passo contigo, ai eu nao sei se é por causa disso que
ela ndo gosta, porque quase todos os amigos, as poucas amizades que ela tem, sdo poucos,
gostam de beber, e eu ndo gosto eu fico desesperada, entdo eu acho que é isso que t& me
desestruturando.
1.2) Perguntei: qual a igreja a senhora frequenta?
R: Eu sou catolica, ela ta até afastada de 14 (a filha), sabado (se referiu ao proximo sabado
apos esta entrevista) tem reunido, ela participa do grupo de jovens de l&. Entdo é assim,
sempre eu procurei fazer o gosto dela, ela tava fazendo a faculdade, ela teve que parar, ela lhe
falou? Ai isso também ta deixando ela muito triste né, ela ndo consegue é levantar a cabeca
pra ir caminhar, e ele chegou esse rapaz, convidou e levou ela uns dois dias pra caminhar, s6
que agora ele t& fazendo um curso e comeca oito horas da manha e termina seis da tarde, quer
dizer ele ndo tem mais aquele tempo, ele disse: eu quero ajudar a sua filha, eu contei a histéria
dela pra ele, porque ela ja tinha iniciado, ja que ele ja sabia, ai contei pra ele, que eu queria
alguém que gostasse dela, que levasse ela pra caminhar, que fizesse ela sorrir, que viesse pra
somar com ela, pra me ajudar, porque ela era uma pessoa boa, ela ndo era assim, sei que ela
vai ficar boa, ela vai sair desse quadro.
2) Como vocé se sentiu quando soube do diagndstico de Transtorno Bipolar de sua
filha?
R: E porque eu ndo tinha conhecimento de Transtorno o Bipolar eu ndo fiquei desesperada, eu
imaginei assim que era uma oscilagdo de humor como eu estava vendo ela, um dia ela tava
bem, um dia ela tava mal, mas ndo tinha nada de anormal pra mim, ai quando eu vi as crises
que foi dando nela ai eu me desesperei, no inicio eu ndo acreditava naquilo gque eu tava vendo,
eu achava que aquilo era coisa, como se diz sobrenatural, ndo era normal aquilo no ser
humano, ai eu comecei dizer pra ela rezar, porque ela € uma moca muito dificil a minha filha,
a fé dela eu digo pra ela, a fé dela é pouca, ela disse: “como tu sabe mae, tu ndo ta dentro de

mim”, eu digo, pelas tuas acOes filha, eu ndo vejo tu Ié a biblia, eu ndo vejo tu fazer uma
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oracdo, tu s vai na igreja porque eu te cobro eu digo, se tu ndo for na igreja, tu ndo vai pros

teus passeios.

E assim que eu cobro ela desde pequenininha e ultimamente é..., ndo sei se é por causa dessa

coisa dela ndo querer ter vontade de sair, ela tornou a comegar ndo querer ir mais pra igreja,

eu comecei a dizer: “tu ndo vai pra igreja, pois tu ndo vai pros teus passeios”, ai quer dizer

ela: “n&o, eu vou ter que ir pra igreja, porque se ndo a maméae ndo deixa eu ir pros passeios”,

sO que ultimamente eu sinto que eu t6 perdendo o controle dela, que eu td aceitando mais as

vontades dela, e ai eu td desesperada com isso, até ontem eu liguei pro pai dela, que era pra

ele vir conversar comigo, porque por ela gostar muito dele, ela escuta ele, ela ndo gosta que

eu fale as coisas pra ele, que ela faz comigo, mas ele é o Unico meu socorro, ontem eu liguei

pra ele: “d eu preciso que tu venha aqui conversar comigo pra me ajudar”; porque eu me sinto

assim soO eu e Deus, mas tem ocasido que eu me desespero, que eu ndo sei o que fazer, como

nesse dia que eu ndo queria que ela fosse a noite pra festa com a colega dela, e ela sabia que

eu nao queria que ela fosse, mas eu nao tive forga pra dizer tu ndo vai, eu néo tive, porque

fiquei com medo de ela se rebelar contra mim ter uma crise, simplesmente foi isso, é isso que

ta acontecendo comigo.

2.1) Como é para vocé vivenciar essa experiéncia hoje?

R: Deus sé Deus, eu oro muito, eu rezo muito, clamo a Deus todo dia, toda hora, pra ele curar

a minha filha, e me dar forca e sabedoria, pra quando eu partir daqui ela esteja sarada. (falou

chorando, tava muito emocionada)

3) Como voceé se percebe neste momento de sua vida?

R: Hoje eu t& me sentindo assim muito triste € como eu lhe disse, eu ndo sei o que fazer, ndo

sei 0 que fazer, t0 entregando na méo de Deus, mas eu sou feliz por ter ela e 0 meu filho do

meu lado e Deus, eles sdo a minha vida, ela e 0 meu filho, mas t&6 muito triste por ndo saber

como lidar com ela. (tava muito emocionada, fizemos uma pausa até ela se recompor).

4) Vocé vivencia aspectos positivos e dificuldades na relagdo com sua filha com
Transtorno Bipolar?

R: Sim

Aspectos positivos: a cada dia eu tenho uma grande alegria de ver ela viva do meu lado,

quando ela t& fora da crise, ela € uma menina alegre, feliz, isso me faz feliz de ver que a

minha filha é uma pessoa feliz, ela apenas t4 doente, entdo eu sou muito feliz de ter ela na

minha vida.

Dificuldades: Eu vivencio assim de ndo saber é certas horas como ndo dizer um ndo pra ela,

que eu tenho medo de ela se desesperar e vir uma crise. Também porque ela toma muito
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remédio e tem uns remédios que a gente recebe aqui no CAPS e outros eu tenho que comprar
e as vezes eu ndo tenho no momento e ai eu conto com a ajuda da minha familia pra comprar
no cartdo pra dividir, porque o pai dela ndo tem uma situacdo financeira muito boa, e ndo
ajuda como deveria ajudar, ndo a mim, a ela, séo s6 essas as dificuldades.

4.1) Como € para voceé vivenciar esses aspectos?

R: S6 Deus e a minha fé, porque ajuda eu ndo tenho de ninguém, eu sé tenho ajuda de Deus,
da assistente social do CAPS, da psiquiatra dela e da psicéloga dela, porque a minha familia
eu ndo tenho ajuda de ninguém, muitas pessoas acham que isso é preguica dela e que eu faco
tudo o que fago porque, tipo assim, ela me dominou, mas eu fago porque eu quero; porque a
minha familia ndo conhece né o diagnostico, eles fazem pouco caso, a Unica pessoa que
sempre diz assim: “minha filha ndo te preocupa isso vai passar,” € a minha méae.

Quer ver quando eles veem ela assim deitado o dia inteiro, quando ela vai la pro sitio, que tem
igarapé, tem campo, tem coisa bonita I4 pra ela ta correndo e brincando, e ela ta deitada, ai
eles ficam julgando né “uma moca dessa tdo bonita gorda, preguicosa, s6 dormindo” ai isso
me machuca, ai eu faco de tudo pra ela ndo ouvir, ai eu fecho a porta, eu ndo deixo ninguém
perturbar ela, eu vivo exclusivamente 24 horas do dia pra ela, eu esqueci, eu fazia
hidroginastica, eu ndo vou, porque eu tenho medo de deixar ela sé, entdo eu tive um pico de
pressdo agora dia 06 de setembro, nunca a minha pressdo tinha saido de 12/8, muitas coisas,
meu pai doente, 0 meu pai tem 79 e minha mée tem 75, num t4 dormindo (mé&e) e a minha
irma é vilva, e eu ajudando também e ela desse jeito (se referiu a filha), ai eu me preocupei
tanto, tanta coisa eu acho que sobrecarregou sobre mim, que a minha pressado subiu, ficou em
18, ai eu fui parar num hospital, me sentindo muito mal, um sufoco, uma dor de cabeca, uma
dor aqui desesperada, ai depois que me deram um remédio rapido pra pressdo, que eu
melhorei e voltei pra casa, ai eu t6 com médico marcado pra amanhd, cardiologista.

Nunca a minha pressdo tinha subido, nem quando a gente fica gestante, nunca subiu a minha
pressao e agora eu td com 57 anos né, quer dizer, acho que foi um alerta, te cuida, porque até
médico meu ja faz dois anos que eu ndo faco o meu check-up, ndo fiz nada, ndo fiz nada
mesmo, pra ndo deixar ela s6 em casa, porque € so eu e ela, ai se eu for pedir pra um vizinho
ou um irmao olhar ela pra mim, ai eles dizem t4, ta, vai, ai quando eu chego, ndo tem
ninguém olhando ela, ai eu acho que esse meu desespero ta causando isso em mim, que eu
ndo t6 sabendo me controlar.

5) O meio externo influencia na doenga da sua filha?

R: Nao, ela conversa com todo mundo, ela brinca, € como se nada ela tivesse, é quando ela

estd em casa junto com a gente é que sempre da essas crises, quando ela t& fora como vocé viu
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ela conversa comigo, ela conversou com a senhora, nunca deu esse problema dela na rua
nunca, ela convive normal no meio externo, ninguém diz que ela tem esse problema quem néo
sabe, s6 admite quando Vé ela na crise, eu tenho um irmédo também que agora ele viu ela com
crise, ai ele acreditou, porque eu fiquei 3 anos sé eu e ela que sabiamos disso. O pai dela
nunca tinha visto ela na crise, ai quando foi uma vez ele chegou em casa e viu ela na crise, ele
ficou desesperado, ai ele olhou assim pra mim e disse: “é s6 agora eu td entendendo o que tu
ta vivendo”, porque ele sabe como é a minha vida pelos filhos.

Até a minha mae diz pra mim, “minha filha eu nunca vi uma mée assim, tu és demais por
esses filhos”, ai foi quando ela comegou a ver o que tava acontecendo com ela, ela disse: “é,
mas sO agora eu entendi”; porque eu ndo falava pra ninguém, porque eu ficava com medo do
julgamento, eles s6 foram saber quando foram vendo as crises acontecendo, como aconteceu
na casa da minha mde no interior em Barcarena.

5.1) Eu novamente perguntei, quer dizer que o meio externo néo influencia na doenga
dela?

R: N&o, quanto mais ela tiver alegre rindo, conversando ta tudo bem pra ela, isso que tem
hora assim que eu as vezes ndo entendo meu Deus por que acontece isso com a minha filha,
quando ela ta ocupada assim brincando, rindo ndo acontece, 1a na Faculdade aconteceu duas
vezes, ela comeca sentindo a dor de cabeca é uma dor imensa, ela teve que vir pra casa.
Aconteceu uma vez na igreja, ela tava em oragdo, ai ela comegou a sentir dor de cabeca e
desmaiou, ai vieram deixar ela em casa, nesse dia ela ndo quis de nenhum jeito que eu fosse
pra igreja com ela, disse: “ndo, eu quero ir sozinha, eu quero ir sozinha”, parece uma coisa
assim, meia hora depois que ela tinha saido de casa, trouxeram ela, ela desmaiada, ai eu fico
desesperada, por isso 0 meu desespero de ela sair so.

5.2) De que forma influencia?

R: sem resposta

6) Como vocé se sente hoje com relacdo ao futuro?

R: Eu, preocupada, 0 meu futuro eu ndo penso em mim, eu penso nela, muito preocupada
assim de ela sarar logo e ficar boa, porque o meu futuro daqui pra frente é seja o que Deus
quiser, € como eu disse pra ela depois dos 50 anos, papai do céu ta preparando a minha
casinha, entdo ele pode me chamar e eu posso partir, eu digo isso pra ela, entdo o meu futuro é
a minha preocupacdo com ela, com a saude dela, que ela fique boa antes de eu partir.

7) Quando tempo ela é assistida aqui no CAPS?

R: Trés nos e meio eu acho, quatro anos de tratamento entre psicélogo e psiquiatra.
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8) A senhora gostaria de falar mais alguma coisa?
R: A unica coisa que eu queria dizer pra todas as maes “que tenham muito amor e muita
paciéncia, porque o remedio cura 50%, mas 0s 50% que vai curar é a paciéncia e 0 amor de

cada uma de nos, sem o amor nao existe cura e o de Deus € o principal, a fé”.
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6. DISCUSSAO DAS ENTREVISTAS

As entrevistas foram analisadas de modo a nos determos na linguagem das mesmas
para colhermos delas facetas importantes de suas vidas, mais especificamente da
fenomenalidade que acontece nas relagcfes, seguimos a sequéncia realizada pela pesquisadora
e nos detemos nas ideias como foram apresentadas pelas respondentes. Em cada entrevista
levamos em conta as questdes da pesquisadora/entrevistadora e as respostas das entrevistadas,
estas Gltimas sempre entre aspas. Nestas, nos detemos na linguagem em primeira pessoa, na
entrevista de um modo geral, usamos a terceira pessoa, assim transcorrera a discussdo das

mesmas a luz da fenomenologia da vida de Michel Henry:

6.1 Entrevista com Joana

Na primeira questdo referente a se Joana sabia por que frequentava o Centro de
Atencéo psicossocial - CAPS, ela demonstra ter consciéncia de uma depressdo moderada.
Joana comenta que situagdes na sua “vida pessoal” desencadearam “‘crises muito mais fortes”,
de modo a ela ter saido de seu plano de saude e por “livre vontade” foi ao CAPS.

A pesquisadora solicita que Joana conte algo de sua historia e ela conta como estava a
sua vida do ponto de vista educacional: se graduou, fez especializacdo e mestrado; casada e
concursada publica. Ela comenta que “a vida tinha tudo para ficar tranquila”, pois atingiu suas
metas em curto espago de tempo. Mas o que lhe parecia um bem e “uma vida que era bem
tranquila”, por todos esses logros, transformou-se em insonia, ndo estudava nem trabalhava
mais. Seu desejo nesse estado era “ficar em casa dormindo” com o intuito e esperanca
obscuros: “esperando ndo sei o que acontecer”. A vida para Joana poderia ser tranquila, mas
indica que ndo era. Traz ja uma questdo do futuro, uma esperanca inespecifica, que
esclarecerd mais ao final da entrevista.

Joana afirma ndo querer “a vida que eu mesmo escolhi (..) entdo foi um
descontentamento” que foi crescendo apos “esse ocorrido”. Neste momento, ela nos da a
entender que houve um episodio, mas ela tinha comentado de vérias situacfes e uma série de
sintomas que mudaram sua vida. A partir da fenomenologia da vida de Michel Henry
pudemos ver que a vida que temos ndo pode ser escolhida, ela surge em nos desde a
concepgdo e nascimento e prossegue em todo nosso percurso. Podemos escolher seguir
algumas metas, como Joana escolheu: estudar pedagogia, fazer pds-graduacdo e ser
concursada, mas a vida que ela tem e as transformac6es que surgiram fugiram de seu controle

ou de seu desejo, sua vida “desandou”.
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Joana nos mostra que aconteceram coisas boas e outras mas em sua vida. A entrevista
vai ocorrendo e ela conta que também se divorciou com cerca de 26 anos, idade que ela ndo
consegue precisar exatamente. Aqui ocorre uma significativa separacdo em sua relacao
conjugal, que ird explicar mais a frente, na entrevista.

A entrevistadora pergunta a Joana o que sentiu quando soube do diagnostico, mas
antes de seguir a analise da resposta de Joana vale a pena nos determos nesta pergunta. A
entrevistadora questiona o que ela sentiu quando soube do diagndstico médico, ou seja, busca
a lembranca de seu sentimento em um acontecimento Unico, a saber: quando recebeu o
diagndstico, mas se refletirmos a partir da fenomenologia da vida, percebemos que antes de
receber qualquer diagnostico Joana vivia e sentia uma série de manifestacdes afetivas, como
sentimentos de bem estar pelos logros educacionais, profissionais, econdmicos (“compra de
carro”, por exemplo) € o casamento, que se transformaram em vivéncias depressivas sem
esperanca, sem perspectivas futuras: “esperando ndo sei o que acontecer”.

Joana entdo responde que “ndo queria muito aceitar” e descreve uma série de sintomas
da depressdo moderada que a perduraram por seis meses. Ela conta que “queria que o médico
me desse um diagnostico”, pois ficava ansiosa sem conseguir dormir. Neste momento, ela se
direciona a alguém (o médico), buscando na relacdo com este profissional uma ajuda
(diagndstica e medicamentosa) quanto a ndo poder dormir e para sua ansiedade.

Conta de melhoras e pioras durante o tratamento médico e da psicoterapia. Revela
entdo que nesse momento comecaram as compulsdes a comprar; ndo dava satisfacdes ao seu
marido nem ao trabalho. Diz que ficou rebelde, rindo da situacdo. Comenta que esperava pelo
diagndstico e chegou a questionar que tais acontecimentos eram justificados pelo diagnostico
OU porque ndo queria mais “essa rotina na minha vida”. Neste momento da a entender que
Joana ndo estava satisfeita com o que chama de rotina em sua vida. Ela afirma que néo se
“sentia capacitada para tomar decisdes” e “ficava esperando até que ponto um laudo, um
diagndstico fechado me daria um amparo”. Era um “amparo” que ela necessitava para tomar
decisdes as quais ndo se sentia capacitada a fazer. No entanto, amparo s6 pode vir de uma
pessoa, ndo de um suposto diagndstico, coisa abstrata, racionalizada, uma ideia, um conceito.

E interessante que ela explica o que ¢ para ela a bipolaridade: “bipolaridade nao é
assim um diagndstico de um dia pro outro, foi mais de um ano pra de fato fechar mesmo ne,
l6gico que as suspeitas eram bem claras”. Joana relatou episdédios maniacos, compulsivos,
“atitudes de riscos”. Relutou mas aceitou o diagndstico, pois ela mais do que ninguém sabia o
que sentia e ocorria na vida dela, a partir de dentro. De acordo com Martins (2017, p. 9): “a

vida em que vivemos € a vida que de si se faz prova em suas impressdes odorificas, tacteis ou
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outras; vida que na matéria de sua fenomenalidade de nada mais precisa para se fazer anunciar
do que dar-se a provar em suas impressoes”.

Joana ndo queria inatividade em sua vida, vejamos: ndo queria “parar a minha vida por
causa disso, entdo o tratamento ¢ levado a sério”, na época ela ficou “muito rebelde” e falou
“ah, ndo sei mais se eu quero viver”. Era a vida dela que estava em jogo, parar a vida é perder
0 movimento, a a¢do na vida, entdo ela pensa no suicidio, pois naquele momento perdia a
esperan¢a na vida! No entanto, o diagndstico deu-lhe esta esperanca, ela mesma afirma:
“quando de fato eu vi que era esse o diagnostico e tinha o que fazer, que era um tratamento
com seriedade, ai foi o suficiente para eu ficar mais consciente”. Ter mais consciéncia
também parece ter despertado nela uma esperanca.

A pesquisadora pergunta a Joana como € vivenciar essa experiéncia hoje. Ao que
Joana responde que estd vivendo um bom momento ha alguns meses, que os colegas de
trabalho percebem a melhora em sua depressdo e que ela ndo assume ter transtorno bipolar
diante de seus colegas. A pesquisadora guestiona 0s motivos de ndo assumir e Joana responde
ndo ter confianca nas pessoas, apenas em duas mais proximas. Neste momento a pesquisadora
coloca sua opinido, de modo a pbr em transito a relacdo na entrevista, mostrando a ignorancia
das pessoas por desconhecimento ou discriminacdo e que ndo é bom para quem tem a doenca.
Joana continua expressando que “dias maus todos nds temos”, mostrando a universalidade
desse estado emocional e em seguida conta que vez ou outra chega ao trabalho irritada, mas
sem agredir ninguém, apenas nao quer se comunicar ou se relacionar. Vejamos o que ela disse
“ndo quero papo, quero chegar, fazer as minhas coisas, ndo t6 a fim de conversar”. Aqui
vemos que ela tem clareza que ha momentos nos quais ndo quer se relacionar, € assim que nos
mostra a fenomenalidade de suas relagOes, por vezes necessita de um isolamento, uma
restricao aos relacionamentos.

Conta que as pessoas mais proximas (diretora e chefa) sabem “mais ou menos” sobre
sua situacdo, porque ninguém sabe mais do que ela, que sente a si mesma, como nos conta na
entrevista. Fala da familia, da vergonha que teve em mostrar seu primeiro atestado: “eles nao
vao acreditar que eu estou tdo mal assim”, depois ela diz que ela mesma nao acreditava, que
ficava em um “dilema” e dificuldades em “gerenciar as expectativas da gente mesmo, nem
dos outros”. Joana nos conta de um gerenciamento das relacdes, com ela e com os outros, as
vezes ela esta mais irritada ou triste. Conta que precisou “adquirir confianga de novo” em seus
pais, 0 que mostra que chegou a ndo confiar neles. Ela conta que hoje se sente melhor.
Interessante como ela expressa, ou¢camos 0 modo dela revelar seu sentimento apds a confianga

nos pais: “hoje eu me sinto melhor, me sinto...”.
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Apos dizer que se sente melhor, afirma “me sinto”. Michel Henry mostra no primeiro
capitulo da Genealogia da psicanélise como sentimo-nos sentir, sinto ver, sendo a afetividade

0 que ha de mais originario na vida.

Na critica ao distanciamento da vida em Genealogia da Psicanalise: o comego perdido encontra-se uma
boa explanacdo henryana, ou seja, a tese central do livro fala sobre o esquecimento da vida como
autoafetiva e autoimpressiva, 0 que conduz a filosofia moderna e contemporanea a relegar a vinda da
vida como afeto, e a privilegiar o aparecer na exterioridade e toma-la como fundamento. (Wondracek,
2015)

Joana ndo se considera doente porque acredita estar estabilizada. Diferente do
sofrimento diario dos dias que sentia depressdo. Ela ndo se queixa de estar em depressédo e
compara a hipertensdo: “esse ja ndo ¢ mais o foco da minha vida, eu t6 doente, eu t6 com
salde, eu faco tratamento.... ndo, faz parte agora”. O que ela revela é que o leque de seus
interesses se ampliou.

Apds a questdo de como se percebe neste momento de sua vida, Joana responde que se
sente mais confiante em prosseguir a sua vida. Diz que ndo vai “se meter em circunstancias
parecidas”, que agora ¢ mais prudente, tem mais cuidado em ndo se expor em situagdes
parecidas as outras que teve no passado. Mas ainda persistem davidas em relacdo ao futuro,
ela diz: “logico que tem aquelas questdes né de seguranca, ah! Como vai ser daqui pra frente,
eu tenho receio, mas a gente vai vivendo um dia de cada vez, até estruturar de novo a vida, da
forma que eu espero”. Necessidade de seguranca diante de suas insegurangas. Ao dizer “até
estruturar de novo a vida”, nos mostra que parece sentir que ha algo ainda desestruturado, mas
mantém a esperanga na transformacé&o.

A guestdo seguinte busca compreender os aspectos positivos e dificuldades na relacao
com o cuidador. Joana se dirige imediatamente a seu ex-marido, € a relacdo com ele, pessoa
mais préxima, a tematica de sua resposta. Ela adoeceu e disse que ele ndo acreditava nela, que
estava preocupado em que ela iria perder o emprego, mas ela lhe garantia que néo, pois era
concursada. “Ele via como eu tava, mas ndo acreditava” que ela precisava de tratamento.
Joana conta que com o passar do tempo “ele ficou mais compreensivo”.

No curso de seu pensamento da entender que ele fazia algumas coisas, mas nédo ficava
claro, vejamos: “vez ou outra ele fazia... (pausa), ele (....) eu ndo sei”’. Comentava que voltava
da terapia com mais seguranca, que conversava com ele, como ela expressa: “conversei e tal,
descobri que um ponto, sei 14, de eu td muito, muito mal, pode ser esse e tal, e ele fazia coisas
assim que...(pausa) que eu ficava...como a pessoa chega bom né, chega melhor né, era sempre

assim, eu melhorava numa semana, piorava a outra, a impressdo que fiquei depois é que ele
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fazia de propdsito e que de alguma forma ele se sentia confortavel de eu ta doente e
dependendo dele e ndo compartilhando pro meus pais o0 que tava acontecendo, como se ele se
sentisse com mais dominio sobre mim”.

Fala da dependéncia relacional e do ndo compartilhar mais com seus pais seus
acontecimentos, resultando em certo dominio na relagdo conjugal. Joana revela também que
seu marido fazia “o pior relatdorio possivel” dela para os pais, “a ponto do meu pai querer me
interditar”, que s6 nao o fazia porque se tivesse que ser “interditada” teria que ser o marido
dela a fazé-lo. A pesquisadora pergunta por que seu marido nao fez e Joana respondeu que ele
“se aproveitou dessa situagdo para ter tutela” dela “e fazer com que as pessoas ndo confiassem
em mim, no meu trabalho, ai foi assim, ai isso foi assim até o estopim do divércio”.

Verificamos que Joana Vvé nas atitudes do ex-marido certa responsabilidade pela perda
de confianca das pessoas nela e diante de uma relacdo que ja ndo a ajudava, Joana teve a
decisdo de divorciar-se. A reacdo do marido ndo foi nada agradavel, ela conta: “ele ficou
doido, ele fez uma caveira de mim pros meus pais e...isso me prejudicou muito”. Seus pais
ndo acreditavam que ela conseguiria o divorcio, mas depois se convenceram de seu estado:
“eles chegaram a conclusdo que sim, que de fato ele ndo tava contribuindo e por isso acabou,
porque ninguém compreendia”. O ex-marido saiu de sua casa e ela ficou “com aquele
episodio maniaco”. Ela tem a sensa¢cdo que naquela época o tempo parou, sentiu-se julgada
pelos pais em seus comportamentos ¢ decisdes. Ela ndo estava bem e “apareceu uma pessoa”
na vida dela “e comecou um (novo) relacionamento e tudo aquilo que tava acontecendo
sossegou’.

No entanto, conta que seus pais ndo queriam que ela entrasse em outro relacionamento
ap6s os ocorridos. Joana comenta: “todo mundo ficou muito traumatizado da forma como
tudo foi”. Com esse rapaz teve duas crises: “faz um ano que aconteceu o que aconteceu, foi
uma tentativa de suicidio e tal, que eu ndo lembro, mas foi muito grave e foi na presenca
dessa pessoa né, e mudou tudo, pra sempre”. A presenca da pessoa é ressaltada, ela diz ndo se
recordar, mas tem certeza da gravidade e que esse episodio, dada a gravidade, modificou algo
em sua vida.

Quando a entrevistadora pergunta dos aspectos positivos nas relagdes Joana responde
que tiveram que se unir muito “eu, a minha mae e meu pai”’, que a familia ficou sabendo da
gravidade ¢ ela teve “muita vergonha”. Tudo é muito intenso na fala de Joana (“muito grave”,
“muita vergonha”) e ndo sabia como iria viver dali para frente e ter que lembrar e conviver

com tal lembranga. Nessa dificuldade de enfrentamento de sua agdo impulsiva algo se revelou
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diferente em sua vida, ela expressa: “mas ai uma situagdo inesperada assim que foi 0s nossos
vinculos, se fortalecerem muito”. Fala que eles comegaram a compreender.

Conta que foi para o CAPS porque “nao queria morrer”, 14 encontrou suporte, tomou
conhecimento da complexidade de sua situacdo. Joana disse que ndo precisou mais “mentir
pra ninguém que eu tava bem, fingir que eu t6 bem”. O tratamento lhe permitiu enfrentar que
por vezes ndo estava bem. A presenca e conhecimento de seu estado de saude por parte da
familia somaram-se ao tratamento no CAPS de modo positivo. Sobre as dificuldades
comenta: “depois de uma situagdo dessa, tem que reconstruir tudo de novo, tudo, procurar
alguns alicerces para ndo viver com medo”. Essa expressdo mostra a desconstrugido e
reconstrugio, a necessidade de suporte para enfrentar a vida sem medos. E o primeiro
momento que ela indica algo sobre medo de viver. Conta que passou quase trés anos de sua
vida “todo dia acordando e me lamentando”.

Joana ndo encontrava sentido na vida, isso fica claro quando diz: “ndo da, ndo tem
como fazer mais nada, eu abria o olho e, por que eu acordei, qual a necessidade disso, eu ndo
acredito que eu vou ter que levantar e viver entendeu”. Apds a tentativa de suicidio a
medicacdo foi alterada, sentiu “irritacdo, eu fiquei um tempo sem trabalhar, sem poder dirigir,
que ¢ uma coisa que eu prezo muito dessa minha autonomia”. Conta que foi dificil voltar a
morar com 0s pais e ndo mais sO, por causa da perda da autonomia conquistada quando se
casou. Joana indica que a mudanca de medicacao e a ajuda familiar permitiram uma mudanca
significativa, vejamos: “agora, devido ao apoio da familia, a medicagao (...) eu me sinto bem,
eu acordo, levanto, vou trabalhar, ndo tenho vontade de faltar, ndo acordo com &nimo
depressivo (...) antes as coisas simples me derrubavam, hoje nao”. Sente-se mais responsavel
e acorda “com vontade de viver”, isso ¢ interpretado por ela como uma “vitoria”, pois percebe
gue se mantém nesse estado por varios meses, ela percebe a duracdo do bem estar.

Em seu entender o que desencadeou a crise foi “o lado afetivo, assim, amoroso,
porque foi 0 que mais desencadeou a crise mesmo, ou entdo tem a ver aquela questdo da
autoestima, da segurancga”. Joana indica que a baixa autoestima e a inseguranga estiveram
presentes. Ela ainda teme a aproximagio das relagdes: “E muito dificil eu deixar alguém se
aproximar de mim” e justifica que ndo quer que a pessoa tome conhecimento dos
acontecimentos de sua vida, ndo quer que a vejam como “coitada” e que tem que se
“fortalecer”. E interessante seu pensamento sobre cuidados, vejamos: “eu ndo tenho que
esperar que o mundo tenha cuidado comigo, eu ¢ que tenho que me cuidar e me fortalecer”.
Comenta que trabalha a questéo afetiva cotidianamente e que tem nogdo que as mudancas

demandam tempo e pode ter os cuidados em suas méaos.
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Diante da questdo se o meio externo influencia sua vida, ela afirma que sim, a
pesquisadora pergunta de que forma e Joana mostra sua inseguranca nas relagdes: “se algum
rapaz apareceu para conversar comigo, quer se aproximar, ai, de forma completamente
involuntaria eu crio uma barreira”. Ela comenta que sabe que hd algum interesse e que ela
também tem, mas ela ndo consegue “nem olhar nos olhos e ja num falo nada e ja se duvidar
até choro” e comenta que passa ‘“vergonha, porque a pessoa ndo fez nada de mais”.
Reconhece que nao ¢ sempre que ocorre isso. Comenta “€¢ como se alguém tivesse invadindo
a minha vida e eu nao fosse dar conta disso, ainda que eu quisesse”. A invasao se impde 0
temor a ndo suportar uma aproximacao vivida por ela como uma invasdo. De acordo com
Martins, 2017:

No corpo dotado de sentidos, a passividade, mais do que um constrangimento ao meu agir ou ao meu
esforco é o meio pelo qual me conheg¢o a mim e ao outro. N&o preciso sentir, nem tenho como sentir o
que o outro sente, mais isso ndo € um défice da vida, é antes a possibilidade de o outro ser, na vida,
preservado da minha possibilidade de invasdo. Todavia sinto o outro a sentir vergonha ou embarago
perante a humilhacdo que Ihe quero infligir. Mas se isso me pode mostrar o outro sucumbindo, na vida,
aos poderes da vida também me revela a mim a consumir-me na vida do meu semelhante. Compossiveis
e confirmados na vida tal como na vida empobrecidos e consumidos. Em qualquer dos casos a relagéo
estabelece-se na vida e ndo num universo representacional da mesma, nem ainda num ser-com anénimo.

(p. 67)

Em outras palavras, nenhum ser € sem o outro, o agir de Joana lhe é constrangedor,
como pode ser que seja ao outro também, mas assim ela se conhece, pensa no que sente, mas
antes sente e depois pensa, conhece a si e a0 outro que se aproxima, precisa de protecdo e a
encontra em sua acdo de fugir, chorar, ndo olhar nos olhos, por vezes, ela sucumbe aos
poderes da vida dela, de seus afetos.

Ao ser questionada pela pesquisadora, se sabia por que isso acontecia, Joana traz
dados dos dois suicidios que tentou, um em novembro e outro em janeiro. No primeiro, ela
namorava com um rapaz, mas tem clareza que o episodio “nao tinha nada a ver com ele”. Ela
explica: “o primeiro, nada a ver, foi porque eu faria sete anos de casada naquela semana e no
mesmo dia eu tinha um casamento”. Quando recebeu o convite da amiga estava casada, mas
disse para a amiga “daqui pra la provavelmente talvez eu ndo esteja nem casada e foi o que
aconteceu”.

Para sua amiga, uma surpresa. Joana informa que estava bem na relacdo com um
rapaz, mas mesmo assim surtou e tentou se matar na véspera do casamento da amiga. Com
medo, procurou um médico, mas nao quis dar o telefone dos pais e ela deu o telefone desse
rapaz, porque sabia que estaria de folga do trabalho. Ele j& tinha conhecimento de sua

depressdo e para surpresa dela ele continuou com ela: “ai ele permaneceu na minha vida”,
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depois em janeiro outra tentativa (inespecifica até este momento da entrevista) na presenca
dele. Joana comenta: “para vocé ver que nao ¢ a pessoa, ¢ um transtorno”. Ela ndo queria o
relacionamento e o tratamento juntos, mas ele insistiu em ficar com ela, depois Joana resolveu
ficar sozinha e dar prioridade ao seu tratamento de saude.

Ao ser questionada como se sente em relagdo ao futuro Joana comenta “hoje eu to
assim, eu t6 numa situacdo que desencadeia um pouco de inseguranca, irritabilidade, que é
essa questdo afetiva, mas ndo € mais o foco de minha vida e eu vou vivendo, vou trabalhar, eu
vou curtir minha familia”. Indica que por vezes o foco de sua vida foi a inseguranca,
irritabilidade e a questdo afetiva, trabalhar e curtir a familia a inserem na vida comunitéria e
relacional.

Ela informa que “sdo anos de muito sofrimento, porque nio é s6 eu que sofro, é todo
mundo e eu penso que tem tudo para melhorar”. E sabe informar o que precisa para tanto,
vejamos: “é s6 eu continuar com cautela, ter paciéncia, me fortalecer, que as coisas vao
acontecer, porque pra mim essa questao afetiva é muito importante, se casar, ter uma familia,
ter filhos”. Hoje ela se sente com esperancas e tem ideias de casar novamente e constituir uma
familia, uma comunidade a partir de sua propria vida, mas sabe que precisa ter cautela,
paciéncia e controlar suas impulsividades.

A pesquisadora pergunta quem cuida mais dela hoje e ela responde que sua mae,
devido ela ter mais tempo e também tem “muito medo”, pois quase a perdeu, mas disse que o
seu pai também a cuida. Percebe que “cada um tem a sua parcela de cooperagdo em cuidar e
guando ele cuida dela, da minha mée e da expectativa dela, do medo dela, ele ta cuidando de
mim”. Demonstrando que fica mais tranquila e cuidada ao ver o pai cuidando da mae. Joana
percebe as relagbes de cuidados, sabe descrevé-las com clareza e sente que é mais cuidada
guando sua mae é cuidada!

As crises geraram aspectos positivos: Se ndo fosse “esse transtorno, que se ndo fosse
isso, certamente as coisas ndo teriam melhorado tanto assim e se afinado como estdo agora
num espago de tempo relativamente curto”. O medo de Joana era que seus pais ndo a
deixassem fazer nada: “vdo acabar com minha vida, eu morava so, tinha independéncia, ndo
tinha hora para chegar, pra sair, pra nada”, mas percebeu que isso ndo ocorreu. Joana coloca 0
tratamento como um aspecto positivo, tinha alguns temores que ela percebeu nao terem se
concretizado. Joana temeu perder sua independéncia, mas isso ndo ocorreu assim ela mostra

sentir-se mais segura.
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6.2 Entrevista com a méae de Joana

Respondendo a primeira questdo, a mée de Joana desvelou nada saber ou ter percebido
algo diferente em sua filha desde que ela casou. Aos poucos foi percebendo que ela nao
atendia seus telefonemas e notava que ela estava diferente no modo de ser ao vé-la nas redes
sociais, principalmente seus comentérios. N&o a reconheceu, contou a seu marido sobre esse
imprevisto que ela ndo estava bem. No entanto dizia que Joana “nunca demonstrou nada”.
Certa vez recebe um telefonema do genro que dizia que Joana ndo estava bem e que estava
“muito diferente”, comentando que era “uma depressdo muito séria”. Na sequéncia a mae de
Joana informa a pesquisadora que “eles ndo diziam que também estavam numa crise de
casamento”. Aqui podemos perceber que nao se tratava apenas de uma crise depressiva ou de
estranheza de Joana, havia uma crise na relacdo conjugal, em seu casamento.

Joana pediu & mae para leva-la ao CAPS, por indicacdo de uma amiga. Depois que a
filha pediu o divoércio no final do ano, em janeiro “ela fez a pior coisa de nossa vida”, ela fez
“uma coisa absurda”. Comenta que a depressdo transformou Joana: “ela mudou totalmente,
mudou roupa, mudou estilo, mudou tudo”. A impressdo da mae é que “ela queria apagar o que
ela era, o que ela foi a vida toda e queria se transformar”. A mae deixa entender que o ex-
marido da filha contribuiu com essa situagdo e que a filha “até hoje nao conta o que foi”. Esse
segredo se mantera em toda entrevista, tanto quanto Joana ndo revelou, mas indicou ou
mostrou indicios que se relacionava a vida intima do casal.

A mae conta que a filha conheceu outro rapaz quando ela morava s6, que comecgou a
sair e a beber alcool enquanto estava sob efeito de medicagdo psiquiatrica “cometeu essa
loucura” (tentativa de suicidio). A entrevistadora questiona o que ocorrera e a mae responde
que “ela se jogou do quinto andar do prédio” e que a filha ndo se lembra de tal fato. A mae
confirma o tempo veloz que a filha comentou na sua entrevista: “foi tudo assim muito
rapido”.

Apds este segundo relacionamento a mae percebeu que andava “toda bonitona, assim
como ta agora, sO que agora ela ta calma. Ela mudou totalmente”. Com as perguntas da
entrevistadora a mde traz mais detalhes, que a filha teria visto uma foto dele com a ex-
namorada/mulher na internet e que ele teria dado essas informagdes a filha. Quando ele teria
dito que ndo ia retirar a foto da internet ela “se jogou pela janela do prédio dele do quinto
andar”.

A mae conta que Joana ja havia iniciado o tratamento no CAPS e era assistida pela

Assistente Social. Apds essa tentativa de suicidio, Joana voltou a morar com os pais. Com a
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queda, Joana teve fissuras nas vértebras e ficou um tempo sem andar, depois voltou a
trabalhar. A mae comenta que “parece assim que ela é uma crianga e eu tomo conta dela”.
Joana se afastou do rapaz e “comegou a ficar mais consciente”. O tom dessa primeira resposta
se manteve em varios momentos nas respostas subsequentes. O que chama atencdo é que o
transtorno depressivo, 0 uso do alcool, a separagdo, o novo relacionamento, a tentativa de
suicidio apds uma rapida passagem ao ato resultou em uma série de transformacgdes e
vivéncias. Joana — segundo conta sua mée — comegou a experimentar coisas em sua vida que
proporcionaram uma turbuléncia de afetos (depressivos e maniacos), uso de alcool,
instabilidade nos relacionamentos que se transformaram para um novo relacionamento de
cuidado e proximidade com os pais, especialmente com a sua mée.

A segunda questdo da entrevistadora solicita que a mée lhe conte algo de sua historia.
Ela comecou respondendo que o seu marido era rigido e militar e que seu genro tinha essa
primeira caracteristica. A mde conta com naturalidade como aconteciam as relagdes em
momentos das refei¢des: “todo mundo calado, parece assim que todo mundo tava com raiva”.
Ela conta que inicialmente quis culpar o seu marido, mas apés todos 0s acontecimentos, muda
de opinido “se alguém errou todos erraram”, incluindo a propria omissdao dela em nada dizer,
que hoje ela falaria. Vemos que o transtorno de Joana modificou a familia, ndo era algo
apenas dela, envolveu a todos e a mée pdde contar as transformacgdes para melhor, mas ndo
sem dificuldades.

Ela conta que o genro, vindo do Nordeste, sentia-se inferior a sua filha, quanto a
educacdo (nivel médio), desemprego, “parecia assim que ele se sentia humilhado”, diz que era
tratado como um filho, que o humor dele era desagradavel, como o de seu marido. Entéo ele e
Joana foram morar em outro local, se distanciando deles. Diz que moraram juntos trés anos,
que a situagdo piorou e que ndo sabe o que aconteceu, conta que “ela dizia que ele era muito
grosso, frio” e que Joana ndo conta o que aconteceu.

No entanto, o fato de Joana contar a mae que ele era frio e grosso, na relagdo com ela,
isso traz dados muito importantes sobre a sensibilidade de Joana e o0 quanto 0s
comportamentos do marido a incomodavam. A mée conta que quando crian¢a Joana estudava
e que “ela ndo tinha essa vida” e “com ele, ela comecou a sentir falta disso”, de sair e ir em
baladas, ou seja, viver uma vida de adolescente que ela ndo viveu quando morava com 0S
pais. A mae conta que sofreu muito porque queria entender melhor os motivos ou achar um
culpado, que ficou revoltada com o marido e com o genro, hoje isso se transformou, pensa
que “aconteceu porque tinha que acontecer” e que agradece a Deus por ela estar no CAPS e

com eles, viva.
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Na terceira pergunta sobre o que sentiu quando soube do diagnéstico de Joana disse
que ficou “triste”, “arrasada”, a relacdo ficou envolta de tristezas e por pensar que no futuro
poderia ter uma depressao pds-parto. Ela comentou que “muitas pessoas dizem que ela nunca
vai ficar totalmente curada”. Aqui cabe uma breve reflexdo sobre a cura. Tristezas,
preocupacles, medos, depressdes, sdo sentimentos inerentes a vida e o que seria a cura?
Talvez a cura para a mae, seria ter a vida que tinha antes do casamento? No momento da
impulsividade e movida por fortes emogbes que ndo conseguia controlar, Joana tenta o
suicidio para curar-se do sofrimento que vivia. Ndo morreu. Hoje ambas tém que lidar com
essas lembrancas e com afeto, seja de estar triste, preocupada, com medo, com depresséo, seja
com as lembrancas de alegria, pois essa é a vida delas, a vida teria cura? Seria a morte a cura
para Joana? Pelo que pudemos observar até este momento, a resposta é ndo. Passaram por
turbuléncias, mas sobreviveram e se transformaram para melhor.

A quarta questdo possibilitou adentrar mais nas vivéncias da mde. Ela retoma as
dificuldades iniciais e agora sua filha ficou “igual como se ela fosse uma crianga” e que isso
mudou a sua vida (da mae), que a filha liga querendo sair, envia mensagens, porque sabe de
sua preocupacio. E como se algo fosse resgatado, uma infancia na vida adulta, uma regressio
e retomada de certo controle (saudavel) por parte da mée, saudavel porque movido por
genuina preocupacgdo e interesse pelo bem da filha. A mée sente-se reconhecida em suas
preocupacdes maternas.

A quinta pergunta que se refere a como a mae se percebe neste momento de sua vida, a
mée esta bem porque a acompanha de modo proximo e isso faz com que ela se sinta bem, por
estar préxima, acompanhando a melhora de sua filha. O sentir-se bem passa pela relagdo de
cuidado. A relacdo com a mée foi recuperada. A melhora vem da relacdo. Nascem as
transformacdes nas relacdes e na relacdo ocorrem transformacées rumo a busca da felicidade,
tal como Michel Henry defende que no fundo todo ser humano busca a felicidade, apoiando-
se em Espinoza.

A sexta questdo permite conhecer melhor os aspectos positivos e dificuldades na
relacdo. Quando casou, Joana ndo era tdo proxima a mae, hoje sdo proximas. A mae comenta
gue achava que era fase da adolescéncia, méde querendo conversar e filhos se afastando, mas
Joana se isolou deles quando casou. “Entdo quando aconteceu isso, n0s se aproximamos
muito”. No caso delas ou desta familia, os problemas de relacionamentos permitiram a

reaproximagcéao, de outra forma e de outro modo.
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A pesquisadora pergunta sobre as dificuldades e a mae diz que sua filha quando era
adolescente e quando estava casada, ndo podia perguntar nada, pois Joana nao respondia e que
apos tais acontecimentos (casamento, divdrcio, novo relacionamento, depressdo, uso de
bebidas, remédios e a tentativa de suicidio por causa de um ciime) a filha a ouve: “quando ela
percebe que eu fico meio chateada, ela fica melhor”. E bom para a filha perceber a
preocupagio amorosa da mée. E interessante um comentario que a mée faz a seu marido
“precisava ela passar por tudo isso pra hoje a gente ser amiga?”” O que mostra que na relagao
delas a amizade chegou ndo na época da adolescéncia, mas apds as crises que atingiram toda a
familia, de modo que puderam remodelar e ndo foi tarde para cultivarem uma amizade e
ganharem confianga mutua.

Sobre 0 meio externo a mde comentou que no inicio influenciou, hoje ndo. A
pesquisadora quer saber mais e a mde conta que as amizades, pessoas gque ela ndo gostava,
pessoas do emprego, que ela deu uma educagdo que fez a filha imaginar “que era tudo
perfeito”, ou seja, conta que foi protegida, que os pais tentaram mostrar o bem e afasta-la do
mal, com a educagdo adventista e “quando ela ficou adulta pra trabalhar é que ela foi ver que
no meio profissional tem muitas coisas assim de...inveja” , competitividade e que sua filha via
0 bem em todas as pessoas, mas hoje “ela amadureceu”.

De modo que as influéncias do meio externo, apesar do sofrimento relatado pela mée,
dela e da filha, permitiram o amadurecimento que nem sempre o que lhe foi passado em
familia foi o suficiente para prepara-la para certas fases da vida, como a do casamento, por
exemplo, seja no trabalho, ambos em momentos de muita juventude de Joana, mas hoje estdo
préximas e se relacionando com envolvimento de cuidados.

A Ultima questdo relacionada a como se sentia em relagdo ao futuro, a mde mostra
preocupacdo, pois hoje Joana esta muito dependente dela e a preocupacdo dela é com uma
possivel gravidez de Joana sem a presenca dela (méae). Porém, ela desvela uma esperanca que
a filha fique bem e que possa superar uma gravidez ou a depressao decorrente dela (risco de
depressdo pds-parto) mesmo com sua auséncia (possivel morte da mae). A mae mostra como
lida com tal preocupacdo: “eu penso que isso foi s6 uma fase muito terrivel na nossa vida” e
se apoia na religido: “tenho fé em Deus que tenha passado”. O terrivel aparece como uma
ameaca, mas nao fica “pensando muito no que vai acontecer”.

A pesquisadora pergunta sobre o tratamento no CAPS e a mée diz que ajuda, dada a
medicagéo, 0s recursos humanos “fazem eles (os pacientes e familiares) se sentirem bem”,
que todos sdo bem tratados e que “a gente pensa que aqui nem ¢ um Orgdo publico”. Ela

pergunta também sobre o diagnostico de transtorno bipolar e a méde diz que sabe que “de
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repente esta muito triste (...) depois fica com muita raiva (...) ela ta bem e de repente ela pode
ficar triste”. A mae administra os remédios e esta atenta as crises. “O mais importante ¢ que
ela voltou a trabalhar”. Comenta que “foi um choque muito grande na nossa vida, mas tamo
levando, eu tenho fé¢ em Deus que dai para melhor”. O “terrivel”, o “choque” sdo expressoes
interessantes que a mae traz, bem como a forte crenca religiosa na melhora.

A partir do pardgrafo 47 da Encarnagdo - A experiéncia do outro numa fenomenologia
da vida - pensamos que a mae-cuidadora desvela a fenomenalidade da relacdo com Joana
como uma “carne vivente” que sofre, mas mantém a esperanga por uma via relacional e
religiosa, é assim que se apresenta a relagdo com sua filha, relagdo transformadora apos a vida
ter sido colocada em risco com uma tentativa de suicidio.

O que tem em comum, no fundo, “€¢ um unico ¢ mesmo mundo a que eles estdo
abertos” (Henry, 2014, p. 347). E esse fechamento (tentativa de suicidio) e abertura ao mundo
(transformacdo durante o tratamento) que as redne.

A mée falou da soliddo de Joana apds o casamento, que Vvivia sO, que se afastou da
familia. De acordo com Henry (2014, p. 349) “Estejamos s4s ou com 0s outros, o “estar-com”
precede sempre. A soliddo, por exemplo, s ¢ possivel sobre o fundo desse “estar-com”, como
modalidade privativa deste. Jamais poderiamos sentir-nos s6s se 0 outro ndo viesse a nos
faltar, e jamais ele poderia faltar-nos se nés ndo estivéssemos primitivamente com ele”. Ou
seja, se levarmos em conta a preocupacdo da mée, Joana sentiu uma forte soliddo quando se
separou da familia para viver seu casamento, a sua soliddo sé foi possivel porque havia
conhecido o fundo desse “estar-com”. Os dados nos fazem levantar uma hipétese, que Joana
sentiu a falta da familia, por isso, mesmo casada sentiu-se s6, de modo que sentiu a falta da
mae e do pai e de ndo ter tido uma “adolescéncia”, “autonomia”, “independéncia”, e que
tentou esses ganhos na relagdo com o marido, porém sem sucesso.

A relagdo com Joana mostra o proprio “experimentar-se a si mesmo” (Henry, 2014, p.
352) de sua mée, em sua auto revelacdo de sua vida. O que ela sente ndo vem de fora, ndo esta
na exterioridade, mas em si, é assim que se desvela a fenomenalidade relacional da mae, de
sua vida. Além da vida delas, a mae traz uma relacdo com um transcendente: Deus, o que ha
de comum nessa comunidade (adventista e/ou familiar) ou vida transcendental.

O sofrimento por ela vivido, a alegria por ela relatada “trazem em si um poder de
reunir infinitamente maior que aquele que se atribuiu a “Razdo” (ao tratamento
medicamentoso, por exemplo), que falando propriamente, ndo tem nenhum poder de reunir,
na medida em que ndo se pode deduzir dela, a existéncia de um Unico individuo, nada do que

deve ser reunido numa “comunidade” (Henry, 2014, p. 355).
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Na obra Encarnacgéo, Henry (2014, p. 356) traz que “toda comunidade &, por esséncia,
religiosa, pressupondo a relagcdo entre Sis transcendentais (...) a relacdo de cada Si
transcendental com a Vida absoluta, o laco religioso [religio]. (...) é desse laco que ele tem seu
proprio Si e, ao mesmo tempo, a possibilidade de se referir ao outro”. Religio vem de reunir,
unir. Assim, tivemos acesso a parte da vida de Joana, por meio da sua autorrevelacdo durante
a entrevista, como afirma Henry em “Sofrimento e Vida”, a vida jamais tem a “necessidade de
um poder de conhecimento diferente dela para se conhecer, transparece em cada modalidade
da vida, na impressao mais primitiva” (Henry, 2014, p. 35).

Para Michel Henry as tonalidades de dor e prazer, em nosso caso de tristeza, depresséo
e alegria e raiva, se as tomarmos como elas se provam, ou seja, como experiéncias diferentes
e opostas provem de uma mesma origem, a esséncia fenomenoldgica da vida de Joana e da
vida da mae. “Esta oposi¢do, dir-se-a ainda, é tdo decisiva que é ela que motiva a agdo
humana, que consiste num esforgo para fugir da dor e procurar o prazer” (Henry, 2014, p. 40).

Assim, a méde de Joana procura substituir as tonalidades negativas por tonalidades
positivas. No entanto, ha nela — e em Joana e todo ser humano — como afirma Henry (2014, p.
41) “a passagem incessante dessas tonalidades umas nas outras”. E a qualidade dessas
passagens que precisamos atentar, em Joana a passagem ao ato da tentativa de suicidio ndo
resultou no prazer, mas possibilitou a sua familia uma movimentacéao e cuidados para que ela
mesma possa retomar um maior equilibrio nas modalidades afetivas em sua vida.

A mie de Joana corrobora claramente uma afirmacdo de Michel Henry (p. 41): “E
nesse jogo primitivo do sofrer e do fruir que tem lugar o nascimento do que se chama uma
depressao, ¢ também ai que ela pode ser superada”. Essa superagdo aparece tanto na mae,
quanto em Joana. E é na relagdo entre elas que ocorre grande parte dessas transformacdes. Por
outro lado, Joana mostra que sua depressdo se transformou em desespero que a levou a
tentativa de suicidio. O desespero que Michel Henry trata “é¢ uma crise de identidade (...) no
desespero ¢ na depressdo o eu esta presente mais do que nunca” (Henry, 2014, p. 42), “um
desespero do eu a respeito de si mesmo”. Desespera-se de um eu que ainda ndo é o que
gostaria que fosse, ela vive um tormento que é o seu, mas que também atinge sua mée. O
tormento de Joana em primeiro lugar € em relacdo a si mesma, em seguida se volta a sua
comunidade.

Hé4 em Michel Henry uma “conexao originaria do sofrer e do fruir” (Henry, 2014, p.
42). Na impossibilidade de superar o fardo de sua existéncia “nasce 0 sofrimento idéntico a
prova desse fardo” (Henry, 2014, p. 43). A tentativa de suicidio de Joana foi uma tentativa,

como afirma Henry (p. 43) de “querer escapar do sofrimento, o querer desfazer-se de Si.
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Desesperar, desesperar de si, desesperar em relacao a si quer dizer ‘querer desembaragar-se do
Sseu eu, ndo querer ser-se’ ”.

O que aconteceu nesta tentativa mostra a impossibilidade de “desembaragar-se do seu
eu, romper o lago que o une consigo ¢ aquilo de que o eu ndo é capaz”, ou seja, na depresséo

ou no desespero de Joana a destruicdo de seu si mesmo é impossivel.
6.3 Entrevista com Vania

Desde o inicio da entrevista, Vania mostra ter nocdo de seu diagndstico e conta que
comegou com 18 anos, ela conta: “eu ja apresentava sintoma de agressividade, ora eu ficava
depressiva, ora eu ficava com euforia, e foi num dia que eu tava indo para a igreja com a
minha mée que eu fiquei com raiva do nada, muita raiva, muita raiva depois eu comecei a
chorar, ai no outro dia eu falei, mée eu preciso de ajuda, eu ndo estou bem, foi que eu fui pro
psicélogo, passei um ano e meio no psicélogo, depois que eu fui pra avaliacdo do psiquiatra e
desde a minha primeira avaliacdo do psiquiatra sempre foi bipolaridade, nunca outro
diagnostico”.

A questio de como se sentiu ela disse “sem chdo”. Sem suporte, sem apoio, sem base.
Ela pensou que era depressdo e comenta “jamais pensei que isso fosse entrar na minha vida”.
A pesquisadora indaga se ela tinha conhecimento anterior do transtorno bipolar e Vania conta
gue uma amiga psicologa comentou com ela que achava que ela tinha transtorno bipolar, ela
pesquisou do que se tratava e “encaixava tudo com o que eu sentia”, afirma Vania. Ela ja
tinha dito que a agressividade, depresséo, euforia, raiva, choro, necessidade de ajuda faziam
parte de sua vida, antes de saber do diagndstico. Como vimos, na fenomenologia de Michel
Henry a vida é provada em si mesma, “propria de toda a vida e assim de todo o Si vivo no
qual este ‘provar-se a si mesmo’ se cumpre, ¢ uma Afetividade originaria ou, como agora
diremos, um pathos. Estranha ao mundo ¢ ao seu ‘fora de si’, enquanto estranha e inextatica, a
Vida ¢ invisivel”(Henry, 2014, p. 38), invisivel porque ndo é possivel vé-la, mas somente
pode ser sentida.

Na questdao de como ¢ vivenciar tal experiéncia Vania diz que ¢ “muito dificil”, dado
existir “muito preconceito”, que ha pessoas que acreditam que quem tem tal diagndstico “¢é
doido”, “maluco da cabeca”, e isso faz com que ela se esconda das pessoas. Quando vai ao
psicologo, diz ir ao médico. Tal como Joana, Vania “tinha muita vergonha de falar”, as
pessoas se afastaram dela. Incomodava-se com perguntas de para onde ia e ela dizia que fazia
um tratamento, sem dizer que se tratava do transtorno bipolar. Ela comenta: “porque eu tinha

medo de ser rejeitada pela sociedade”.
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A pergunta de como se percebe neste momento de sua vida, Vania se percebe mais
estavel, conseguindo “manipular” seus sentimentos, mas nao consegue controlar a propria
raiva em relacdo aos outros: “ndo consigo controlar se alguém me fizer raiva, eu fico com
raiva de todo mundo”. Quando percebe que entrara em depressdo tenta se animar: “ai eu ja
tenho forga, ndo bora 14, bora 14, bora d4 uma sacudida que nao € por ai”.

A questdo se vivencia aspectos positivos e dificuldades na relagido com seu familiar
cuidador, ela responde que sua mée lhe da apoio a suas agdes. Diz: “ela ¢ o suporte da minha
vida”. O suporte vem da relagao com a cuidadora. Sobre as dificuldades fala da fragilidade de
sua mae: “é muito fragil, ela ndo sabe lidar com as minhas crises”, que ela tem dificuldade
quando ela escuta vozes, que “ela ndo sabe lidar com isso”, porém fora isso ndo tem queixas
dela e diz que ela ¢ “perfeita”. Com seu pai conversa “muito” e que ele € o “outro cuidador”,
tendo acompanhado ela na vinda pela primeira vez ao CAPS.

A pesquisadora pergunta se ela tem o apoio do pai. Vania diz que sim: “ele ¢ o que eu
mais converso sobre a minha doenga”. Certa vez ela caiu de uma escada e teve a sensagao de
ter sido empurrada, mesmo nao tendo a presenca de alguém. Ela contou esse fato apenas ao
pai: “eu sou uma louca de pensar isso (risos)”. Diz que falou para seu pai: “pai eu fui
empurrada da escada, eu ndo cai pai”, que se falasse para mae esta comegaria a chorar e Vania
ndo gosta de vé-la chorar. A questdo sobre essas vivéncias expressa “a gente tem uma rotina
muito tranquila, eu me dou muito bem com ela, mora s6 nés duas, a gente tem aquelas
briguinhas de vez em quando, mas ¢ normal”.

Sobre a influéncia do meio externo em sua doenca, ela diz que existe sim. A
pesquisadora pergunta de que forma influencia e ela diz que ndo sabe lidar com perdas: de um
amigo, de um ente querido, de alguém préximo, que fica triste. A seguir traz dados também
sobre relagfes amorosas: “se um rapaz chega pra conversar comigo, ta conversa ¢ a gente
mantém uma relacdo e quando a gente termina, eu ndo sei lidar com esse termino, eu fico
mal”. Lembramos que Joana também apresentou dificuldades em relagcdes amorosas, com
suas caracteristicas préprias. Terminar uma relacdo € algo que nédo é tranquilo para ela, ela
sente um mal-estar.

Sobre como se sente em relagdo ao futuro, responde que “nesse momento” ndo passa
por um momento estavel, pois parou a faculdade por conta da doenga: “eu t6 vivendo um dia
de cada vez, nao t0 pensando muito no futuro”. Conta que tem um sonho e objetivo: “ser
delegada da policia civil”. Toda vez que pensa que trancou a faculdade diz: “meu Deus do
Céu, ta cada vez mais distante 0 meu sonho da realidade, ta cada vez mais distante, o que é

que eu vou fazer, ai....(boceja)”. Refere-se a vivéncia de instabilidade e de distanciamento de
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seu sonho diante da realidade. Apresenta davidas: “fico pensando assim: serd se vai acontecer
mesmo, sera que isso vai atingir ao ponto de eu desistir de tudo”. Isto indica uma fragilidade e
possibilidade de desistir de seu sonho. A pesquisadora pergunta mais sobre e Vania confirma
que acha que perderd tudo e da exemplo: “eu pego uma coisa pra ler, eu nao consigo ler, eu
ndo consigo, eu to lendo aqui, mas eu t6 pensando em outra coisa, que ndo tem nada a ver
com a minha leitura”. Assim, mostra que sofre interferéncias em seu pensamento que nao
deixam que ela se concentre.

A pesquisadora pergunta das reunides em grupo no CAPS, no que ela a fortalece.
Vania diz que ¢ um grupo de ajuda, que os relatos sdo muito positivos. Ela comenta: “algumas
vezes 0s relatos se encaixam no que eu vivo hoje, e de uma forma ou de outra eles me ajudam,
eles me ajudam pra minha caminhada”.

A pesquisadora pergunta se ela quer acrescentar mais alguma coisa. E responde dando
um conselho: “eu s6 gostaria de deixar aqui um paréntese pra pessoa que tem Transtorno
Bipolar; ‘Nao desista que tem solug¢do, pode ndo ter a cura, mas tem tratamento, ndo desista
que a vida continua’”. Vania mostra que a Vida prossegue e que o transtorno faz parte da
Vida, tem suas transformacdes, mas a vida tem uma continuidade, que a vida ndo se paralisara
dado o transtorno.

Henry (2014, p. 44) afirma: “nenhuma tonalidade (afetiva) fica bloqueada em si. Uma
vez que ela apenas é dada no advir em si da vida, entra inevitavelmente na historia. Esta
historia ndo é a do mundo nem a de seus acontecimentos. Ela apenas é inteligivel apoiada em
outra historia, na historia da Vida em nos - nessa incessante passagem do sofrer ao fruir no
qual se origina a nossa acao, na qual se constroi a nossa vida”. Quando Vania afirma: “ndo
desista que a vida continua” nos mostra que a vida nao fica bloqueada em seu intimo, em sua
carne viva, ndo tem cura, mas tem tratamento, em outras palavras e apoiados na
fenomenologia da vida, nessa incessante passagem do sofrer o transtorno ao fruir da
esperanga, nessas passagens de tonalidades afetivas se origina a possibilidade de ter uma agéo,

na qual se constroi a prépria vida e sua historia.

6.4 Entrevista com a mae de Vania

A entrevista com a mée da Vania indica que ela tinha conhecimento do diagndstico e
diz que se trata de “oscilagdo do humor”. Conta sua historia, apos ser questionada: “No inicio
eu fiquei assim, eu nédo acreditava, ndo entendia o que tava acontecendo com ela, eu achava

que era indisposicdo, que era até preguica mesmo, porque achava impossivel, mas com o
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passar do tempo eu fui acreditando, ela foi tendo é vérias crises que ela gritava muito, ela
dizia que tava vendo alguma coisa, ouvindo algumas vozes, eu fui me desesperando e foi
quando procuramos o CAPS, ela comegou fazer o tratamento aqui e melhorou”. Da
indisposicdo e preguica as crises, gritos, visdes, vozes que fizeram que ela sentisse um
desespero e procurasse ajuda, foram as vivéncias pessoais que a fizeram entender sobre tal
diagnostico.

A pesquisadora pergunta que idade ela tinha. A mae diz que “ela tinha 19 anos, mas ¢
uma histéria muito longa”, que comegou com “uma tristeza, ela entrou numa depressao pela
separagdo” dela com seu esposo, que se afastou porque conheceu outra pessoa. Para Vania, o
pai era a “menina dos olhos dela e até hoje ela fala muito nele”. A mae diz que Vania
continua amando o pai e que ela respeita. Conta que Vania “foi ficando triste”, ela (mae)
trabalhava e tempos depois entrou em depressao, por sentir “muito a falta dele”. Ela foi passar
trés anos em cidade do interior. Quando ela voltava do trabalho, Vania “ja tinha chegado do
colégio, ai ela se deitava assim no chdo da casa”, ouvia Vania falando: “meu pai por que tu
fez isso comigo, e agora a minha mae me trouxe pra ca, pra me tirar longe de ti”.

A pesquisadora percebe que nesse relato os olhos da mae ficaram com lagrimas. A
mae diz “ai eu fiquei desesperada com aquilo”. Diz que foi para o interior do Estado porque a
casa da sogra era do lado da dela e ela ouvia-o e aquilo Ihe causava um mal, por isso resolveu
passar um tempo longe com seus filhos, que ndo queriam ir, Vania tinha 12 anos e seu filho
14. A mae justificou aos filhos dizendo: “gente se eu ndo for pra la, eu ndo vou suportar, eu
preciso passar um tempo” em outro lugar. Como j& estava proximo da sua aposentadoria
foram. Os filhos terminariam 1& o ensino médio e depois retornaria para Belém para cursarem
faculdade. Conta que seus filhos concordaram. No retorno Vania voltou a estudar. Aos 19
anos comegou o “desespero, essa coisa dela, ela ndo conseguia dormir, ficou ansiosa e mal,
tudo o que eu fazia tava errado, ela me julgava, eu pensava meu Deus, tudo o que eu faco pra
minha filha....., 0 que ta acontecendo” e procuraram um médico.

Para a mae de Vania sua vida depende da vida de sua filha, “somente dela”, momento
em que fala se emocionando (chora). Diz que abandonou tudo para cuidar de Vania. Dificil
para mae e dar limites a filha, vejamos: “inclusive eu tive até numa crise sabado, porque ela
entrou numa comitiva duma danca, uma comitiva pra sair pra dangar com 0s amigos, entéo eu
ndo concordei, mas se eu desconcordar dela, ela fica mal, ela grita, ela ndo aceita um néo, e
ela entra em desespero e me machuca isso”. Falar ndo, estabelecer um limite parece ter sido
dificil na rela¢do entre mae e filha, a mae diz: “ai pra ndo dizer ndo pra ela eu ndo disse nada,

sO que ela j& saiu uma vez, quando foi sdbado que ela estava se arrumando com a colega, que



91

0s outros colegas ja estavam esperando pra 14, até numa boate, ndo sei o que, chamada Curral,
este nome j& me machucou, ai ela se arrumando e as lagrimas vindo, meu Deus por que ta&
acontecendo isso comigo, e eu limpava as lagrimas antes de ela descer, pra ndo perceber que
eu estava desesperada”.

No entanto, a sua filha percebeu que algo ndo estava bem com a mée, mostrando
sensibilidade ao estado emocional dela: “mae a senhora tava chorando por que, 0 que
aconteceu?”. Ao que a mae lhe respondeu: “Nada menina, eu ndo sei minha filha”. E conta
que ficou tomada com um afeto muito forte: “me deu assim uma tristeza e eu comecei a
chorar. Ai ela comegou a falar: mae eu ndo acredito que a senhora ta triste porque eu vou sair,
eu disse é minha filha porque tu vai sair, tanta coisa ta acontecendo no mundo, sé tu e essa tua
colega, eu ndo queria que tu fosse, ai ela também nem deu a minima pra mim, um sufoco, um
desespero, um desespero assim horrivel que me deu, ai ela foi tomou benca e saiu, ai eu fiquei
chorando”. A presen¢a de uma sobrinha a confortou: “tia ndo chore, entregue na mao de
Deus, diz pra Deus levar ela e trazer ela de volta tia”, ao que ela respondeu a sobrinha: “t6
fazendo isso minha filha, t6 fazendo” e isso a acalmou.

Fica claro nesta resposta que a mée tinha muita inseguranca nos riscos da vida, no que
ela provavelmente estava pensando que pudesse acontecer com sua filha e uma colega na
saida a noite, dificuldade em perceber a precariedade e vulnerabilidade inerente a vida, de
pensar coisas que pudessem acontecer, sem de fato terem acontecido, uma preocupacédo
materna que para a filha estava demasiado e a filha seguiu seu caminho, para desespero da
méde. Lembrar desse episddio ainda esta muito presente na mae, o que faz como que se
emocione novamente.

A religido catdlica conforta a mae: “Quando foi no domingo né, assim a tardinha, eu
convidei ela pra gente ir pra igreja”, porém a Vania ndo aceitou, comportando-se de modo que
incomodou a mée e outra vez se desespera: “ela nem se mexeu, nem ligou pra mim, entdo ai
quando ela fica assim, nem liga, eu fico desesperada, eu ndo saio pra nao deixar ela sozinha,
ai ela ndo disse nadinha”.

O siléncio da filha fez com que a mae desistisse de ir a igreja: “depois ela desceu,
olhou assim pra mim: ta pensando que eu to satisfeita com o show que tu deste essa noite na
frente da minha colega, ai eu olhei assim pra ela, ai eu disse: minha filha eu também né&o t6
satisfeita de ter acontecido isso comigo e nem de vocé t4 falando comigo assim, mas Deus vai
te curar e vai me curar, porgue isso, isso nao € normal que ta acontecendo comigo, porque ndo
acontecia, eu vou ficar boa, vai passar isso, ndo te preocupa ai ela ndo disse nadinha pra mim,

ndo me respondeu nada, ai eu fiquei sabe triste ali, ndo dei mais uma palavra, porque eu acho
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assim, que eu percebi nela, que ela ndo gosta de eu estar junto dela, quando ela ta se
divertindo, ai isso me fez ficar triste, eu percebi isso 14 em Barcarena, ai aqui em Belém, eu
constatei tudo aquilo que eu tava percebendo, ai ela fica triste”. Vania se opoe aos pedidos da
mée, mostra que ndo concorda com ela, desvela que had uma dissonancia na relacao entre elas,
um conflito dificil para a mé&e tolerar e compreender.

A mae conta que Vania “tem um amigo que vem visitar ela, e as vezes ele fala as
coisas, ela responde, como assim, com grosseria, como a gente diz assim: vapti, vup, hum ta
nem..., nem observa a palavra que vai falar, as vezes eu digo pra ela: minha filha cuidado
porque vocé ja tem 23 anos, vocé trata as pessoas mal, ninguém tem culpa desse teu mal
humor, desse teu problema de saude, se a pessoa ta do teu lado, é porque gosta de vocé, trate
bem pra vocé nao ficar sozinha”. Ficar s6 ¢ uma condi¢ao que desvela a soliddo da mae, mas
ela indica com clareza que ndo sé ela vive uma soliddo: “que nem eu estou, eu, vocé € o
Junior, e hoje eu estou me sentindo s6, porque tu tem a tua vida, eu tenho a minha e o Junior
tem a dele”, trés vidas que sentem soliddo, mas estdo proximas. A mde de Vania tem
uma preocupacdo semelhante a preocupacdo da mae de Joana, que se refere a quando ela ja
ndo mais viver: “ele (Junior) tem familia aqui, ndo queira isso pra vocé, enquanto eu estiver
aqui tudo bem, e quando eu ndo estiver mais, como vai ser a tua vida, ai ela ndo me respondeu
nada”.

A relacdo dificil entre elas gerou fatos positivos no outro dia, sinal que Vania refletiu
sobre e pode agir diferente: “Entdo quando o amigo dela voltou ontem pra visitar ela, ela disse
uma coisa pra ele que eu fiquei muito feliz, eu ndo sei se vai acontecer, porque
ele, eu acho que ele est4 assim querendo iniciar um namoro com ela, mas ele também néo
gosta de sair assim pra balada essas coisas, ele tem medo, ele ta recente aqui, j& morou aqui,
morava no Rio, voltou agora né, ai ela disse pra ele: bora sdbado pra igreja, ele falou assim
mesmo: € esse teu programa ai eu posso me incluir nesse, mas negocio de Curral nem
pensar”. A mae diz que ouviu ela dizendo: “a mamde também se sentiu mal no sabado, eu
acho que eu vou sair dessa comitiva, eu escutei ela dizendo pra ele e, eu entreguei na mao de
Deus, pedindo que ela sai”. Em seguida traz uma preocupacdo com a ingestdo de alcool,
problemas que Joana também teve que lidar: “ela sabe que ndo pode beber, ela sabe, eu digo
pra ela assim, minha filha, a doutora falou que vocé ndo pode ingerir alcool, toda vez que a
gente viaja ele te diz isso, mas no meio de todo mundo, de repente alguém, é possa diante que
tem umas brincadeiras meio loucas agarrar na mao dos outros e botar o alcool na boca né, eu
ja tive, eu fui jovem, eu como ndo fumava, um amigo levou as minhas maos pra tras e colocou

cigarro na minha boca, eu lembro disso, entéo € isso que eu digo, ai eu digo pros amigos dela
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que vao em casa, que ela ndo pode tomar nenhum tipo de &lcool, porque ela pode ter uma
overdose, ela toma sete a oito remédios por dia, e se isso acontecer, como € que VOCés vao
chegar com ela perto de mim, eu sempre digo, ela ndo gosta que eu diga isso”.

Para a mae ¢ um dever alertar os amigos dela: “eu dizia minha filha, eu tenho que falar
iSSO pro teus amigos, porque ninguém sabe 0 que tu passa, 0 que eu passo contigo, ai eu ndo
sei se por causa disso que ela ndo gosta, porque quase todos 0s amigos, as poucas amizades
que ela tem, sdo poucos, gostam de beber”. Outro fato que a méae relaciona ao desespero que
ela sente: “eu ndo gosto, eu fico desesperada, entdo eu acho que ¢ isso que td me
desestruturando”. O que parece desestrutura-la é ndo poder controlar as agdes da filha e dos
outros, mas também ndo controlar o desespero que sente em seu interior.

A pesquisadora pergunta qual igreja ela frequenta e responde dizendo é catélica, mas
que a filha estd meio afastada. Que Vania participava do grupo de jovens, que estava fazendo
faculdade e teve que interromper, deixando a mée “muito triste”. Pede ajuda para um amigo
dela, levar ela para caminhar, fazer ela sorrir e ter esperanga que ela saia “desse quadro”.

Ao investigar como se sentiu quando soube do diagnoéstico de sua filha, a méae disse
que ja tinha conhecimento e que isso nao a desesperou: “oscilagdo de humor como eu estava
vendo ela, um dia ela tava bem, um dia ela tava mal, mas ndo tinha nada de anormal pra
mim”. Até o momento que presenciou algo diferente: “ai quando eu vi as crises que foi dando
nela ai eu me desesperei, no inicio eu ndo acreditava naquilo que eu tava vendo”. O que ela
presenciava ligava a questdes sobrenaturais: “ndo era normal aquilo no ser humano” e
imediatamente se refugia na religido: “ai eu comecei dizer pra ela rezar, porque ela ¢ uma
moca muito dificil, a minha filha, a fé dela, eu digo pra ela, a fé dela é pouca, ela disse: como
tu sabe mae, tu ndo ta dentro de mim, eu digo, pelas tuas acdes filha, eu ndo vejo tu Ié a
biblia, eu ndo vejo tu fazer uma oracdo, tu s6 vai na igreja porque eu te cobro, eu digo, se tu
ndo for na igreja, tu ndo vai pro teus passeios”.

A mée diz que cobra isso da filha desde muito cedo, mas hoje em dia Vania fala “néo
querer ir pra igreja”. Ao que a mae lhe diz sentir que esta “perdendo o controle dela”, que esta
“aceitando mais as vontades dela”, e € isso que a desespera. Isso faz com que peca ajuda ao
pai dela: “por ela gostar muito dele, ela escuta ele, ela ndo gosta que eu fale as coisas pra ele,
que ela faz comigo”. Ele ¢ o unico socorro humano dela, além do divino. Ela conta para ele
que ndo teve forca para negar uma saida dela com a amiga, ficou com “medo de ela se rebelar
contra” ela e “ter uma crise”.

Na questdo sobre como € para ela vivenciar essa experiéncia hoje, a mde de Vania

remete a Deus suas esperancas de forma comovida, chorando bastante: “Deus, s6 Deus, eu oro
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muito, eu rezo muito, clamo a Deus todo dia, toda hora, pra ele curar a minha filha, e me dar
forca e sabedoria, pra quando eu partir daqui ela esteja sarada”. Ndo ¢ o tratamento médico
psiquiatrico ou no CAPS o lugar da cura para essa mae, mas a cura esta na dimenséo religiosa.

A mae se percebe neste momento de sua vida “muito triste”, ndo sabe como agir, ainda
emocionada diz: “td entregando na mao de Deus, mas eu sou feliz por ter ela e o meu filho do
meu lado e Deus, eles séo a minha vida, ela e o meu filho, mas t6 muito triste por ndo saber o
que fazer ¢ por ndo saber, como lidar com ela”. Aqui observamos que do ponto de vista
psicolégico, é muito Util oferecer dialogos onde essas questdes possam aparecer e discutir
quais as possibilidades de acGes nessas situacdes. N&o desvalorizar as crencas e a fé das
pessoas, mas acrescentar o que elas podem de fato fazer, como tolerar aquilo que ndo pode
controlar, aceitar riscos da vida e quem sabe, dessa forma ganhar mais confianca nas relacdes
com os/as filhos/as e na vida.

Esta mae mostra que hd um aspecto de mistério no “ndo saber o que fazer”, como
vimos em Michel Henry, que mostrava 0 quanto as pessoas para escapar da irrealidade das
producdes ideais submergem na vida, seja ela instintiva ou inconsciente, sobrenatural ou
mistica, e mostrou também que hd muitos significados para Vida e em cada um desses
significados uma esséncia misteriosa, a esséncia que nos faz viventes (Henry, 2010).

Sobre as questdes das vivéncias de aspectos positivos e as dificuldades na relagdo com
sua filha, a mée traz como aspectos positivos a vivéncia de alegria em vé-la a cada dia “viva
do meu lado, quando ela ta fora da crise ela € uma menina alegre, feliz, isso me faz feliz de
ver que a minha filha é uma pessoa feliz, ela apenas ta doente, entdo eu sou muito feliz de ter
ela na minha vida”. Sobre as dificuldades a mae refor¢a a dificuldade em “dizer um ndo pra
ela”, tendo medo que ela se desespere e tenha uma crise.

Percebemos que a eclosdo de uma crise esta para mae relacionada a relacdo entre ela,
onde a negativa da mae poderia eclodir uma crise; por mais que tenha componentes
biolégicos no transtorno bipolar, é a partir de dificuldades relacionais que a crise pode
aparecer na relacdo entre elas. A mée tem nocdo da quantidade consideravel de medicacGes
que ela faz uso, alguns fornecidos pelo CAPS, outros ela tem que comprar. A familia algumas
vezes ajuda (parcelando no cartdo de credito), porém, o pai ndo tem uma situagdo financeira
boa para ajudar a filha.

A proxima questdo é como ela vivencia tudo isso e mais uma vez ela se remete a sua
fé¢ em Deus: “eu ndo tenho de ninguém, eu s6 tenho ajuda de Deus” da assistente social do
CAPS, da psiquiatra e psicologa dela. Ndo tem ajuda da familia. Ela comenta que ha pessoas

que acham que ¢ “preguica” (como ela achou a principio) dela e que ela faz tudo o que faz
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pela filha porque ela a “dominou”, mas ela faz porque quer. A Unica pessoa que a apoia é sua
mée, que Ihe diz para ela ndo se preocupar, que iSso vai passar.

Conta que a familia julga muito: que dizem “uma moga dessa tdo bonita gorda,
preguicosa, s6 dormindo”, que esses comentarios a machucam e que tenta fazer com que sua
filha ndo ouca nem seja perturbada: “eu vivo exclusivamente 24 horas do dia pra ela, eu
esqueci, eu fazia hidroginéstica, eu ndo vou, porque eu tenho medo de deixar ela so, entdo eu
tive um pico de pressdo agora dia 06 de setembro, nunca minha pressdo tinha saido de 12/8
muitas coisas, meu pai doente, 0 meu pai tem 79 e minha mae tem 75, num ta dormindo (mae)
e a minha irmd é vilva, e eu ajudando também e ela desse jeito (se referiu a filha), ai eu me
preocupei tanto, tanta coisa, eu acho que sobrecarregou sobre mim, que a minha presséo
subiu, ficou em 18, ai eu fui parar num hospital, me sentindo muito mal, um sufoco, uma dor
de cabeca, uma dor aqui desesperada, ai depois que me deram um remedio rapido pra presséo,
que eu melhorei e voltei pra casa, ai eu t6 com médico marcado pra amanhd, cardiologista.
Nunca a minha presséo tinha subido, nem quando a gente fica gestante, nunca subiu a minha
pressdo e agora eu td com 57 anos né, quer dizer, acho que foi um alerta, te cuida, porque até
médico meu, ja faz dois anos, que eu ndo faco o meu check-up, nao fiz nada, néo fiz nada
mesmo, pra ndo deixar ela s6 em casa, porque € sO eu e ela, ai se eu for pedir pra um vizinho
ou um irméo olhar ela pra mim, ai eles dizem t4, t4, vai, ai quando eu chego, ndo tem
ninguém olhando ela, ai eu acho que esse meu desespero ta causando isso em mim, que eu
nao t6 sabendo me controlar”.

O desespero também aparece nesta mae, de seu modo, lembramos que Michel Henry
desenvolve a tese que “no desespero € na depressdo o eu esta mais presente do que nunca”
(Henry, 2014, p. 42), trata-se de um desespero do eu a respeito de si mesmo. O autor sempre
traz Soren Kierkegaard para dialogar com a questdo do desespero, diz o autor dinamarqués:
“Nio se desespera por ndo se ter tornado César, mas desespera-se deste eu que o ndo é'%”,
neste caso, a mae de Vania desespera-se em seu eu, por ndo ser, agir ou sentir como gostaria,
por ndo poder curar ou evitar as situacdes de sua filha e mais profundamente, por ndo poder
evitar seus proprios sentimentos, controlar as modalizacdes afetivas em sua vida. No entanto,
é deste desespero que a méde de Vania encontra uma esperanca, e tal esperanca advém da
religido, da fée em Deus, daquilo que € invisivel e poderoso. Ela tem esperancas que no futuro

sua filha possa ultrapassar tais crises.

Kierkegaard, S. (1943), Traité du désespoir.Trad. De K. Ferlov e J. Gateau. Paris: Gallimard. Essa foi
a obra citada por Michel Henry.
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Ao responder a questdo sobre se 0 meio externo influencia na doenga da sua filha ela
responde que ndo: “Nao, ela conversa com todo mundo, ela brinca, € como se nada ela
tivesse, € quando ela estd em casa junto com a gente ¢ que sempre da essas crises”,
mostrando-nos que é nas relacfes familiares que as crises aparecem com maior frequéncia, de
modo que as rela¢Ges tém um papel que estimula as crises de Vania.

A mée de Vania mostra a entrevistadora como a filha agiu com ela (mée) e com a
propria pesquisadora, vejamos: “vocé viu ela conversa comigo, ela conversou com a senhora,
nunca deu esse problema dela na rua nunca, ela convive normal no meio externo, ninguém diz
que ela tem esse problema quem néo sabe, s6 admite quando vé ela na crise, eu tenho um
irmdo também que agora ele viu ela com crise, ai ele acreditou, porque eu fiquei 3 anos sé eu
e ela que sabia disso, o pai dela nunca tinha visto ela na crise, ai quando foi uma vez ele
chegou e viu ela na crise, ele ficou desesperado, ai ele olhou assim pra mim e disse: € s
agora eu to6 entendendo o que tu ta vivendo, porque ele sabe como é a minha vida pelos
filhos”. Vemos aqui que o problema de Vania é sO vivido por ela, mas vivemos em
comunidade, a sua mae desvela o seu proprio sofrimento. O sofrimento atinge a mae, atinge o
irmao e o pai, que também se desespera!

Observamos como a vida desta mée, em sua afec¢do primeira, como Henry (2002)
descreve, ndo € de modo algum afetada por algo diferente dela mesma. A sua vida constitui o
contetdo que recebe e que a afeta.

A mae de Vania se ampara na propria mae: “até a minha mae diz pra mim, minha filha
eu nunca vi uma mae assim, tu é demais por esses filhos, ai foi quando ela comecgou ver o que
tava acontecendo com ela, ela disse é, mas s6 agora eu entendi, porque eu ndo falava pra
ninguém, porque eu ficava com medo do julgamento, eles s6 foram saber quando foram
vendo as crises acontecendo, como aconteceu na casa da minha mée no interior em
Barcarena”. A mae conta que ndo basta a sua familia, a comunidade, ficar sabendo dos
acontecimentos, é preciso vivé-los, senti-los, o que s6 € possivel presenciando na relagdo com
Vania, ai sim as pessoas, sentindo na pele, em sua vivéncia, em sua carne podem compreender
que se trata de uma complexidade maior do que pensavam. O conhecimento vem dos afetos
gue surgem em cada um, ai a compreensdo intelectual das crises de Vania mudam em cada
pessoa que se relaciona com elas.

A pesquisadora pergunta novamente: “quer dizer que o meio externo nao influencia na
doenca dela?” E a mae reafirma: “Nao, quanto mais ela tiver alegre, rindo, conversando ta
tudo bem pra ela, isso que tem hora assim que eu as vezes nao entendo meu Deus, por que

acontece isso com a minha filha, quando ela ta ocupada assim brincando, rindo néo acontece,



97

I& na Faculdade aconteceu duas vezes, ela comeca sentindo a dor de cabega é uma dor de
cabega imensa, ela tem que vir pra casa. Aconteceu uma vez na igreja, ela tava em oracéo, ai
ela comecou a sentir dor de cabeca e desmaiou, ai vieram deixar ela em casa, nesse dia ela
ndo quis de nenhum jeito que eu fosse pra igreja com ela, disse: ndo, eu quero ir sozinha, eu
quero ir sozinha, parece uma coisa assim, meia hora depois que ela tinha saido de casa,
trouxeram ela, ela desmaiado, ai eu fico desesperada, por isso o0 meu desespero de ela sair s6”.

Do ponto de vista clinico fica claro nesta fala da mae a importancia da relacdo com
alguém significativo e ninguém melhor que uma mée preocupada e atenta para ajudar sua
filha, nem que Ihe custe deixar de lado sua propria vida, para esta mée, € a vida que ela tem e
esta sempre disposta a enfrentar as dificuldades. A mde mostra um fator de surpresa no inicio
das crises, uma dor de cabeca, que é imprevisivel. Esta imprevisibilidade é outro fator que a
mée ndo consegue associar a nenhum fato l6gico que justifique a eclosdo de uma crise.

Insistindo se o meio externo influencia, pela terceira vez a méie diz que nio. E
interessante, pois isso corrobora uma tese de Michel Henry sobre o sentir-se a si mesmo
independe do que ocorre no exterior. 1sso ndo quer dizer que ndo sejamos influenciados pelos
outros, externos a nos, mas 0s vivenciamos em nossos afetos, o outro é afeto em mim. Essa é
uma forma de pensar a fenomenologia da vida inédita na psicologia, pois como vimos no
capitulo sobre a fenomenologia da vida nesta dissertacdo, o afeto antecede a intencionalidade,
o afeto esta na origem de toda razéo e de todas as fenomenologias como modo de pensar 0s
fendmenos humanos.

Sobre como a mae se sente hoje em relacdo ao futuro, a mde mostra mais uma vez sua
preocupacao: “meu futuro, eu ndo penso em mim, eu penso nela, muito preocupada assim de
ela sarar logo e ficar boa, porque o meu futuro daqui pra frente, é seja o que Deus quiser, é
como eu disse pra ela, depois dos 50 anos, papai do céu ta preparando a minha casinha, entao
ele pode me chamar e eu posso partir, eu digo isso pra ela, entdo o meu futuro é a minha
preocupacdo com ela, com a saude dela, que ela fique boa antes de eu partir”. A mae fala
sobre a morte com a filha, de modo que a finitude esta também no horizonte de Vania.

Na compreensdo da mde ha uma esperanca que ela sare logo, de modo que a doenca
seja exterminada, pois o0 destino de cada um de nds é sentir uma soliddo maior que a vivida
até entdo, uma soliddo decorrente da separacdo ou de ndo poder ser mais acompanhada por
alguém, pela propria mae. Cada um tem um tormento, como diz Henry (2014, p. 42): “¢
precisamente o que faz entrar o desespero — isto €, no fundo de si mesmo, toda depressdo — no
tormento que € o seu”. Mas a mae revela que o tormento de Vania é acompanhado por ela,

que um dia ndo sera mais, de qualquer forma, Vania vive 0 que € seu, sempre, na presenca ou
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auséncia de alguém, pois como afirma Henry (2014, p. 44): “a vida ndo cessa de se dar dando-
se anos”.

No final, a pesquisadora pergunta ha quanto tempo sua filha é assistida no CAPS e a
mée responde que ha trés anos em meio, ao todo quatro anos com tratamento psicologico e
psiquiatrico; e lhe oferece a oportunidade de dizer livremente algo que gostasse. Ao que a
mae finaliza a entrevista assim: “A Unica coisa que eu queria dizer pra todas as maes, que
tenham muito amor e muita paciéncia, porque o remedio cura 50 %, mas 0s 50% que vai curar
¢ a paciéncia e o amor de cada uma de nds, sem 0 amor nao existe cura e 0 de Deus € 0
principal, a f¢”. Amor, paciéncia, “sem amor ndo existe cura”, sabias palavras de uma mae em
sofrimento e a fé como elemento essencial para ela. Aqui terminamos uma analise a partir da
fenomenologia da vida, a mae cita o remédio e a espiritualidade. Henry (2014, p. 44) afirma:
no dominio da psiquiatria, & sempre esta vida dos individuos que define o verdadeiro tema da
investigacdo, da teoria e da terapia. A interdisciplinaridade ja ndo é aqui um piedoso voto, é o
trabalho e o pdo quotidiano daqueles que, psiquiatras e filésofos, uma mesma finalidade
reinem: devolver uma vida doente, talvez doente de uma doenca mortal, ao seu poder e

felicidade de viver — a essa vida que Kafka diz “que em nada ¢ hostil”.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Pudemos ver nas entrevistas como ocorreu a fenomenalidade das relagdes entre as
perguntas realizadas pela pesquisadora e as respostas das respondentes. Pudemos também
observar como cada respondente vive sua vida relacional. As mées mostraram como cada eu
se diferencia do eu de suas filhas porgque o séo originariamente ele mesmo, cada eu o0 é em sua
auto afeccdo (Henry, 2002). De acordo com Michel Henry € este ser si mesmo na prépria
afetividade que coloca cada vida pessoal em relacdo consigo mesma. De modo a fazer com
que a afetividade de cada uma seja a vida prépria em sua imanéncia radical, ou seja, Unica,
opondo-se a0 mesmo tempo a qualquer outra afetividade, no sofrimento absoluto de sua
individualidade radical. Cada mde, cada filha, apresenta um sofrimento Unico e peculiar,
mesmo que proximamente relacionado ao sofrimento daqueles que amam.

As maes tém uma preocupacdo com o futuro das filhas, quando estas venham a ser
mée e ndo terdo mais a presenca delas. A fenomenalidade das relacBes entre elas mostra esse
cuidado das mées com suas filhas, seja em relacdo ao futuro como em relacdo ao contato com
0 mundo exterior atual, as pessoas, amigos, amigas, companheiros/as, trabalho, pessoas
estranhas.

As filhas mostram dificuldades na proximidade de pessoas que possam invadir suas
vidas, sentem depressdes, reagem com intensidade, agressividade e desespero. Sentem-se
vulneraveis. Entram em crises nas relagcdes, mas é nas relagdes com as mées cuidadoras que
encontram amparo, seguranca, esperanga, apoio, enfim, amor.

Procuramos mostrar que a questdo do transtorno bipolar em uma pessoa ndo se trata
apenas da crise em um sujeito e de um sujeito. Trata-se de um transtorno que afeta o seio da
familia, as relacdes intrafamiliares e comunitérias. E por assim dizer uma crise das relagdes
humanas e como se estabelecem, de modo que se a crise surge nas relagdes é nas relacdes que
podem ser amparadas e transformadas para melhorar as mesmas relagdes!

Pudemos ver como as imprevisiveis reacdes de depressdo e agressividades de Joana e
Vania marcam suas vidas e a vida relacional com as outras pessoas. Como afirmava Henry
(2014), a sensibilidade na tristeza ou depressdo, na agitacdo ou na mania sdéo modalidades
afetivas movidas em um fundo comum, o fundo comum da afetividade. Vimos que se trata de
jovens
sensiveis e elas puderam nos mostrar a seu modo, como se desvela sua sensibilidade e como
elas aparecem como essenciais em suas relacbes com as pessoas e com 0 mundo. Todas as

suas relagOes, sejam com os pais, no trabalho, nos estudos, com estranhos, mostraram-nos
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como toda relacdo é afetiva e s6é pode produzir-se como tal (Henry, 2015). As ideias,
pensamentos, razes sdo modalidades de como a vida se manifesta, em ultima andlise, sdo
manifestacdes e modalidades afetivas de como a vida se desvela nelas.

A cuidadosa compreensdo das mées de Joana e Vania nos mostra como o
compreender é afetivo, tal como afirmava Henry (2014). E uma determinacio afetiva de
cuidado, de amparo, de suporte, de apoio, de orientagcdo e de exemplos para que suas filhas
possam algum dia incorporar em si, corpo aproriando-se de modo mais equilibrado das
manifestacdes impulsivas ou de desdnimos em suas proprias vidas.

Como esse compreender é um fendmeno afetivo, as mées e as filhas nos mostram
como ¢ nas relagdes que podem encontrar o que elas chamam de “cura” e que nods
sublinhamos como “transformagdes”. Cada uma a seu modo vai corpo apropriando-se'* de
suas vivéncias, nas relacdes com os cuidadores, a principio a familia, mas também os
cuidadores do CAPS, como a assistente social, os médicos e psicdlogos, bem como 0s
companheiros, pais, irmdos e amigos. Mais do que uma disfuncdo bioldgica, importante e
real, é o sentido que vao dando as suas vidas que permite novas possibilidades de viver, de
desistir do suicidio, ou a0 menos, questiona-lo, percebendo que ha outras possibilidades de
viver a propria vida.

A vida é por elas - mées e filhas - percebida mediante afecGes, ou seja, quando elas
sdo afetados atraves das sensacdes, como ver e tocar, tristezas, depressdes, medos, desesperos,
mas também alegrias, esperancas, amor. Para as filhas, seus afetos sdo por vezes
incontrolaveis ou impulsivos, mas em outros momentos conseguem refletir sobre suas acoes e
se percebem mais estaveis, controladas e dispostas a seguir outros caminhos possiveis, de
modo a sentir seus afetos corpoapropriados em si mesmas.

Michel Henry nos mostra como na afecdo do ser humano ele pode ser afetado por
diversos sentimentos, sejam positivos ou negativos para Si ou para a sociedade.
Corpoapropriar-se de seus afetos € poder tomar posicao em relacdo a essa afecdo violenta, de
modo a perceberem que é possivel ter controle daquilo que sentem e sdo afetadas. Seus
sentimentos sdo vividos nas relagbes por vezes de modo violento para si e para 0s outros, e
ficam desamparadas e submergidos na violéncia de seus afetos. Neste momento, surgem 0s
cuidadores, que se aproximam por meio das relacoes.

Vimos que para Joana e Vania "o outro”, diferente delas, € vivido como algo

desconhecido do si mesmo. Ao serem afetadas por aquilo que Ihes é estranho, as constitui e

" De acordo com Martins (2017, p. 53): “O corpo ndo ¢ apenas o lugar de minhas alegrias e dores, ele é
o lugar de encontro com os outros”.
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se tornam algo familiar (Martins, 2015). Esse algo se torna familiar quando veiculado na
relacdo de cuidado com alguém significativo, como a mée ou a assistente social, 0 pai ou um
amigo, que com afeto de carinho e amparo faz com que suas reacGes positivas ou negativas
ndo sejam tao estranhas a elas e aos outros. Mas, a confianca ndo aparece com todos e 0
preconceito que sentem ainda as mantém em davidas e insegurancas.

Henry (1990), tal como nos mostrou Martins (2015), faz referéncias as doencas do
corpo como doengas da alma ou do espirito, tal como referido pela mée de Vania e também
pela mée de Joana e o fil6sofo francés afirma que fenomenologicamente todas as modalidades
do sentir sdo atravessadas pelo sentimento de outro vindo de algum lugar.

Os sentimentos desvelados por Joana e Vania, tanto quanto de suas maes, pela
revelacdo que trazem na relagdo com a pesquisadora, mostram que pela presenca de afeto o
outro também se revela. Ndo ha um momento sequer que na linguagem das entrevistadas a
questdo relacional ndo aparecesse. Neste trabalho, pudemos ver que a técnica dos
profissionais e a ética nas relacfes se fundem com o proposito de uma melhora a vida de cada
ser humano em foco, mostrando-nos o que se deve fazer.

Por fim, a fenomenologia da vida nos mostrou como a relacdo com o0 outro passa
pelo corpoapropriacdo das afec¢des da vida em meu corpo vivo. O outro € vivenciado em
mim e de acordo com Martins (2017, p. 110): “0 outro da-se como afeto” em mim, seja afeto
de raiva ou medo, seja afeto de estabilidade e amor, seja na raiva onde a relagdo é afastada, ou
na estabilidade e amor, onde a relacdo é de proximidade e transformativa, pois corpoapropria
o afeto em si, em sua carne vivente, mostrando que é possivel ter esperancas e sair do
desespero.

Joana e Vania nos fizeram conhecer como se desvela a fenomenalidade de suas
relacBes, bem como a de suas maes e entre elas, conhecemos suas a¢des na Vida pelo sentir.
Pelo sentir que as conhecemos, e uma conheceu mais a outra. A fenomenologia da vida
permitiu-nos conhecer “aquilo em que vivemos” (Martins, 2017, p. 9) em nds, pesquisadora,
orientador, leitor.

Conforme os relatos das 4 (quatro) entrevistadas, verificamos que a hipotese deste
trabalho se confirmou, ou seja, o Transtorno Bipolar ndo afeta somente a pessoa que o tem,
mas também seu familiar cuidador, assim como toda a familia que vive em torno ao problema.
As relagdes interpessoais entre os envolvidos se desvelam como importantes no inicio das
crises e transtorno, bem como nas possibilidades de transformagdes dos mesmos.

O Transtorno Bipolar ndo afetou somente Joana e Vania, mas afetou também as maes

(cuidadoras) pelas preocupacdes e sofrimento com relacdo as suas filhas, também alguns
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membros da familia que apesar de ndo serem cuidadores, ficaram surpresos ou desesperados
quando constataram de fato a doenca de Joana e Vania e a lida do dia a dia das méaes.

Vemos que o sofrimento ndo necessariamente paralisa, ndo € a priori negativo, mas
tem seus aspectos positivos e pode ser muito importante conhecé-lo (ndo apenas combaté-1o)
e aproveitar o que ha de positivo e atil no mesmo. “Sofrer e fruir, o sofrimento e alegria na
sua possibilidade, origindria conjunta e indistintamente compfem e designam a
fenomenalizacdo da vida na sua propria fenomenalidade, a afetividade” (Ferreira & Antunez,
2013, p. 92-96).

Assim vimos que a fenomenalidade das relagbes de Joana e Vania e suas maes
cuidadoras se revelaram em suas falas confirmando que essas relages foram afetadas por
impossibilidades de relacao de confianca, amizade e proximidade em determinados momentos
da vida e ap0s as crises e tratamento em ambiente psicossocial, foi possivel, a partir das
relacfes na area da saude e principalmente no seio da familia, transformar o sofrer que parecia
paralisar em fruir.

Esta pesquisa foi bem relevante e agregou novos conhecimentos para a pesquisadora,
que tinha apenas a vivéncia de cuidar de sua filha que tem Transtorno Bipolar. Trabalhar com
parte da Fenomenologia da Vida foi muito interessante, pois despertou na pesquisadora uma
grande vontade em aprofundar mais estudos sobre o filésofo Michel Henry e nos
desenvolvimentos realizados pela fildsofa portuguesa Florinda Martins.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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' PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UM ESTUDO FENOMENOLOGICO SOBRE A RELAGAO DA PESSOA COM
TRANSTORNO BIPOLAR E SEU FAMILIAR CUIDADOR

Pesquisador: MARIA EDILEUZA ALBUQUERQUE PAES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69201817.5.0000.0017

Instituicao Proponente: Programa de P6s Graduagdo em Psicologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.146.523

Apresentacao do Projeto:

A Pesquisa ora proposta apresenta como objetivo Compreender a fenomenalidade da relagéo da pessoa
com transtorno bipolar e seu familiar cuidador. O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é um transtorno mental
cronico, que abrange aspectos neuroquimicos, cognitivos, psicoldgicos,funcionais e sécios afetivos,
podendo resultar em um intenso sofrimento para o doente e seu familiar. Nesse sentido é importante um
olhar fenomenolégico atento a subjetividade dos sujeitos, para uma atengao personalizada dirigida a
construgdo de um processo terapéutico que leve em consideragéo suas particularidades. Essa pesquisa, ao
lado de outros trabalhos, associados @ compreenséo do transtorno mental, buscara adentrar no universo da
intersubjetividade da pessoa com transtorno bipolar e seu familiar cuidador, propiciando investigar esse
fenémeno relacional entre esses sujeitos. Direciona-se a uma investigagéo qualitativa por meio da reflexdo e
analise da realidade vivida entre a pessoa com transtorno e sua familia. Os procedimentos metodoldgicos
envolvem a entrevista fenomenoldgica semiestruturada com questdes abertas e a anélises de dados. O
método utilizado para andlise serd o fenomenolégico, a partir de duas vertentes: a fenomenologia de
Husserl descrita por Angela Ales Bello e alguns principios da fenomenologia de Michel Henry, que buscaréo
compreender as vivéncias das pessoas com transtorno bipolar e as vivéncias dos familiares cuidadores,
atentando para a relacdo entre ambos. Participardo desta
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pesquisa quatro (04) colaboradores sendo: duas (2) pessoas adultas diagnosticadas com transtorno bipolar
e dois (2) familiares cuidadores (as). A Pesquisa sera desenvolvida com os frequentadores de um Centro de
Apoio Psicossocial (CAPS) da cidade de Belém-PA.

Objetivo da Pesquisa:
Compreender a fenomenalidade da relagéo da pessoa com transtorno bipolar e seu familiar cuidador,
frequentadores de um Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) da cidade de Belém-PA,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Para a realizagao desta pesquisa, compreende-se que envolva um minimo risco em virtude de possiveis
desconfortos. Caso ocorram serdo encaminhados pela pesquisadora para a intervengéo junto ao plantéo
psicolégico do CAPS Renascer. A pesquisadora se compromete a agir com

cuidado, responsabilidade e ética, para que nao haja constrangimento para os participantes em todos os
passos da coleta, analise, discussdo e apresentagéo posterior dos dados.Seré sempre resguardada a
identidade e integridade dos colaboradores da pesquisa ao longo da realizagéo e estruturagao do estudo.
Teremos o empenho para que os beneficios possam superar eventuais riscos possiveis ao longo da
pesquisa.

Beneficios:

Com relagdo aos beneficios, os resultados desta pesquisa poderéo trazer para os sujeitos participantes,
para a pesquisadora e para os leitores da pesquisa e comunidade, grande possibilidade de conhecimento e
analise sobre o fendmeno estudado. Além disso, podera possibilitar que os conhecimentos produzidos
subsidiem praticas inovadoras para os profissionais de salide, bem como politicas publicas voltadas para as
necessidades do familiar cuidador e do paciente com transtorno bipolar.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa podera possibilitar que os conhecimentos produzidos subsidiem praticas inovadoras para os
profissionais de saude, bem como politicas publicas voltadas para as necessidades do familiar cuidador e do
paciente com transtorno bipolar.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Os termos de obrigatérios foram apresentados e estdo de acordo com as legislagdes do Sistema CEP -
CONEP/CNS/MS.

Enderego: RUA DOS MUNDURUCUS 4487

Bairro: GUAMA CEP: 66.073-000
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-6754 Fax: (91)3201-6663 E-mail: cephujbb@yahoo.com.br

Pégina 02 de 05

115



UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE  “GREram o
BARROS BARRETO DA
Continuagdo do Parecer: 2.146.523

Recomendagdes:

Recomendamos a coordenagéo que mantenha atualizados todos os documentos pertinentes ao projeto.
Devera também ser informado ao CEP:

Relatério Semestral;

Relatério Final;

Envio de Relatdrio de Cancelamento;

Envio de Relatério de Suspenséo de projeto;

Comunicagéo de Término do projeto na Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pesquisa aprovada. Com a prerrogativa de acrescentar no TCLE os riscos e beneficios e o contato e
endereco do CEP do HUJBB, além de substituir "nome" no formulario de coleta de dados e ver uma outra
forma de identificagdo, que ndo permita a revelagdo da identidade do participante.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, este Colegiado manifesta-se pela APROVACAO do protocolo de pesquisa por estar de
acordo com a Resolugdo n°466/2012 e suas complementares do Conselho Nacional de Saude/MS.

Ainda em atendimento a Res. 466/2012 esclarecemos que a responsabilidade do pesquisador é indelegével,
indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais. Além de apresentar o protocolo devidamente
instruido ao CEP ou a CONEP, aguardando a decis&o de aprovacéo ética, antes de iniciar a pesquisa; de
elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Cabe ainda ao pesquisador:

1- desenvolver o projeto conforme delineado;

2- Em acordo com a Resolugéo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responséaveis
deverdo apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagao do protocolo de pesquisa. Os relatérios deverao ser inseridos no Sistema Plataforma Brasil pelo
icone "Inserir Notificagao" disponivel para projetos aprovados.

3- apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP, a qualquer momento;

4- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 05 anos apés o término da pesquisa;

5- encaminhar os resultados para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao
pessoal técnico integrante do projeto;
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6- justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou a néo publicagio

dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 909519.pdf 16:47:24
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 09/05/2017 |MARIA EDILEUZA Aceito

16:46:23 |ALBUQUERQUE
PAES
Cronograma cronograma.pdf 02/05/2017 |MARIA EDILEUZA Aceito
19:14:02 |ALBUQUERQUE
PAES
Outros RG.pdf 02/05/2017 |MARIA EDILEUZA Aceito
19:12:15 |ALBUQUERQUE
PAES
Outros Lattes.pdf 02/05/2017 |MARIA EDILEUZA Aceito
19:11:20 |ALBUQUERQUE
PAES
Outros Encaminhamento.pdf 02/05/2017 |MARIA EDILEUZA Aceito
19:10:49 |ALBUQUERQUE
PAES
Outros Termo_orientador.pdf 02/05/2017 |MARIA EDILEUZA Aceito
19:09:30 |[ALBUQUERQUE
PAES
TCLE / Termos de  |termo_consentimento.pdf 02/05/2017 |MARIA EDILEUZA Aceito
Assentimento / 19:06:22 |ALBUQUERQUE
Justificativa de PAES
Auséncia
Declaragédo de Termo_instituicao.pdf 02/05/2017 |MARIA EDILEUZA Aceito
Instituicdo e 19:04:23 |ALBUQUERQUE
| Infraestrutura PAES
Declaragédo de Termo_pesquisador.pdf 02/05/2017 |MARIA EDILEUZA Aceito
Pesquisadores 19:03:28 |ALBUQUERQUE
PAES
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 02/05/2017 |MARIA EDILEUZA Aceito
Brochura 19:03:05 |ALBUQUERQUE
Investigador PAES

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
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BELEM, 29 de Junho de 2017

Assinado por:
Jodo Soares Felicio

(Coordenador)
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

Governo do Estado do Para

Secretaria de Estado de Satide Publica

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

Pelo presente termo e na qualidade de responsavel pela
‘etaria de Estado de Saude Publica do Para, declaramos que
amos a realizagdo do Projeto de Pesquisa de Mestrado
lado: “Um Estudo Fenomenoldgico sobre a relagdo da Pessoa
Transtorno Bipolar e seu Familiar Cuidador”., cuja coleta de
is (aplicagdo de questionarios) sera realizada no CAPS
ASCER, pela mestranda: Maria Edileuza Albuguerque Paes.

Belém, 03 de julho de 2017.

Heloisa Maria Melg, €

itva Guimaraes

Secretaria de Estado-8

e Publica em Exercicio
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