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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo investigar como idosos com transtornos
psicoticos de inicio precoce envelheceram do ponto de vista das relagdes sociais. Uma
entrevista foi realizada para o levantamento de alguns dados sécio-demogréficos dos sujeitos,
em ndmero de 16 — nove mulheres e sete homens, todos aposentados e residentes na cidade de
Uberlandia — MG, com idades entre 57 e 79 anos. A maior parte da amostra (75%) submeteu-
se a internagdes psiquidtricas pelo menos uma vez durante sua doenca. O tempo médio de
duracdo da doenca foi 40 anos e trés meses. Trés tipos de dados foram categorizados: os
termos usados pelos sujeitos para referirem-se a sua doenca psiquidtrica; os diferentes arranjos
familiares; as atividades sociais dos sujeitos. Pediu-se aos sujeitos que descrevessem suas
redes de relacOes sociais atuais e anteriores a doenca, utilizando-se para tal o diagrama do
Comboio Social. Na anélise do diagrama atual, constatou-se uma média de 17,12 pessoas por
comboio, superior a de outros estudos. J4 os comboios anteriores ao surgimento da doenca
tiveram em média nove pessoas mencionadas por sujeito, um pouco mais da metade da média
dos comboios atuais. O tamanho do comboio ndo foi relacionado ao fato de se ter gerado uma
familia propria, nem a idade nem ao nimero de internacdes ou a duracdo da doenca do
sujeitos. A familia nuclear foi a mais mencionada nos circulos internos dos comboios atuais e
anteriores a doenca; ja a familia extensa foi a mais mencionada nos outros dois circulos dos
comboios atuais, enquanto que, nos comboios anteriores a doencga, foram os amigos 0s mais
mencionados. As mulheres relataram com maior freqiiéncia a presenca de outras mulheres em
seus comboios, 0 que ndo aconteceu com o grupo de homens. A qualidade das relacdes
estabelecidas parece ficar prejudicada quando se considera a freqii€ncia, o tipo de contato e o
suporte social. Ha, portanto, expansividade social referida aumentada, porém baixa
expansividade afetiva. Todos os sujeitos relataram satisfacdo com seus comboios sociais. As
andlises qualitativas basearam-se nas Teoria da Seletividade S6cio-Emocional e Sociometria.

Descritores: envelhecimento - relagdes sociais - psicoticos



ABSTRACT

This study aimed at investigating how the elderly with psychotic disorders of
precocious beginning has aged from the social relations point of view. An interview was
carried out in order to obtain sociodemographic data from the subjects, in number of 16 — nine
female and seven male, all of them retired, resident in the city of Uberlandia — MG, between
57 and 79 year-old ages. Most of the sample (75%) has undergone psychiatric hospitalizations
at least once during their disease period. Three types of information were categorized: the
terms used by the subjects to refer to their psychiatric disorders; the different familiar
arrangements; the subjects’ social activities. The subjects have been asked to describe their
present social relations networks as well as the ones from the period before the beginning of
the disorder, and for that, the Social Convoy diagram has been used. In the analysis of the
present diagrams, it was observed an average of (17,12) people per convoy, superior to other
previous studies. The convoys from the period before the beginning of the disorder had an
average of nine people mentioned, a little more of the half of the present convoys. The size of
the convoys was not related to the fact of the subjects having generated a family of their own,
neither to their age nor to the number of hospitalizations or the duration of the disorders. The
nuclear family has been the most mentioned in the present convoys’ inner circles, as well as in
the old ones; the extended family has been the most mentioned in the other two circles of the
present convoys, while in the convoys from the period before the beginning of the disorder
friends have been the most mentioned. Women have mentioned other women in their convoys
more frequently, but it has not happened to the men’s group. The quality of the established
relations seems to be damaged when one considers frequency, type of contact and social
support. Therefore, there are reported social expansiveness increased, but low affection
expansiveness. All the subjects have reported satisfaction with their social convoys. The
qualitative analysis has been based on the Social-Emotional Selectivity Theory and on the
Sociometry.

Index terms: aging — social relations - psychosis
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INTRODUCAO

H4 alguns anos, o envelhecimento populacional e suas implicacdes tém despertado a
atencdo de pesquisadores das mais diversas dreas do conhecimento, em especial, das dreas
ligadas a Saude. Os custos com o sistema previdencidrio, que aumentam a cada dia, e o carater
epidemioldgico de doencas ligadas ao envelhecimento sdo alguns dos fatores que contribuem
para esse interesse. Além disso, € justamente na drea da saide que se observa o maior nimero
de acdes, desde os atendimentos ambulatoriais e hospitalares classicos, como outros modelos
de assisténcias, tais como atendimento domiciliar, centros-dia e hospitais-dia. (PAPALEO
NETTO ; PONTE, 2002).

Entre as diversas pesquisas da drea da saude, destacam-se aquelas relacionadas a saide
mental, pois, a medida que a populacdo envelhece, cresce nela, também, a prevaléncia de
transtornos psiquidtricos e neurolégicos, o que, freqiientemente, contribui para incapacitacoes
funcionais, cognitivas e afetivas, para o portador do transtorno, para sua rede de relacdes
sociais e, numa perspectiva mais abrangente, para a comunidade na qual esse idoso se insere.

Um grande volume de estudos sobre os transtornos mentais no envelhecimento
concentra-se nas sindromes demenciais, certamente, devido a sua alta prevaléncia nos idosos e
também aos custos sociais e econdmicos para os sistemas de satide publico e privado. Neste
campo de pesquisa, uma vertente importante diz respeito aos aspectos psicolégicos e sociais
dos relacionamentos entre pacientes e cuidadores familiares em geral, que vém ganhando cada
vez mais campo. (CALDAS, 2000, 2002; SILVEIRA, 2000).

Ja os estudos psicossociais sobre o envelhecimento e os transtornos psicéticos nao
gozam da mesma atencdo, provavelmente, em decorréncia da menor prevaléncia desses
transtornos nessa populacdo (comparada as deméncias e a outras doencas cronicas) ou, ainda,

das dificuldades no diagndstico ou construg¢do de dados.
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Num estudo sobre as deméncias em hospitais psiquidtricos, Canineu, Silva e
Damasceno (2004) afirmam ser grande o nimero de idosos internados em enfermarias
psiquidtricas, sendo a maioria pacientes com diagndsticos de esquizofrenia. Em muitos dos
casos de longos periodos de internacio (e conseqiiente isolamento social), o
comprometimento cognitivo € tao acentuado, que se assemelha ao de pacientes portadores de
demeéncias propriamente ditas. Nesse mesmo estudo, os autores mencionam trés situagdes nas
quais os idosos que se encontram internados se enquadram: aqueles que foram internados
quando jovens e que, por diversas razdes, envelheceram na institui¢do; os casos de multiplas
internagdes, daqueles que retornam ao hospital por ndo mais se adaptarem a comunidade; e,
em muito menor propor¢do, os que foram internados ja idosos. Concluiram que o idoso
institucionalizado tende a ficar mais isolado e sujeito a relagcdes mais superficiais com os
outros internos e com a equipe que trata dele.

Se € certo que a institucionalizagdo afeta as relagdes sociais das pessoas com
transtornos psicéticos, podendo até estar relacionada ao agravamento de distirbios cognitivos,
a maneira como tais pessoas envelhecem na comunidade em que vivem, considerando suas
relacdes sociais, ainda permanece um desafio para a gerontologia. Um possivel comego para
abordar esta questdao € mediante a investigacdo das redes sociais desses homens e mulheres
que envelheceram convivendo com esses transtornos.

A escolha deste tema foi feita com base em duas observagdes da pratica clinica da
autora. A primeira, a de que, comumente, o idoso com transtorno mental, ainda que vivendo
na comunidade, encontra-se mais isolado socialmente. A segunda, a de que € freqiiente a
ocorréncia de conflitos advindos das dificuldades de relacionamento entre paciente idoso e
membros de sua rede social.

Ao entrar na velhice, o individuo portador de psicose e seus familiares ja convivem ha

tempos com a doenga e, provavelmente ja estabeleceram concepcoes e formas de lidar com
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ela. As crencas e valores relacionados a velhice e ao processo de envelhecimento serdo, assim,
agregadas a tais concepg¢des, o que pode resultar em novos desafios pela frente e,
conseqiientemente, em uma nova configuracao familiar.

Os estudos das redes sociais desses idosos podem auxiliar nas intervengdes clinicas e
socio-educacionais mais adequadas para essa populagdo. Para ilustrar: é comum os
profissionais da saide recomendarem ao idoso atividades fisicas ou atividades de lazer,
preferentemente, feitas em grupo, visando nao s6 aos beneficios fisioldgicos, mas também aos
beneficios psicossociais, como o aumento de contatos sociais. Um idoso portador de
transtorno psicotico, contudo, pode nao conseguir levar a cabo tais recomendagdes, uma vez
que sua capacidade de expansividade social e afetiva pode se encontrar tao reduzida, que o
esfor¢co do profissional e dos familiares talvez seja desgastante e frustrante, sem atingir o
objetivo desejado.

As pesquisas mais recentes sobre redes sociais e envelhecimento analisam as diferencas
entre suas estruturas e fungdes, sendo que os itens investigados sdo, em geral, o tamanho da
rede ou a freqiiéncia de contato. (ANTONUCCI ; AKIYAMA, 1987; ANTONUCCI et al.,
2001). Muitas dessas pesquisas baseiam-se no modelo life-span de desenvolvimento, de
orientagdo dialética, que vé o desenvolvimento como ndo linear, mas como uma tensao
constante entre as forgcas que o determinam. (NERI, 2002).

A primeira parte do presente estudo discorrerd sobre os transtornos mentais psicéticos e o
modo como eles se relacionam com o envelhecimento: sua prevaléncia, o impacto na familia,
as formas como vém sendo tratados. Em seguida, serdo apresentadas as teorias que respaldam
a investigacao: O modelo do Comboio Social (ANTONUCCI, 1980), a Teoria da Seletividade
Sécio-Emocional (CARSTENSEN, 1991) e os conceitos de Atomo Social e Expansividade

Afetiva, da Teoria Sociondmica (MORENO, 1934).
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1. Loucura, psicose e diagnosticos

Compreender o fendmeno da loucura € uma aventura arriscada. Além da multiplicidade de
olhares sobre ela — olhares cientificos, filoséficos, religiosos— as definicdes sobre a loucura
sao sempre cultural e historicamente determinadas. Aquele que pretende olhar para ela esta
fadado ao reducionismo. Cabe aqui, entdo, uma brevissima passagem pela histéria desse saber
no contexto psiquidtrico.

“ A Histéria da Loucura na Idade Classica” (1972), do historiador francé€s Michel
Foucault, destaca-se como uma das obras mais relevantes sobre o tema. Nela, Foucault analisa
os diversos significados da loucura na cultura européia, entre os séculos XV e XVIII, e suas
reverberacdes a partir de entdo. A loucura, que na Idade Média era inscrita no discurso do
sagrado, do transcendental, passa a se constituir como um discurso médico. O ‘alienado’
possuia, dentro de si, alteracdes anatOmicas, fisioldgicas e quimicas, e tais alteracdes o
distanciavam de sua condicdo de homem racional e produtivo. Deveria , portanto, ser tratado
com terapéuticas especificas, que incluiam métodos morais e medicalizantes. Nascia, assim, a
psiquiatria, nos moldes como € conhecida atualmente.

Considerada a primeira especialidade médica da histéria, a psiquiatria recebeu e recebe
vdrias criticas, principalmente a falta de parametros cientificos para julgar a positividade do
seu saber em relacio a doenca mental (AMARANTE, 1996,p.32-33). Por outro lado, ela
também se julgou capaz de identificar a doenca mental em qualquer época e cultura com base
em seus conceitos atuais, porque entende o fendmeno da loucura como a-temporal (idem,

1996,p. 35).
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Se é fato que a doenca mental esteve e estd presente em todas as culturas, atuais e antigas,
as interpretagcdes a seu respeito nao devem ser consideradas verdades eternas.(AMARANTE,
1996,p.35).

A loucura, ou a psicose, para usar o termo cientificamente aceito, ainda desafia quem dela
se aproxima, seja para diagnosticar, para tratar, ou para conviver e viver com ela. Apesar da
intensa medicalizacdo, devido aos recentes avangos bioquimicos (a Associacdo Americana de
Psiquiatria denominou os anos 90 do século XX a década do cérebro), sabe-se que “ a
sintomatologia, que € o ponto de partida do psiquiatra para a conceituacao de qualquer forma
de ‘doenca mental’, enraiza-se na vida social” (FRAYZE-PEREIRA, 1985, p. 23)

Para tentar compreender fendmeno, paradoxalmente, tdo universal e singular, € preciso
reconhecer a limitacdes de qualquer estudo e, humildemente, optar por um dos diversos
referenciais antes de prosseguir com ele. Assim, no presente trabalho, que pretende investigar
o funcionamento social dos sujeitos psicéticos, a autora opta por considerar aqueles assim
nomeados pelos profissionais da saide, que, por sua vez, se basearam nas classificacdes
diagnésticas psiquidtricas vigentes (CID-10, DSM-IV-TR') em nossa cultura, também
utilizadas como referenciais nesta pesquisa. Alids, é preciso lembrar que tais classificagdes,
com um numero de categorias diagndsticas cada vez maior, também causam polémicas entre
os estudiosos, seja por nao refletirem a realidade clinica (ANDREOLI et al.,2002) ou por
implicarem um processo de patologizacdo do normal (SERPA JR., 2005).

Na propria Classificacdo Internacional de Doencas, hd um alerta para a inexatidao do
termo transtorno, e justifica-se a preferéncia pelo seu uso em decorréncia da maior imprecisao

de outros termos, como “doenga” ou “enfermidade”. Transtorno € definido, entdo, como “um

conjunto de sintomas ou comportamentos clinicamente reconhecivel associado, na maioria

' CID 10: Classificagio Internacional de Doengas da Organizagio Mundial de Satide
DSM- IV — TR: Manual Estatistico Diagndstico da Associagdo Americana de Psiquiatria
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dos casos, a sofrimento e interferéncia com fungdes pessoais.” (CLASSIFICACAO DE
TRANSTORNOS MENTAIS E DE COMPORTAMENTO DA CID-10, 1992, p.5).
A Associacdo Americana de Psiquiatria, traz em uma de suas definicdes mais atuais e

difundidas, o seguinte:

Transtornos mentais podem ser definidos como “sindromes ou padrdes
comportamentais ou psicologicos clinicamente importantes, que ocorrem num
individuo e estdo associados com sofrimento (...), ou incapacitacio (...), ou com risco
significativamente aumentado de sofrimento, morte, dor, defici€éncia ou perda
importante da liberdade” (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION , 1994) .

O amplo espectro contido nessas duas definicdes aponta a dificuldade na apreensao
desse fendmeno.

Massaro (1994) acredita que qualquer saber sobre a loucura dissimula e oculta os
processos humanos mais profundos, adapta a verdade as necessidades e permanece preso
pelas proprias artimanhas.

Especialmente desafiador € investigar o funcionamento psicossocial do sujeito ‘louco’
e ‘velho’, pois um diagnéstico diferencial na velhice pode ser bastante impreciso. Maia et.al.
(2004) mostram estudos de diversos paises que apontam a presenca de transtornos mentais
entre os idosos, numa variacdo de trés até 52,2%. Muito pouco se conhece sobre o
funcionamento fisico e mental do corpo do velho, quais os efeitos da acdo conjunta dos
processos de envelhecimento, da polifarmacia e da falta de alimentacdo/alimentacdo
inadequada. Os estudos sobre a depressdo na velhice sdo exemplos dessa imprecisdao. Apesar
de ser amplamente estudada pelos pesquisadores da saide mental, a relagdo entre a depressao

e o processo de envelhecimento ndo é suficientemente clara.(STOPPE JUNIOR; LOUZA

NETO,1999; CARVALHO; FERNANDEZ, 2002).
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Busse e Blazer (1999), referindo-se a avaliacdo psiquidtrica em idosos, utilizam o
termo sindromes psiquidtricas — em vez de transtornos mentais —, afirmando que as sindromes
sa0 mais comuns como entidades diagndsticas na psiquiatria geriatrica.

Ainda, segundo Massaro, “ O saber, para o terapeuta, deve ser meio e, portanto, tornar-
se uma questdo de responsabilidade. Assim, o que procuramos nele ¢ menos sua realidade
material que sua significacdo humana.” (MASSARO, 1994, p. 185)

E bastante oportuna a colocacio desse autor para este estudo, pois, independente da
precisao do diagndstico (ou dos diagnésticos) feitos ao longo de uma vida, um individuo
reconhecido como psicético, além da prépria alteragdo em suas percepcoes a respeito de si
mesmo, certamente, estabeleceu suas relagdes sociais de forma diferenciada, o que pode ter

sido decisivo para seu desenvolvimento.

2. Envelhecimento do sujeito psicético e o impacto na familia

A esquizofrenia e os outros transtornos psicéticos nao sio tdo comuns na populagdo de
idosos. Segundo Meira (2002), apenas cerca de 20% dos esquizofrénicos, cujo inicio da
doenca foi precoce, sobrevivem até a velhice. Num estudo brasileiro, feito por Almeida
(1999), sobre as doencas mentais que apresentam maior incidéncia entre os idosos que
procuraram os servicos de saide mental, em primeiro lugar, estdo as deméncias, depois, 0s
transtornos de humor, os transtornos ansiosos e sé entao os transtornos psicéticos.

Pessoas que envelhecem psicéticas podem ndo ser tdo comuns de encontrar, mas, com
certeza, trazem em suas vidas experiéncias impactantes. Diferentemente das deméncias, que,
na maioria das vezes se desenvolvem tardiamente na vida da pessoa, a ocorréncia de um

transtorno psicético de inicio precoce contribui para uma turbuléncia que atinge e altera as
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relacdes entre todos os membros do sistema familiar, em graus diferentes. A psicose é um
evento de vida do tipo ndo-normativo, isto €, ndo esperado no desenvolvimento da maior parte
dos adolescentes ou adultos. Assim sendo, seu surgimento rompe com um determinado
funcionamento sdcio-afetivo do grupo familiar, que ja € normalmente complexo. Numerosas
sdo as tarefas dos familiares nesse contexto: administrar o tratamento farmacoldgico; lidar
com as situacdes de crise; proteger o familiar doente de situagdes de perigo potencial ou real;
prover sustento financeiro ou ajudar na organizac¢do financeira quando ele/ela ndo possui
condic¢des para tal. H4 ainda as dificuldades de ordem afetiva, pois as demonstragdes de afeto
positivas e adequadas por parte do familiar doente, via de regra, sdo raras ou quase
inexistentes, caracteristica marcante dos transtornos psicoticos graves. Somando-se a tudo
isto, existe ainda o estigma da doenga mental, culturalmente, ainda bastante presente.

Todo esse cendrio € conhecido pelos profissionais de satide mental que atuam junto a
esses protagonistas (paciente identificado, na terminologia sistémica) e a sua familia.
Imaginando tal situa¢do ocorrendo por décadas, ao longo da vida tanto do familiar doente
como dos outros membros da familia, um quadro mais grave pode se configurar. Mesmo que
o grupo familiar ja tenha se adaptado as varias disfuncdes (afetivas, sociais, funcionais), a
medida que a pessoa portadora do transtorno psicético vai envelhecendo, outras demandas
surgem em func¢do da maior probabilidade de cronificacdo da prépria doenga mental ou do
surgimento de outras doencas, que poderdo levar a diminuicdo da independéncia e/ou
autonomia. Além disso, ndo sdo raras as situacdes em que, apds a morte dos pais, um outro
membro da familia assume as fun¢des de cuidador familiar primdrio, o que obriga a ambos

(novo cuidador - familiar doente) a reorganizarem antigos papéis’.

% Papel é definido neste contexto como "uma unidade de experiéncia sintética em que se fundiram elementos
privados, sociais e culturais.(...) O desempenho de papéis € anterior ao surgimento do eu. Os papéis ndo emergem
do eu; € o eu quem, todavia, emerge dos papéis. (MORENO, 1993, p. 238-25).
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Apesar da gravidade do problema, existem poucos estudos sobre familiares de portadores
de psicoses. No Brasil, os estudos de Villares, Redko e Mari (1999) analisaram as concepgoes
de doencga por familiares de pacientes com diagndstico de esquizofrenia. Encontraram trés
categorias pelas quais os familiares definem a doenga mental: problema de nervoso, problema

na cabeca, problema espiritual. Segundo esses autores:

“A relevancia do estudo da conceitualizagdo da doenga mental pelos familiares esta
em explorar um campo ainda bastante desconhecido e empreender uma aproximagao
de dois pontos de vista: o profissional, com a clinica e as terapéuticas existentes, € o
popular, com a compreensio e as necessidades dos pacientes e familiares”.
(VILLARES; REDKO; MARI, 1999, p. 46)

Outro estudo, elaborado por Shirakawa e cols. (1996), procurou investigar a
expectativa familiar, o ajustamento social e as diferencas entre os géneros numa amostra de
pacientes esquizofrénicos mediante a aplicacdo das escalas de ajustamento Katz. O
ajustamento social parece ter sido maior entre as mulheres do que entre os homens, e nao
houve diferencas de género em relacdo as expectativas familiares, embora os autores sugiram
que tais resultados possam estar refletindo algumas diferencas culturais, por se tratar de uma
amostra pequena.

Harvey et. al. (2001), num estudo randomizado e multicéntrico, pesquisaram fatores
que influenciam a freqiiéncia de contato entre familiares e pacientes com transtornos
psicéticos graves. Encontraram, como fatores significantemente preditores, a co-residéncia
com o paciente e a idade do familiar cuidador.

Argumentam que, a medida que os familiares envelhecem, aprendem a lidar melhor
com a doenca, deste modo, experimentam menos estresse. Por sua vez, os autores descobriram
que pacientes idosos, vivendo sozinhos, t€m contato menos freqiiente com seus familiares, se
comparados aos pacientes mais jovens, confirmando a idéia de que pacientes mais velhos té€m,

em geral, menos contatos sociais.
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Giréon e Gomez-Beneyton (2004) acompanharam, por nove meses, 80 pacientes
esquizofrénicos residentes com seus familiares em Valéncia, Espanha. Descobriram uma
conexdo entre as relacdes sociais, o funcionamento ocupacional do paciente e a habilidade
empatica dos familiares, sendo os resultados compativeis com a hipétese de que um ambiente
familiar tolerante, ndo-invasivo e provedor de suporte em relacdo aos pacientes e suas
habilidades sociais favorece um melhor desempenho social.

Todos os estudos acima citados mostram a necessidade de mais aprofundamento sobre o
tema, propondo novos estudos com populacdes distintas e amostras numericamente mais
significativas. Nesse sentido, pesquisas acerca do funcionamento social e afetivo do idoso
com transtornos psicoticos podem auxiliar ndo s o préprio paciente, como também seus
familiares e os profissionais da saide mental a encontrar melhores formas de lidar com as
dificuldades decorrentes desta situagdo. Sommerhalder (2001), em seu trabalho sobre o
cuidado a idosos fragilizados, sinaliza esse caminho, ao defender a necessidade de novas
investigacdes que considerem os diferentes tipos de doengas e de contexto de cuidado, além

de uma diversificagdao dos contextos culturais e sbcioecondmicos.
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3. Envelhecimento e relacoes sociais

O tema relacdes sociais e envelhecimento tem sido uma preocupacdo crescente de
pesquisadores nas ultimas décadas. Talvez, um dos principais motivos para isso seja a estreita
conexdo com o envelhecimento satisfatorio. Varios estudos vém mostrando a importancia das
relacdes sociais para ajudar o individuo a lidar com as vicissitudes do processo de envelhecer.
Outros estudos também mostram a associacao entre relagdes sociais e a saude fisica e mental.

O termo Relacdes Sociais tem-se definido na literatura especializada como o amplo
arranjo de fatores e interacdes pessoais que caracterizam as trocas sociais entre as pessoas
(ANTONUCKCI, 2001). Existem trés sub-areas dentro desse conceito: as redes sociais, 0
suporte social e o senso de controle.

As redes sociais, basicamente, descrevem as pessoas com as quais um individuo mantém
relacdes interpessoais, e podem ser descritas de diversas formas, com associagdo de fatores,
como freqii€ncia de contato, idade, género, e outras. No Brasil, destacam-se os trabalhos de
Capitanini (2000) e Nogueira (2001): no primeiro, investigou-se a rede de relagdes sociais e 0
sentimento de soliddo em um grupo de idosas; no segundo, pesquisou-se as redes de relacdes
sociais de homens e mulheres de trés grupos etdrios, encontrando, entre vdarios resultados
interessantes, o maior namero de idosos satisfeitos com sua rede social atual.

O suporte social refere-se as transagdes interpessoais envolvendo trés elementos basicos:
afeto, afirmacdo e ajuda. E importante para o individuo pela habilidade em moderar os efeitos
do estresse, incluindo os do processo de envelhecimento (KAHN; ANTONUCCI, 1980).

Shaw et. al.(2004), por exemplo, sugeriram uma associacao entre o suporte parental precoce e
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a saude tanto mental quanto fisica de um individuo, associacdo que parece se manter até o
envelhecimento.

O senso de controle refere-se ao grau em que o individuo sente que tem controle sobre
uma situacio qualquer. E uma forma de cognicio social, que é “o estudo de como as pessoas
pensam sobre as situagdes sociais” (ANTONUCCI, 2001, p.429).

Para compreender como alguém experiencia um relacionamento, é importante entender a
histéria daquele relacionamento, bem como a histéria de outros relacionamentos daquele
individuo. O Modelo do Comboio Social (KAHN; ANTONUCCI, 1980) propde um sistema

util para compreender as relagdes sociais no envelhecimento. Este serd analisado a seguir.

a. Modelo do Comboio Social

Um diagrama com trés circulos concéntricos foi criado, em 1979, por Kahn e Antonucci,
com o objetivo de avaliar as redes de suporte social de idosos, num estudo nacional sobre
suporte social nos Estados Unidos (ANTONUCCI, 1986). A partir das pesquisas e aplicacoes
do diagrama em diversas populacdes e culturas, desenvolveu-se o modelo do Comboio Social.
Este sugere que, ao longo da vida, as pessoas sao protegidas por seus relacionamentos sociais,
e estes as ajudam nas negociacdes de sucesso diante dos desafios da vida, especialmente, a
familia e os amigos. Tais relacionamentos podem mudar em alguns aspectos e permanecer
estdveis em outros.

De acordo com Kahn e Antonucci (1980), o termo comboio foi originalmente empregado
nas ciéncias sociais pelo antrop6logo David Plath , o qual, por sua vez, credita o uso do termo
a Loki Madan num estudo etnogrifico de Kashmir. E usado para evocar a imagem de uma

camada protetora, neste caso, relacionada a familia e aos amigos.
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O modelo do Comboio estd baseado nas teorias de apego e de suporte social
(ANTONUCCI, 1991) e, sendo um modelo de desenvolvimento life-span, tem a vantagem de
oferecer uma ampla conceitualizacido em que se consideram experiéncias individuais

especificas (ANTONUCCI; AKIYAMA, 1987). Sugere que:

1. As caracteristicas estruturais e funcionais entre os membros do comboio variam de acordo
com o estdgio do ciclo de vida. Os sentimentos de proximidade (localizacdo no circulo)
variam de uma maneira previsivel e significativa. (ANTONUCCI; AKIYAMA, 1987);

2. Existem normas bdsicas de relacionamentos sociais ao longo do tempo que ajudam as
pessoas a manter o bem-estar e a lidar com os estresses da vida. Embora essas normas nao
possam ser mensuradas numa avaliacdo transversal, é possivel obter algumas idéias

relacionadas as caracteristicas desses comboios de suporte (idem, 1987).

As redes de relacionamento podem ser analisadas nas seguintes caracteristicas: tamanho,
estabilidade, homogeneidade, simetria e conectividade. Podem, ainda, ser analisadas
considerando-se os tipos e freqiiéncias das interacdes, e também a propor¢do de
relacionamentos de suporte dado e recebido (KAHN; ANTONUCCI 1980, p. 268).

Com base nos resultados de pesquisa sobre o funcionamento e a estrutura das redes sociais
de idosos americanos, Antonucci e Akiyama (1987) indicam que a relacdo entre idade e
localizagdo no circulo do comboio, no que diz respeito a estrutura e ao funcionamento do
suporte social, nem sempre, € previsivel. Os autores confirmaram as hipéteses de que os
circulos de dentro do comboio possuem mais membros da familia, que existe uma troca ativa
de suporte entre os idosos e que estes estdo, em geral, em contato préoximo com a familia e

amigos. Além disso, os autores nido encontraram diferencas no tamanho da rede, quando
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compararam os resultados de pessoas de diferentes idades e verificaram que a reciprocidade
desempenha um papel subestimado no bem-estar das pessoas de todas as idades. (idem, 1987).

O comboio reflete o aspecto dindmico das relacdes sociais. A medida que o individuo
envelhece, pessoas sdo incluidas ou excluidas de seu comboio, ficam mais ou menos
proximas, de acordo com os acontecimentos da vida. Além do mais, os detalhes sobre os
membros do comboio sdo importantes porque dao informagdes sobre quem é potencialmente
disponivel como provedor de suporte. Este € um aspecto fundamental, que afeta a saide e o
bem-estar do individuo, pois 0 comboio cria uma camada protetora, que €, a0 mesmo tempo,
objetiva e subjetiva, uma vez que seus componentes oferecem ao individuo ajuda pratica e,
talvez mais importante, fornecem uma base psicoldgica para traduzir e perceber o mundo ao

seu redor. (ANTONUCCI, 2001).

b. A Teoria da Seletividade Sécio-Emocional (TSS)

A observagdo de que a interacdo social diminui na velhice tem sido investigada em véarios
estudos transversais e longitudinais, e alguns resultados encontrados mostram que certos tipos
de contato social permanecem relativamente inalterados com a idade, enquanto outros
diminuem mais rapidamente. (PALMORE, 1981, apud CARSTENSEN, 1991).

Um modelo life-span para estudo do envelhecimento socioemocional bastante conhecido
na literatura especializada € a Teoria da Seletividade S6cio-Emocional, que vé as redugdes da
atividade social no envelhecimento como um reflexo da culminacdo de processos seletivos
que comecam ainda cedo na vida e tém grande valor adaptativo. (CARSTENSEN, 1991,

p.195).
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O modelo foca os aspectos funcionais da interacao social, vista como um meio de alcangar
objetivos desejados, um regulador de emogdes freqiiente e eficaz, que, no nivel psicolégico,
pode ser usado pelas pessoas para adquirir € manter o autoconceito.

Sua premissa fundamental ¢ a de que o ciclo de vida influencia o aparecimento e a
mudanca de objetivos que levam o individuo a buscar, fortalecer ou modificar suas intera¢des
sociais. De acordo com a TSS, a diminuicdo do nimero de parceiros sociais e a reduciao do
contato social refletem a relativa perda de significado de algumas metas, bem como o
aumento do significado das emocdes na vida dos idosos. Dessa forma, pode-se dizer que,
durante o processo de envelhecimento, hd uma seletividade social e nio um afastamento
social. (CARSTENSEN, 1991).

Num estudo realizado por Fredrickson e Carstensen (1990, apud CARSTENSEN, 1991),
sobre cognicdes e interagdes sociais, os autores categorizaram trés dimensdes cognitivas a
partir das quais as pessoas buscam contatos sociais: afeto antecipado, contatos futuros e busca
de informagdes. Sob condi¢des inespecificas de intera¢do social, os autores descobriram que
os jovens tendem a escolher pessoas desconhecidas, enquanto os idosos tendem a escolher
membros da familia. No entanto, tanto jovens quanto velhos, ao perceberem o préprio tempo
limitado nas mesmas condi¢cdes de interacdo social, preferem pares sociais familiares aos
novos.

Carstensen (1991) descreve as trés funcdes centrais da interacao social:

1. Aquisi¢ao de informacdo: Notadamente para os jovens, a aquisi¢do de informacdo € de
fundamental importancia para o desenvolvimento, especialmente nos anos iniciais da vida,
visto que existe um mundo todo a ser descoberto. No processo de envelhecimento, porém,
ela torna-se menos efetiva, pois ja o adulto e o idoso possuem meios nao-sociais para obter

novas informacoes.
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2. Desenvolvimento e manutencdo do autoconceito (identidade): Os contatos sociais
influenciam a maneira como as pessoas se percebem. Swann (apud CARSTENSEN, 1991,
p. 207) argumenta que uma pessoa adulta investe muita energia social para manter um
auto-conceito estavel, negociando sua identidade com as pessoas a sua volta, tendendo,
assim, a adotar estratégias interacionais que conduzam a respostas auto-confirmatérias. Na
velhice, poucas pessoas podem ajudar a preservar o auto-conceito, e parceiros sociais sao
selecionados para minimizar interagdes que possam erodir o autoconceito.

3. Regulacdo afetiva (da emocdo): A busca por um ambiente social, que maximize o
potencial para a experiéncia de emogdes positivas € minimize o potencial para as
negativas, ¢ uma das principais maneiras pela qual se regula o afeto ( THOMPSON, 1990,
apud CARSTENSEN, 1991). A premissa central da TSS € a de que a regulagcdo da emocio
assume grande importancia na velhice. Os idosos parecem ser emocionalmente conscientes
e fazem avaliagdes dos contatos sociais (procurando-os ou evitando-os) baseados em sua
qualidade afetiva.

Para a autora, a chave para compreender a reducdo da interacdo social no idoso sdo os
custos da interacdo, que crescem ao passo que se envelhece, em decorréncia de fatores como
excitabilidade psicol6gica aumentada, energia fisica reduzida e crencas preconceituosas em
relac@o ao envelhecimento em alguns padrdes sociais de comportamento.

As funcdes psicoldgicas basicas do contato social ndo mudam no curso da vida, mas as
influéncias sociais e fisicas operam diferentemente nas escolhas que as pessoas fazem. Assim,
a freqiiéncia da interacdo com familiares e velhos amigos ndo muda muito ao longo da vida,
uma vez que ela gera experiéncia emocional positiva e aumenta sentimentos de seguranga e
auto-valora¢do. (CARSTENSEN, 1991).

Como mencionado anteriormente, a visdo de que os idosos sdo mais seletivos em suas

escolhas dos parceiros sociais ajuda a entender os efeitos limitados das intervencdes
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direcionadas ao aumento de interagdes. Isto € particularmente significativo, se se considerar
que os profissionais da satde, ndo raro, tendem a sugerir aos idosos inser¢des diversas em
grupos de atividades fisicas ou recreativas, numa espécie de coadjuvante para tratamentos
distintos, como o do diabetes, da hipertensdo, da depressdo. Se de fato idosos ndo julgam tais
interacdes recompensadoras, isto deve explicar a resisténcia ou a ndo adesio a tais indicacgoes.

¢. Atomo social e expansividade afetiva

Os modelos do Comboio Social e da Seletividade Sécio-Emocional sdo paradigmas ja
bastante estudados e difundidos entre os estudos gerontoldgicos. Existe, entretanto, um
modelo tedrico que, embora ndo trate diretamente das questdes do envelhecimento, permite
uma compreensao mais abrangente das questdes relativas as interacdes sociais: a Teoria
Sociondmica, mais conhecida por uma de suas ramificacdes, o Psicodrama. Este sistema
tedrico, também chamado por seu criador, Jacob Levi Moreno, de ciéncia das leis sociais,
oferece um modelo de investigacdo e tratamento do homem em seu meio social e possui trés
ramificacdes: A Sociodinamica , que estuda a estrutura dos grupos sociais; a Sociometria, que
mede o relacionamento humano; e a Sociatria, que trata os sistemas sociais. (MORENO,
1993). E na Sociometria que se encontram os conceitos de maior interesse para esta pesquisa.

Embora breves, Antonucci faz referéncias a Moreno, ao mencionar os precursores dos
atuais modelos tedricos sobre as redes sociais, incluindo ai o modelo do comboio social
(KAHN; ANTONUCCI, 1980; KNIPSCHEER; ANTONUCCI, 1990). Moreno acreditava que
0s processos intra e inter-grupais poderiam influenciar o comportamento dos membros de um
grupo. E particularmente notdvel o trabalho ‘Sociometria de uma Comunidade’, em que
Moreno e sua equipe analisam as inter-relacdes de todos os individuos (aproximadamente,
500 pessoas) de uma instituicdo para meninas, na cidade de Hudson, nos Estados Unidos

(MORENQO, 1994). Nessa pesquisa, dezenas de diagramas com representagcdes diversas foram
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utilizados para mensurar as relacdes sociais dos grupos da comunidade, e uma série de
conceitos foram criados, como o Atomo Social e a Expansividade Afetiva, essenciais para a
leitura desses diagramas, os quais foram denominados sociogramas. No presente trabalho,
esses dois conceitos serdo usados para a andlise das relagdes sociais.

O Atomo Social de um individuo pode ser definido como:

A configuracdo social mutdvel das relagdes interpessoais (atragdes, rejei¢des e
indiferencas) que se desenvolvem desde o instante do nascimento até as relacdes
atuais; (...) ndo s@o construcdes: sio redes reais, vivas, cheias de energia, girando em
torno de cada homem em miriades de formas, diferentes em tamanho, constelacdes e
durag@o”. (MORENO, 1934/1994, vol. I1,p.160).

Ele € a “menor unidade da matriz sociométrica”, tendo como matéria prima todas as
escolhas e as rejeicoes feitas pelo individuo em relagdo as pessoas que selecionou para
compor esse dtomo. (MORENO, 1934/1994, Vol. 111, p.215).

Garrido-Martin (1996, p.167), com base na obra de Moreno, caracteriza o atomo
social, “matizando-o através de qualidades ou aspectos que o afetam mais diretamente”. Estas
caracteristicas s@o: a intensidade com que o individuo € aceito ou rejeitado; a expansividade
social, ou o ndimero de individuos com quem a pessoa possa se relacionar; o equilibrio entre
as escolhas e rejei¢des que o individuo faz e recebe; e a dinamicidade, a caracteristica mutavel
e dinamica das atracdes e rejei¢des. (idem, p. 167-168).

Knobel (2001, p.112) acrescenta outras caracteristicas ao dtomo social: evidenciar um
fato, os conjuntos de relacdes afetivas; mapear estes conjuntos a partir de papéis; definir,
qualitativamente, a menor unidade social viva; ter duas direcdes de andlise: do individuo para
o grupo e do grupo para o individuo.

O atomo social de um individuo € representado utilizando o sociograma. O diciondrio
de Psicodrama e Sociodrama define sociograma como “um diagrama com circulos

concéntricos, desenhado para objetivar as redes relacionais de um determinado grupo”
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(MENEGAZZO et. al., 1992, p.199). Tal defini¢do, porém, € incompleta, pois 0 sociograma
nao € apenas um diagrama, mas “ um método de representacdo grafica dos fatos relacionais,
que possibilita a compreensao e a exploragao detalhada deles” (KNOBEL, 2004, p.128).

Existem vérios tipos de sociogramas, como aqueles que mostram as configuracoes
sociais ou a imagem momentanea e transitéria do grupo, segundo ressalta o proprio Moreno
(1934/1992, vol. 1, p.196). O sociograma propde-se a esquematizar as configuracdes das
relacdes. Mas nao s6 esquematizar. “Sendo a técnica da representacdo grafica método
exploratério, [0 sociograma €, portanto] um método de exploragdo, pois torna possivel a
exploracdo de fatos sociométricos” (idem). Isto quer dizer que cada modelo de sociograma se
propde a compreender um aspecto do grupo /individuo, de acordo com o objetivo do
sociometrista. Por meio da leitura de um sociograma, pode-se compreender o lugar que o
individuo ocupa no grupo em que se insere, bem como a qualidade dos seu relacionamentos,
sempre a partir de um dado critério sociométrico, ou seja, o motivo pelo qual as pessoas do
grupo fardo suas escolhas visando modificar a estrutura de funcionamento do grupo. Esta
ultima observacao € importante, pois os critérios sdo fundamentais para se validar a
exploracdo sociométrica.

O segundo conceito, a Expansividade Afetiva (ou emocional), foi incorporado a
Sociometria com base nas experiéncias de Moreno em Hudson. Refere-se a capacidade que as
emogdes tém de se espalhar e se distribuir (MORENO,1934/1994, vol. II ,p.153). Moreno
diferencia expansividade afetiva de expansividade social. Esta tltima € uma das qualidades do
atomo social e estd relacionada com o nimero de individuos com quem o sujeito estabelece
contato social, ndo importando se € capaz de manté-los ou ndo; ja a expansividade afetiva esta
mais relacionada a qualidade afetiva das relagdes — quantas pessoas determinado individuo

pode manter e satisfazer em suas necessidades imediatas.
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Segundo Moreno, € possivel medir a expansividade afetiva de um individuo bem como
treind-la (MORENO, 1934/1994, vol. II, p. 153-156) .Afirma que, embora ninguém possa ser
pressionado além do seu limite organico, as limitagdes relacionadas a expansividade afetiva
devem-se a falta de habilidade funcional em utilizar todo o alcance desse limite organico.

Moreno (1994, p.189); hipotetizou que tanto a expansividade afetiva quanto a social
desenvolvem-se com a idade porém, “nos anos formativos de um individuo, ndo apenas a
qualidade, mas também a quantidade de sua expansividade afetiva sdo estabelecidas”(idem,
p.205). Isso quer dizer que um individuo, ao chegar a vida adulta, ja teria definido um nimero
6timo de pessoas com as quais se relaciona, e este nimero tenderia a se estabilizar ao longo de
sua vida. Mesmo ocorrendo mudanga das pessoas do dtomo social , o nimero delas tenderia a
se manter constante (KNOBEL,2001, p. 119).

Diferentemente das hipéteses propostas por Moreno, Costa (1998, p. 120-124), em seu
trabalho com grupos psicodraméticos com idosos, o qual denominou Gerontodrama, concluiu
que, com o envelhecimento, hd uma diminuic@o na expansividade afetiva. A autora observou
que, nos grupos coordenados por ela, as pessoas demonstravam afetividade entre si durante os
encontros, mas que os relacionamentos nao tinham continuidade fora daquele contexto.
Observou, também, reducdo na expansividade social, representada no atomo social do
individuo, em virtude da diminui¢ao de contatos sociais, perdas de vinculos (que, em geral,
sao insubstituiveis) e de papéis sociais.

Knobel (2001, p. 120) ressalta a importancia de conhecer a expansividade afetiva dos
clientes, principalmente pelo préprio terapeuta, que tende a estimular a busca por novos
relacionamentos para maior troca afetiva. Um cliente com baixa expansividade afetiva, diante
de tal desafio, sentir-se-ia ainda mais impotente, o que poderia acarretar em danos

psicolégicos, como a auto-estima diminuida. Assim, sabendo dos limites da prépria
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capacidade de vinculagdo, um individuo aceitaria melhor a si mesmo e a posicdo social em
que se encontra.

O emprego dos conceitos de dtomo social e expansividade afetiva para a compreensao do
diagrama do comboio social pode ser tutil na avaliacdo da qualidade do afeto presente na
relacdo entre o sujeito e sua rede de suporte, uma vez que a qualidade do afeto desses contatos
sociais ndo € comumente examinada nas pesquisas em que esse diagrama € utilizado
(ANTONUCCI, 1987). Especialmente para a investigacdo das redes sociais de pessoas com
transtornos mentais, a avaliacdo da qualidade do afeto nos relacionamento é de fundamental
importancia, pois o afeto (tanto positivo quanto negativo) €, sem duvida, uma das

caracteristicas mais atingidas pelo transtorno mental.

d. Redes sociais dos idosos psicéticos:

Becker et. al. (1997), analisando as redes sociais de pacientes psicéticos, concluiram que
redes sociais maiores estdo associadas a menor probabilidade de hospitalizagao, e a utiliza¢do
mais ampla de servigos nao-hospitalares.

Segundo Antonucci e Akiyama (1987, p. 520), “um idoso que ndo possui numerosos
relacionamentos de longa data pode ter sofrido perdas (...) ou ter sido incapaz de manter
relacionamentos duradouros. Neste caso, a camada protetora do comboio estd indisponivel,
sugerindo que esse individuo pode estar em risco tanto fisico quanto psicoldgico”.
Considerando que o nuimero de pessoas no comboio pode ser indicativo tanto da
expansividade social (caracteristica do atomo social do sujeito) quanto da expansividade
afetiva, pode-se supor que ha uma relacio entre o perfil do comboio e a histéria de vida do
paciente psicético, que, por ter sucumbido a doenca, ja esteve em risco psicologico.

O risco psicoldgico pode estar também relacionado ao isolamento social que o transtorno

mental pode gerar, principalmente no que diz respeito a falta de amigos. Em sua experiéncia
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clinica, a autora observou que o contato social desses idosos com suas familias € freqiiente,
porém eles tendem a receber mais suporte da prépria familia do que dar.

Com respeito a pessoa que envelheceu com o transtorno psicético, seria necessario
investigar, em outras pesquisas, se houve reducao das intera¢des sociais ao longo da sua vida,
se o nimero de internacdes comprometeu o tamanho do comboio, se a quantidade de pessoas
presentes em seu comboio, bem como sua expansividade afetiva sdo semelhantes as de outros
velhos.

Um outro ponto refere-se a avaliacdo que tais idosos fazem de seus relacionamentos
sociais. Segundo Antonucci (1991, p.5), “embora o tamanho, género e idade de uma rede de
apoio social possam oferecer informagdes uteis, mais critico (e preditivo) € como os
individuos avaliam seus relacionamentos sociais”. Seriam esses idosos capazes de avaliar, de
forma objetiva, seus relacionamentos sociais, por meio do diagrama do comboio social? A
avaliacdo ndo estaria comprometida, uma vez que a psicose causa alteracdo na percepcao?
Mas, por outro lado, o comboio social nao avalia o suporte social percebido, sendo este um
importante determinante de bem-estar? E se o portador de psicose, mesmo com sua camada
protetora desprovida de nimero suficiente de relacionamentos de suporte social, relata bem-
estar? E se ele incluir em seus circulos pessoas imagindrias, frutos de producdes delirantes?
Seria possivel considerar essa pessoa como um relacionamento de suporte?

Levando em conta as observagdes feitas acerca dos aspectos psicossociais envolvidos no
envelhecimento de portadores de transtornos mentais psicéticos, este estudo teve os seguintes

objetivos:
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Objetivo geral:
Investigar a maneira como os idosos com transtornos mentais psicéticos de inicio precoce

envelheceram do ponto de vista das relagdes sociais.

Objetivos especificos:

e Investigar a estrutura e o funcionamento das redes sociais desses idosos mediante a
constru¢do do diagrama do comboio social;

¢ Analisar a qualidade das relacdes presentes nas redes sociais;

e Investigar se houve redugdo das interagdes sociais ao longo da vida do sujeito, tendo como
referéncia o tamanho do comboio;

¢ Com base no relato do préprio sujeito, avaliar a sua satisfacdo com seu comboio social.
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METODO:

1. Sujeitos:

Participaram do estudo 7 homens e 9 mulheres, todos, atualmente, aposentados. Duas das
mulheres tinham idade inferior a 60 anos. Elas haviam sido indicadas para a pesquisadora
como tendo a idade limite para inclusao no estudo e, s6 no momento das entrevistas,
obtiveram-se as idades reais. Como apresentavam um perfil semelhante ao procurado para o
estudo, e em fungdo da dificuldade de acesso a sujeitos com as caracteristicas desejadas,
optou-se por manté-las na amostra que ficou, entdo, composta por pessoas com idade minima
de 57 anos e mdxima de 79 anos.

Todos os participantes tinham diagndstico de esquizofrenia ou outros transtornos com
sintomas psicéticos. O diagndstico precoce, nem sempre foi feito, quando da ocorréncia do
primeiro surto, mas os sujeitos ou seus familiares relatavam sintomas psicéticos desde a
juventude, ou até a quarta década de suas vidas, uma vez que tal faixa etdria € considerada a

idade limite para a classifica¢do das psicoses de inicio precoce - item 5 do quadro abaixo:

Quadro 1: Principais Categorias Diagndsticas das Psicoses na Velhice*

Sintomas psicéticos das deméncias

Esquizofrenia de inicio tardio

Psicose esquizofrénica de inicio muito tardio

Disturbio delirante

Disturbios psicéticos de inicio precoce que se prolongam até a velhice
Psicoses secundadrias a distirbios de humor de inicio tardio

Psicoses secunddrias a causas médicas ou medicamentos

Delirium

*(MEIRA, 2002, p.217)

NN R W =

Todos os sujeitos moraram e viveram na comunidade a maior parte de suas vidas,

embora tivessem passado por internacdes psiquidtricas, alguns, numerosas vezes. A metade
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sujeitos (oito) foram contatados com base em dados fornecidos pelo Setor de Nosologia do
Hospital-Escola da Universidade Federal de Uberlandia. Dois eram pacientes da prépria
pesquisadora, e os outros seis foram indicados por profissionais de satide do municipio.

As caracteristicas dos participantes deste estudo estdo descritas na Tabela 1. Para cada
um deles, foi atribuido um nome ficticio que nao tivesse relacdo com seu nome verdadeiro,

garantindo, assim, o anonimato dos sujeitos e o sigilo de seus dados.
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TABELA N°.1 — Perfil s6cio-demografico dos entrevistados

Sujeitos Sexo Idade Estado N°de Escolaridade Ocupacio Niicleo Familiar atual Duracao da
Civil Filhos Anterior doenca*

1. Ana F 79 Casada 8 filhos  1° grau completo  Dona de casa  Esposo 35 anos

2.André M 69 Casado 2 filhos 4 série Pedreiro Esposa, filha, neta 54 anos

3.Bia F 57 Solteira ~ Sem filhos 4? série Faxineira Mae 45 anos

4. Cléo F 63 Solteira ~ Sem filhos 1° grau completo Doméstica Irma 25 anos

5- Dora F 58 Solteira ~ Sem filhos Curso normal Professora Mae 40 anos

6. Beto M 64 Viivo 2 filhos 2% série Lavrador Filho, nora, 2 netos 44 anos

7. Elisa F 60 Divorciada 3 filhos 2% série Cozinheira Filha, genro, 2 netas 20 anos

8. Caio M 72 Vidvo 6 filhos  Nao estudou Lavrador Sozinho 42 anos

9. Fabi F 70 Vitva 2 filhos 2% série Doméstica Filha, genro, neta, bisneta 35 anos

10. Gina F 75 Divorciada 7 filhos  Nao estudou Lavradora Filha, genro, neto, esposo 45 anos

11. Hilda F 60 Divorciada 4 filhos  Sup. incompleto Bancdria Sozinha 30 anos

12.Davi M 75 Casado 3 filhos 4% série Barbeiro Esposa, filha, neta Sem informacdo

13.Elson M 74 Casado 5 filhos 2% série Ferrovidrio  Esposa 40 anos

14. Félix M 68 Vitvo 2 filhos  Naio estudou Pedreiro Filha, genro, neto, esposa do neto, 2 bisnetos ~ Sem informacao

15. Isis F 74 Vitivo 10 filhos ~ 3* série Dona de casa 2 filhos, 2 netas Sem informacdo

16. Guido M 64 Casado 2 filhos  4* série Vigia de banco Sozinho 40 anos

*Refere-se ao periodo entre os primeiros sintomas psicéticos ou a primeira internaco, relatados pelo sujeito e/ou seus familiares, e os dias atuais.
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2. Instrumentos:

Foram utilizados dois instrumentos na pesquisa: primeiramente, uma ficha de informacoes
socio-demograficas (Apéndice 1), contendo dados como idade, sexo, estado civil,
escolaridade, ocupacdo (atual e anterior), nimero de filhos, tempo de residéncia em
Uberlandia, nivel s6cio-econdmico, pessoas com quem residia no passado e com quem reside
atualmente, informagdes a respeito do diagndstico e tratamento psiquidtrico atual, internag¢des
psiquidtricas prévias e atividades sociais.

Foi utilizado também o Diagrama do Comboio Social (Apéndice 2), com a finalidade de
avaliar o comboio das relacdes sociais (presentes e passadas) dos sujeitos. A imagem
heuristica do comboio, proposta por Kahn e Antonucci (1980), é um conjunto de trés circulos
concéntricos que circundam a pessoa ao longo do tempo. Cada circulo representa o nivel de
proximidade dos componentes do comboio social. Os individuos que compdem o circulo
interno sdo tanto os provedores de maior importancia como os maiores recebedores de
suporte. Esses relacionamentos sdo relativamente estdveis ao longo do tempo e incluem trocas
de diferentes tipos de suporte. Os individuos do circulo médio ndo sdo tdo préoximos quanto os
do circulo interno, mas sdo bastante importantes. E os membros do circulo externo sdao
considerados proximos da pessoa em questdo, mas, em geral, de modo prescrito, e as trocas
ocorrem em determinados papéis (por exemplo, no papel profissional).

Para o preenchimento do diagrama, foi pedido ao entrevistado que pensasse nas pessoas
importantes em sua vida no momento atual e, entdo, que localizasse 0os nomes dessas pessoas
em um dos trés circulos concéntricos, obedecendo-se a seguinte seqiiéncia: no circulo de
dentro, deveria escrever os nomes das pessoas sem a presenca das quais ndo consegue
imaginar a vida. No circulo do meio, os nomes das pessoas com as quais ele/ela ndo se sente

tdo proximo quanto das pessoas do primeiro circulo, mas que sdo muito importantes em sua
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vida. Ja no terceiro circulo, o entrevistado deveria inserir os nomes das pessoas que também
fazem parte da sua rede pessoal, mas que nao sao tdo proximas quanto as ja colocadas. Apos a
indicac¢do dos nomes do comboio, foi pedido ao sujeito que falasse sobre cada pessoa indicada
nos circulos.

A satisfacdo com a rede de relagdes atual também foi avaliada pelos sujeitos. Para tal, a
pesquisadora mostrava as ilustracdes de um quadro com simbolos ( também no Apéndice 2) e

pedia que apontassem aquele que melhor representava seu grau de satisfacao.

3 Procedimento para a construcao de dados:

Ap6s a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Uberlandia
(Anexo 1), deu-se inicio as entrevistas.

As instituicdes publicas escolhidas pela pesquisadora para os contatos foram os CAPS
(Centros de Atencdao Psicossocial) e os CEAI (Centros Educacionais de Assisténcia
Integrada), todas mantidas pela prefeitura municipal. Nao houve restricdes por parte da
administracio direta quanto ao fornecimento dos dados. Porém, foi previsto um longo prazo
pela administragao superior para a obtencdo das autorizacdes para acesso aos prontudrios dos
pacientes, o que atrasaria muito a pesquisa.

Foram efetuados, entdo, contatos (por telefone e e-mail) com psiquiatras de clinicas
privadas que pudessem fornecer os dados (nome, idade, telefone, diagndstico psiquiatrico) dos
possiveis sujeitos da pesquisa. Um pedido de autorizacao para o acesso aos dados foi entregue

a esses profissionais em seus locais de trabalho (ver Apéndice 3). A maioria deles, no entanto,
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relatou ndo possuir pacientes com o perfil desejado. Aconteceu também de alguns poucos
profissionais ndo responderem ao contato da pesquisadora.

Assim, a pesquisadora decidiu contatar o Setor de Nosologia do Hospital-Escola da
Universidade Federal de Uberlandia. Foi feito um levantamento de todos os pacientes com
diagnosticos de psicoses (Apéndice 4) que estiveram internados ou passaram pelo pronto
atendimento do Setor de Psiquiatria do hospital no periodo de seis anos - 01/01/1999 a
31/12/2004. De um total de 72 pacientes contatados por telefone, obteve-se um total de oito
entrevistas validas.

A dificuldade em encontrar pessoas com o perfil desejado condiz com as pesquisas de
Meira (2002) sobre ao nimero reduzido de portadores de psicoses que sobrevivem até a
velhice.

Todos os contatos iniciais com 0s sujeitos foram feitos por telefone. Na maioria das vezes,
um familiar responsdvel atendia o telefone e, entdo, a pesquisadora explicava o motivo do
contato. Assim, apds sua identificagdio como aluna do Mestrado em Psicologia da
Universidade Federal de Uberlandia, a pesquisadora explicava o objetivo da pesquisa
desenvolvida, onde havia conseguido o telefone para o contato e assim solicitava uma visita
para a realizacdo da entrevista. A pesquisadora procurou fornecer, por telefone, a maior
quantidade possivel de informacdes sobre a pesquisa, para que tanto 0s sujeitos quanto seus
familiares pudessem decidir livremente se concordariam com a participacdo nela. Apds os
devidos esclarecimentos, o paciente ou seu familiar autorizavam verbalmente a visita até a
residéncia, e, entdo, paciente/familiar e pesquisadora agendavam um horario em comum.

Ja na residéncia dos sujeitos, a pesquisadora era atendida por um familiar ou pelo préprio
sujeito. As entrevistas foram realizadas, em sua maioria, na sala de estar, e, em geral, com a

presenca de membros da familia. Inicialmente foi pedido ao entrevistado ou seu responséavel a
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assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 5). Apds o rapport, a
pesquisadora comecava com a ficha de informacdes soécio-demograficas. Em seguida,
apresentava ao sujeito o diagrama do comboio social, e apds a explicagdo sobre seu
preenchimento, pedia-lhe que dissesse os nomes das pessoas que atualmente faziam parte do
seu comboio, apontando suas respectivas posi¢des nos circulos. Diante da pergunta da
pesquisadora, se desejavam escrever eles proprios os nomes nos circulos (obviamente para
aqueles que eram alfabetizados), todos preferiram ndo escrever, ficando, dessa forma, a
pesquisadora encarregada de preencher todos os diagramas. Terminado o preenchimento do
primeiro diagrama, a pesquisadora apresentou o segundo diagrama, pedindo ao sujeito que
mencionasse, desta vez , o nome das pessoas que faziam parte do seu comboio antes de sua
primeira crise psicética. Todos os nomes mencionados foram identificados por letras iniciais
desses mesmos nomes, ou pela natureza da relacdo (pai, amigo, chefe, etc.), a fim de preservar
0 anonimato das pessoas.

Tanto a ficha de informagdes sécio-demograficas quanto o roteiro para a investigacao dos
dados obtidos nos diagramas foram preenchidos de forma nao linear durante a conversa, para
que a entrevista tivesse um carater um pouco menos formal, desta forma, deixando os sujeitos
e seus familiares mais a vontade.

O tempo para toda a entrevista, incluindo o preenchimento dos diagramas, variou de

40 minutos a uma hora e meia, ficando o tempo médio em torno de uma hora.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram examinados com dois tipos de tratamento: quantitativo e qualitativo.
Para o tratamento quantitativo foi empregada uma andlise estatistica, e o tratamento
qualitativo envolveu uma andlise do conteido das respostas, a partir de categorias criadas
especialmente para este estudo, tendo por base os modelos tedricos do Comboio Social, da
Seletividade Sécio-Emocional e da Sociometria.

Inicialmente, serdao apresentados os resultados do tratamento quantitativo e em seguida

os do tratamento qualitativo.

1- Analise estatistica dos dados

Fizeram parte desta pesquisa 16 sujeitos, sendo nove do sexo feminino e sete do sexo
masculino. Na Tabela n.° 2, estio demonstrados os valores minimos, maximos, médias e
desvios padrao, relativos as idades, tempo em que estdo acometidos pela doenca e nimero de
internagdes, dos 16 participantes, de acordo com o género.

TABELA N.° 2 — Valores minimos, maximos, médias e desvios padrao relativos as idades,
duracdo da doenca e nimero de internagdes*

Variaveis Min Min Max. Max Médias Meédias D. P. D.P.
Fem Masc Fem Mas Fem Masc Fem Masc
Idade 57 64 79 75 66/3 69/5 8/4 4/6
Duracdo da doenca 20 25 54 44 40/3 35/3 91 6/4
Niimero de internagdes 01 01 41 20 10/10 7/6 13/8 8/11

* Os niimeros separados por um traco indicam anos/meses.

Com o objetivo de verificar a existéncia ou ndo de diferencas estatisticamente
significantes entre o nimero de pessoas indicadas nos circulos internos, centrais e externos, na

situacdo atual e na situacd@o anterior, foi aplicado o teste de Wilcoxon (SIEGEL, 1975), aos
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dados relativos aos participantes do sexo feminino e do sexo masculino. O nivel de
significancia foi estabelecido em 0,05, em uma prova bilateral. Os resultados estdo expostos

na Tabela n.° 3.

TABELA N.° 3 — Probabilidades associadas aos valores de t, obtidas quando da aplicacdo do
teste de Wilcoxon ao nimero de pessoas indicadas pelos sujeitos.

Variaveis Probab. Fem Probab. Masc Prob. Total

Circulo interno 0,164 0,179 0,724

Circulo central 0,055 0,168 0,021*

Circulo externo 0,007* 0,109 0,003*
*)p<0,05

De acordo com os resultados demonstrados na Tabela n® 3 , observa-se que foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes entre as freqiiéncias de pessoas citadas
pelas mulheres no circulo externo, sendo que as freqii€ncias mais elevadas foram as relativas a
situacgdo atual.

Foram observadas, também, diferencas estatisticamente significantes entre as
freqiiéncias de pessoas citadas pelo grupo todo, nos circulos central e externo, sendo que as
freqiiéncias mais elevadas foram as relativas a situacdo atual, nos dois casos. Entre as
respostas do grupo masculino, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes.

Conclui-se, entdo, que as mulheres relataram com maior freqiiéncia a presenca de
outras mulheres em seus comboios, 0 que nao aconteceu com o grupo de homens.

Com interesse em verificar a existéncia ou ndo de correlacOes estatisticamente
significantes entre as freqii€ncias de pessoas citadas pelos sujeitos nos trés circulos e as
varidveis estado civil e ter filhos ou ndo, de acordo com Siegel (1975), deveria ser aplicado o
Coeficiente de Contingéncia C aos dados em questdo, por serem varidveis nao-numéricas que

se apresentam em escala nominal.
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A aplicacdo desse coeficiente depende de aplicacdo prévia do teste do Qui-Quadrado.
No entanto, este teste ndo pdde ser aplicado, em vista de as freqii€ncias de respostas terem
sido muito baixas. Foi aplicado, entdo, o teste de Fisher, que apresenta os resultados em
termos de probabilidades. Se essas probabilidades forem menores do que 0,05, conclui-se que
houve correlacdes estatisticamente significantes entre as varidveis analisadas. Em caso
contrario, conclui-se que niao houve correlagdes estatisticamente significantes entre as
varidaveis analisadas. (SIEGEL, 1975). O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em

uma prova bilateral. Os resultados estdao demonstrados na Tabela n.° 4.

TABELA N.° 4 - Probabilidades obtidas, quando da aplicacao do teste de Fisher as
freqii€ncias de pessoas citadas pelos sujeitos e as varidveis estado civil e filhos.

Variaveis Probabilidades Probabilidades
Situacio Atual Situacio Anterior
Respostas X Estado civil 0,29 0,13
Respostas X Ter filhos ou ndo 0,34 0,40

De acordo com os resultados da Tabela n.° 4 , observa-se que ndo foram encontradas
correlagdes estatisticamente significantes entre as varidveis analisadas, o que revela, no caso
desta amostra, que o tamanho do comboio ndo esta relacionado ao fato de se ter gerado uma
familia prépria.

Com o intuito de verificar a existéncia ou ndo de correlagdes estatisticamente
significantes entre as freqiiéncias de pessoas citadas pelos pacientes nos trés circulos e as
varidveis idade, nimero de internacdes e tempo de duragdo da doenca, foi aplicado o
Coeficiente de Correlagdo por Postos de Spearman (SIEGEL, 1975), por serem varidveis
numéricas, que se apresentam em escala ordinal. Foram considerados os resultados obtidos na
situac@o atual e na situagdo anterior. O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em

uma prova bilateral. Os resultados estdao demonstrados na Tabela n.° 5.
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TABELA N.° 5— Valores de rs e das probabilidades a eles correspondentes, obtidas com a
aplicacdo do Coeficiente de Correlacio por Postos de Spearman as varidveis: idade, nimero
de internacdes e duracdo da doenga

Variaveis rs Prob rs Prob

Atual Atual Anter. Anter.

Respostas X Idade -0,167 0,538 0,002 0,993
Respostas X nimero de internagdes 0,485 0,110 0,068 0,833
Respostas X Duragdo doenga -0,134 0,621 -0,148 0,584

De acordo com os resultados da Tabela n°5 , observa-se que nao foram encontradas
correlagdes estatisticamente significantes entre as varidveis analisadas. O tamanho do
comboio, portanto, ndo esteve relacionado nem a idade nem ao nimero de internacdes ou a

duracdo da doenca do sujeitos, nessa amostra.

2- Analise qualitativa dos dados

a) Os encontros

A primeira pessoa a ser entrevistada foi uma paciente da pesquisadora. Dada esta
condi¢cdo, 0 momento da entrevista transcorreu sem problema algum, fluidamente, tendo todo
o processo terminado em aproximadamente uma hora. A pesquisadora aproveitou a
oportunidade para fazer ajustes necessarios ao instrumento, como a formatagdo grafica do
material e a inclusdao de alguns itens no questiondrio de informagdes s6cio-demograficas. O
contedido, porém, nao sofreu alteracdes.

Ao contrdrio da primeira entrevista, os demais encontros pareceram provocar, na maioria

dos entrevistados, alguma ansiedade. Foi relativamente comum ouvir dos familiares que a
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pesquisadora estava sendo aguardada com ansiedade, e muitos entrevistados perguntavam se
seriam capazes de compreender e responder a entrevista corretamente.

Alguns poucos entrevistados mostraram-se desconfiados com a situa¢do, mas, ao final do
encontro, ja pareciam mais a vontade.

As lembrancas evocadas pelos entrevistados durante a entrevista também despertaram
fluxos de emocdes, positivas e negativas. Tais emocdes foram por eles associadas a auséncia
de pessoas queridas, a distancia da terra natal, aos periodos de internag¢des psiquidtricas. Mas
podem também ter decorrido da propria situagdo de construcdo e reconstrucdo da histéria
pessoal, que reflete a histéria de suas relacdes sociais. Ecléa Bosi, em sua obra “Memoria e
Sociedade”, afirma que “O vinculo com outra época, a consciéncia de ter suportado,
compreendido muita coisa, traz para o ancido alegria e uma ocasido de mostrar sua
competéncia. Sua vida ganha uma finalidade se encontrar ouvidos atentos, ressonancia”
(BOSI, 2001, p.82).

Falar da rede social, especialmente das pessoas de seu convivio anterior ao seu
adoecimento, promoveu, em muitos entrevistados grande contentamento. Para aqueles mais
receptivos, € com maior grau de integracdo das funcdes psiquicas, as historias eram contadas
tao detalhadamente, que, as vezes, era dificil interrompé-los para prosseguir com as perguntas.
Mostrar no dlbum de fotografia as pessoas mencionadas nos diagramas, apresentar um
familiar que ali chegou ou mesmo o artesanato recém acabado sdo cenas que ilustram a
importancia dada pelos sujeitos da pesquisa para “os ouvidos atentos” da pesquisadora, que ali

estava para escutar suas historias.
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b) Arranjos familiares

Os arranjos familiares constituiram a primeira categoria analisada e mostraram-se bastante
interessantes. Por meio deles, pode-se delinear o d&tomo social familiar do sujeito psicético,
tendo, assim, elementos para compreender o suporte social dado e recebido, além do
desenvolvimento de sua posi¢do atual no grupo familiar. Nesta amostra, foi possivel
diferenciar seis diferentes tipos de arranjos, alguns deles feitos de modo a adaptarem-se as

vicissitudes da doenca mental, até de forma bastante criativa.

TABELA N.° 6 — Arranjos Familiares

Arranjos familiares Sujeito Nuamero Porcentagem
(niimero) de relatos

1. Coabitacao mista/ transgeracional (esposo e/ou  2,6,7,9,10,12, 8 50%
filhos, netos, bisnetos, genros, noras) 14,15

2. Coabitagdo com familiar(es) ascendentes (pais) 3,5 2 12,5%

3. Coabitagdo somente com conjuge 1,13 2 12,5%

4. Mora sozinho, sem a presenca didria de um 11,16 2 12,5%
familiar

5. Mora sozinho, mas ao lado da casa de um 8 1 6,25%
familiar

6. Coabitagdo com familiar da mesma geracao 4 1 6,25%
(irma)

Total de entrevistas _ 16 100 %

Exatamente metade da amostra (oito sujeitos) vive em coabitacdo mista. Dois
entrevistados vivem com os filhos que nunca sairam de casa. Um deles, André, mora com a
esposa, a filha solteira e uma neta; a outra, Isis, tem filhos portadores de doengas cronicas
(paraplegia e alcoolismo, respectivamente), o que, inclusive, faz com que a entrevistada seja
ao mesmo tempo ‘cuidadora e cuidada’.

Outros trés idosos receberam os filhos casados de volta em suas préprias residéncias.
Davi recebeu a filha apdés seu divorcio. J4 nos casos de Beto e Fabi, seus filhos,

aparentemente, voltaram para cuidar dos pais, apos estes terem sofrido crises psicéticas.
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Trés entrevistados vivem com suas filhas casadas. Uma das senhoras, Elisa, mora num
quarto no fundo da casa da filha e tem a fun¢do de cozinhar para todos da familia. A outra
entrevistada, Gina, tem um arranjo familiar interessante. Ela mora numa residéncia em que,
além da filha e do genro, vivem também um neto e um bisneto. O marido da entrevistada, pai
de sua filha, mora num quarto nos fundos, e os dois ndo se falam ha anos. Segundo a filha,
como 0s pais ndo “combinam”, isto €, brigam muito, essa foi a maneira que encontrou para
conseguir cuidar dos dois. Outro senhor, Félix, mora com a filha casada, o neto, a esposa do
neto e um bisneto.

Das trés entrevistadas solteiras, Bia e Dora moram somente com a mae, € nunca sairam
da casa dos pais. Ambas t€m a incumbéncia de determinadas tarefas domésticas, como limpar
a casa ou fazer pequenas compras. Ja Cléo, desde a morte dos pais, vive com a irma.

Dois outros entrevistados moram com os cOnjuges. Ana passa o dia ‘olhando’ o
marido (isto €, cuidando dele), que estd acamado e ja ndo fala mais, em funcdo de uma
demeéncia. Tendo nivel sécio-econdmico elevado, essa senhora conta com assisténcia integral
de enfermagem para o marido, além de uma empregada doméstica. O cuidado ao marido é, de
fato, estar por perto. Elson, apesar de aposentado e de ndo ter outros afazeres, ndo participa
das atividades domésticas, ficando estas por conta da esposa.

Caio mora sozinho, mas sua casa e a de sua filha foram construidas no mesmo terreno,
separadas apenas por um muro baixo. Assim, ele tem uma vida auténoma e independente,
como faz questdo de ressaltar: “Minha filha so lava minha roupa. Eu é que faco tudo aqui em
casa.”

Do nimero total de sujeitos entrevistados, apenas dois moram sozinhos, sem a

presenca da familia: Hilda conta com a ajuda didria de uma empregada doméstica para os
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cuidados com a casa, mas também com outros tipos de ajuda, como a acompanhar aos
médicos, dar as medicagdes, fazer compras.

Guido, que também mora sozinho, relata um arranjo um tanto peculiar. Mora numa
pequena chécara afastada da cidade. Segundo ele, fica 14 para “tomar conta” da propriedade
porque ha muitos ladrdes na regido. Durante a semana, fica sozinho, faz suas refei¢des, limpa
a casa, cuida da horta e de alguns animais domésticos. Quando precisa de ajuda imediata,
conta basicamente com alguns vizinhos. A ajuda varia de um pouco de alimento que falta em
sua casa até gritar por socorro quando aparecem os ‘“bichinhos na cabeca”. Nos fins de
semana, a esposa vem da cidade fazer-lhe companhia. Eventualmente, fica na sua casa da
cidade quando vai receber a aposentadoria ou ir ao médico, pois € a esposa quem o
acompanha. Ele esclarece que a esposa fica na cidade cuidando da familia, pois as duas tnicas
filhas do casal sdo solteiras e tém filhos. Todos tém que estudar e trabalhar. Um dos netos,
deficiente fisico, precisa de tratamento na cidade. Guido vive parcialmente afastado da
familia, de modo a evitar conflitos resultantes da convivéncia didria, porém seu suporte social
parece ser suficientemente preservado. Familiares e paciente garantem, assim, uma maneira de
conviverem de forma mais harmoniosa.

Os casos mostram as diferentes adaptagdes feitas pelos familiares dos sujeitos
psicéticos, algumas delas, claramente motivadas pelas dificuldades decorrentes da doenca
mental. Todos os entrevistados tiveram, em algum momento, sua autonomia e/ou
independéncia diminuida. Crises e internagdes freqiientes foram as razdes mais mencionadas.
Nao mais conseguindo trabalhar, ou cuidarem de si mesmos ou da rotina da casa,
prescindiram da ajuda de alguém, o que pode explicar a metade da amostra vivendo em

coabitacdo com um membro da familia nuclear.
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Todos tém supervisdo de um familiar ou outro cuidador para, pelo menos, alguma
atividade em sua rotina, o que acaba por aumentar as interacdes sociais dos sujeitos com
outras pessoas, principalmente familiares (e) cuidadores. A maioria dos sujeitos, contudo,
demonstra baixa expansividade afetiva. Isto se confirma ndo sé na observacdo direta da
pesquisadora como também nos relatos dos familiares e dos proprios sujeitos. Dialogar e
manter contato fisico (abraco, beijo), por exemplo, sdo expressdes pouco freqiientes entre os
sujeitos e seus familiares. Entre os sujeitos com fun¢des determinadas, como cuidar de netos,
fazer compras ou cozinhar, observa-se melhor desempenho social e afetivo. Ja para aqueles
que passam o dia sentados em frente a televisdo, ou deitados em suas camas, sem fungdes
especificas, observa-se maior isolamento social, que acaba por deteriorar ainda mais as
relacOes familiares.

Portanto, os arranjos familiares vao se constituindo mediante a capacidade de maior ou
menor interacdo social e afetiva entre o idoso psicético e seus familiares. Esta, por sua vez, é
influenciada tanto pelo desempenho social do paciente quanto pelas condi¢des econdmicas,

culturais e afetivas da familia.

¢) Os diagnésticos

A pergunta sobre o diagndstico psiquidtrico foi a que obteve a maior diversidade de
respostas. Dos 16 entrevistados, apenas Hilda nomeou sua doenca de acordo com a avaliagdo
médica.

Inicialmente formulada para a obtencao de um diagndstico de denominagdo “cientifica”,
talvez, ingenuamente esperado pela pesquisadora, a pergunta foi-se configurando em tantas
diferentes respostas que acabou por merecer uma nova categorizagao paralela a “oficial”, ou

seja, a nomenclatura psiquidtrica.
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TABELA N°. 7 - Diagnésticos pela CID 10 e ‘doencas’ relatadas pelos sujeitos

Sujeito Diagnéstico CID 10 Doenca relatada pelo sujeito

1. Ana F31.2 Transtorno bipolar com episédio atual Nao sabe

maniaco com sintomas psicoticos
2.André F31 Transtorno afetivo bipolar Depressao
3. Bia Nao sabe
4. Cléo F20.0 Esquizofrenia parandide Problema de nervoso, ansiedade, dorme muito
5- Dora F20.1 Esquizofrenia hebefrénica ou Transtorno Caréncia afetiva da minha familia

F34.0(?) persistente do humor

6. Beto F23.0 Transtorno polimérfico agudo, sem sintoma Depressao braba, fogo na cabeca

de esquizofrenia
7. Elisa N3io se considera com problema mental; nas crises fica

muito alegre

8. Caio F 20.0 Esquizofrenia parandide Dor de cabeca; quando fica nervoso, fica embuxado
9. Fabi F 20.5 Esquizofrenia residual Problema de cabega
10. Gina F20.9 Esquizofrenia ndo especificada Desvio mental
11. Hilda F31.2 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual Transtorno Bipolar

maniaco com sintomas psicoticos
12.Davi F323 Depressdao com sintomas psic6ticos Confusao mental
13.Elson F323 Depressdao com sintomas psicéticos Depressao
14. Félix F 20 Esquizofrenia Sindrome do reumatismo, mas ndo € reumatismo. D6i

nos nervos e queima o corpo todo.

15. Isis F 20 Esquizofrenia Um pouco de depressdo e muito nervosa.
16. Guido F 20.1 Esquizofrenia hebefrénica Umas pontadas, um bichinho na cabeca .
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Diante da pergunta “O que o(a) senhor(a) tem? Qual o seu problema?“, Ana, Bia e
Caio responderam que nao sabiam o nome da prépria doenca. Tanto os entrevistados quanto
os familiares presentes durante as entrevistas relataram nunca terem recebido um diagndstico
de profissional algum. De fato, a conclusdo de um diagndstico psiquidtrico é tarefa ardua,
demorada e, ndo raro, inconclusa, como ja discutido anteriormente. E também estigmatizante
e pode ndo ter nenhum efeito terapéutico em alguns momentos. Em contrapartida, nao
compartilhar o conhecimento (ou suas ddvidas!) com o paciente e seus familiares reafirma
posturas profissionais antiquadas e antiéticas, o que dificulta a apropriacio de um saber
necessario aqueles que procuram ajuda para tomarem as decisdes com respeito ao tratamento.

O termo “depressao” foi usado por André, Beto, Elson e Isis para nomear seus
problemas de satide. De fato, o diagnéstico de depressao com sintomas psicoticos foi atribuido
a Elson pelo seu psiquiatra. Mas vale ressaltar que o nome depressao € usado quase que
indiscriminadamente pelas pessoas, portadoras ou nao de tal doenga (ou sindrome). Com
evolucdo histérica antiga (STOPPE JUNIOR; LOUZA NETO, 1999,p.65-68), o termo
depressao foi incorporando-se ao vocabuldrio dos tempos atuais de tal modo que parece
causar menos estranhamento do que outras nomenclaturas psiquidtricas vigentes. Além do
mais, a depressdo vem ganhando um status epidemiolégico (‘o mal do século XXI’), e dizer
que se sofre de depressdo parece ser mais socialmente aceito do que revelar que se sofre de
uma psicose ou de esquizofrenia.

Problema de nervoso, dor de cabeca, problema de cabeca, desvio mental, confusao
mental, sdo outros termos usados por Cléo, Caio, Fabi, Gina e Davi para conceber a psicose.
Tais concepg¢des foram também encontradas nos estudos de Villares; Redko; Mari (1999). A
primeira definicao relaciona-se a uma incapacidade para lidar com as emogdes. De certo modo

“minimiza o problema, tornando [0 sujeito] alguém que sofre mais, porém ndo diferente de
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seus familiares” (VILLARES; REDKO; MARI, 1999, p.42). Nas outras defini¢des, a doenga é

traduzida numa disfun¢do anatomica. Para esses pesquisadores:

“ Essas imagens aproximam-se de um modelo biomédico de transtorno mental em sua
tentativa de elaborar um conceito que circunscreve um processo disfuncional,
localizado em determinado 6rgdo ou parte do corpo, desencadeado por miiltiplos
fatores e acarretando uma série de incapacita¢des ou restricdes a vida pessoal e social”
(idem, p.43)

O modelo biomédico também estd presente na resposta de Félix, que tenta definir sua
doenca utilizando outro termo, mais conhecido (até mais comum aos velhos!), talvez
buscando explicar melhor o que sente a entrevistadora:

“Meu problema é sindrome do reumatismo, mas ndo é reumatismo. Doi nos nervos e
queima o corpo todo.” (Félix)

Dora afirma que sua doenga ndo é ‘mental’, mas de outra ordem:

“ Meu problema ¢é caréncia afetiva da minha familia. Falaram que eu era

esquizofrénica, mas outro médico falou que eu ndo era, porque esquizofrénico faz

fofoca, mata, e eu ndo fago nada disso”. (Dora)

Percebe-se, nesse depoimento, o destaque dado para as relagdes sociais como parte do
problema de satide. O nivel sécio-econdmico e educacional mais alto (em comparacdo com o
restante da amostra) e um provavel aprendizado sobre sua doenca, vivido nas numerosas
internagdes e outros tratamentos podem ter influenciado sua resposta, que sai das
denominagdes biomédicas para uma compreensao um pouco mais abrangente do transtorno.

Elisa ndo se considera doente. Paradoxalmente, narra suas crises:

“Ndo me considero com um problema mental.[...] Quando me dd a crise, fico muito

alegre, converso muito.[...]A crise me pegou de repente, ndo falava coisa com coisa”

(Elisa)
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Por tdltimo, uma defini¢do curiosa:

“Ndo me disseram o que eu tinha. Mas sinto umas pontadas na cabeca, um bichinho
na cabeca ” (Guido)

Uma primeira andlise resumiria essa definicdo como origindria das experiéncias
alucinatérias de Guido. Entretanto, € importante destacar seu empobrecimento sécio-
econOmico e cultural, que, sem divida alguma, contribui para a utilizagao de termos os mais
concretos possiveis para explicar sua doenca.

As categorias acima reafirmam a complexidade em classificar o fendmeno da doenca
mental de modo estanque, ndo se considerando as peculiaridades envolvidas em cada caso.
Também € importante destacar que, para uma compreensao mais abrangente das relacdes

sociais, ha que se levar em conta as experiéncias dos sujeitos com a propria doenca, bem

como a construcdo individual, social e cultural do conceito da doenca mental.

d) Internacées prévias e tratamento psiquiatrico atual

A maior parte da amostra (75%) submeteu-se a internagdes psiquidtricas pelo menos uma
vez durante sua doenca. Considerando-se o nimero total de internagdes, o grupo teve uma
média alta de internacdes por pessoa (7,3), tendo como referéncia os atuais tratamentos
medicamentosos e psicossociais. As internacdes, contudo, ndo comprometeram o tamanho do

comboio, como ja demonstrado na andlise estatistica.
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TABELA N.° 8 — Internagdes anteriores e tratamentos psiquidtricos atuais

Sujeito Nuimero de internacées Esta em tratamento Faz uso de medicacoes
(Aproximado) psiquiatrico Psiquiatricas
1. Ana 5 Sim Sim
2.André 20 Sim Sim
3. Bia _ Nio Nio
4. Cléo 1 Sim Sim
5- Dora 41 Sim Sim
6. Beto 1 Nao Sim
7. Elisa 1 Sim Sim
8. Caio _ Sim Sim
9. Fabi 7 Sim Sim
10. Gina 20 Nao Sim
11. Hilda 10 Sim Sim
12.Davi _ Nio Nio
13.Elson 1 Nao Nao
14. Félix _ Nio Sim
15. Isis 2 Sim Sim
16. Guido 8 Sim Sim

Os ndmeros sao menos surpreendentes, entretanto, quando se contextualizam
historicamente as modalidades de tratamentos psiquidtricos.

A psiquiatria adentra o século XX marcada pelo modelo assistencial asilar e
segregador (BOTEGA; DALGALARRONDO, 1992, p.14). Tal modelo vem das estratégias

para organiza¢do do espaco urbano desenvolvidas pela burguesia dos séculos XVII a XIX:

“O louco nio ficaria mais perambulando pelas ruas, pois havia urgéncia em construir a
imagem de trabalhadores obedientes e produtivos — e a figura do louco contradizia
esse objetivo, porque, além de ndo se enquadrar no mundo do trabalho formal, ndo
gerava lucro e nem era um consumidor ativo”. ( DIAS, 2001,p.20)

No Brasil, houve um crescimento enorme da populacido de internados em hospitais
psiquidtricos nas décadas de 1960 e 70 (BOTEGA; DALGALARRONDO, 1992, p.23), época
em que os sujeitos desta pesquisa eram mais jovens. Particularmente na cidade de Uberlandia
e regido, a internacdo em institui¢des especializadas no tratamento da loucura era bem aceita

pela comunidade, uma vez que o cuidado com o doente psiquidtrico era obrigacao estrita da
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familia’, e a cidade ndo dispunha de muitas op¢des para os tratamentos. A familia, por sua
vez, ao ver um de seus membros demonstrando comportamentos em desacordo com a moral
vigente, via-se na obrigacdo de aprisionar o louco, em geral, amarrando-o em algum quarto da
casa. A internacdo passava a ser valorizada como uma alternativa mais moderna, numa regiao
que primava — e ainda prima — por ideais progressistas ( DIAS, 2001,p.20).

Para aqueles em tratamento psiquidtrico atual, a maior parte freqiienta ou ja freqiientou os
CAPs ou o ambulatério da UFU, 14 obtendo suas medicagdes (antipsicéticos, antidepressivos
e ansioliticos, basicamente) e realizando as psicoterapias. Somente duas entrevistadas fazem

tratamentos em clinicas particulares.

e) Atividades sociais

As atividades sociais constituem-se numa das dimensdes do funcionamento social dos
idosos (KANE, apud PASCHOAL, 2002, p.321) e ¢ importante indicativo do
comprometimento das relacdes sociais do psicético. Por meio delas, é possivel avaliar, por
exemplo, seu desempenho cognitivo. A expansividade do seu d&tomo social também pode ser
observada e a circulagdo desse idoso psicotico em diferentes grupos sociais, mostra uma
capacidade para desempenhar diferentes papéis sociais, o que indica maior espontaneidade,
menor isolamento social e, provavelmente, melhor saide mental. Mediante os relatos dos

sujeitos, sete categorias foram organizadas.

3 “Art. 114 — os loucos, sdo seus parentes obrigados a tel-os em seguranga em lugar que ndo perturbem o
socego e a trangiiillidade.” Trecho do Cédigo de Postura do municipio de Sdo Pedro do Uberabinha (atual
Uberlandia), em 1903 (apud DIAS, 2001)
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Atividades sociais Definicoes Freqiiéncia Porcentagem
relatada
a) Atividades de vida diaria Limpar a casa, fazer compras, 8 vezes 50%
cozinhar, ir ao banco receber
aposentadoria
b) Cultos Religiosos Missa, culto evangélico, culto 7 vezes 43,45%
espirita, cantar no coral da igreja
c) Atividades Recreativas Bailes, festas, excursdes, jogar 7 vezes 43,45%
baralho, visita a amigos e familiares
d) Atividades grupais Grupos psicoterapéuticos, grupos de 6 vezes 37,50%
relacionadas a tratamentos nos artesanato, passeios
Centros de Atencao
Psicossocial (CAPs) e Centros
Educacionais de Assisténcia
Integrada (CEAIs)
e) Atividades Fisicas Aulas de gindstica, de aulas de 4 vezes 25%
hidrogindstica, caminhadas
f) Artesanato Pintura em telas, bordados, tricd 4 vezes 25%
2) N3o realizavam nenhuma 3 vezes 18,75%
atividade social
A categoria atividades de vida didria foram referidas por metade das pessoas da

amostra. Os tipos de atividades desta categoria incluem o que os pesquisadores denominam

Atividades Instrumentais e Avancadas de Vida Didria — AIVDs e AAVDs (KATZ;

LAWTON;BRODY; REUBEN;SOLOMON, apud PASCHOAL, 2002, p.318-319). Sao

atividades que requerem desempenho funcional mais complexo do que as atividades bésicas —

ABVDs (por exemplo, comer, usar o banheiro).

Embora muitas atividades de vida didria sejam desempenhadas, quase sempre, com a

supervisdo de algum familiar, elas permitem que os idosos exercam minimamente sua

autonomia, fundamental para o bem-estar junto a familia e para o exercicio de sua cidadania.

Nesta amostra, quase metade das pessoas (43,45%) vao semanalmente a algum culto.

As demais ndao vao ou vao raramente. Nos casos em que houve freqiiéncia mais constante aos
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cultos religiosos, elas visavam combater ou aliviar algum sintoma (na acepc¢ao psiquidtrica do
termo):

“ Depois que comecei ir ao culto toda semana parei de escutar aquilo [vozes]”
(Elson)

“ Ld [centro espirita] eu alivio minha ansiedade” (Hilda)

Outra categoria encontrada foi denominada atividades recreativas. Incluem-se ai
atividades realizadas sem compromisso previamente determinado, como bailes, visitas a
amigos e familiares, jogo de baralho. Os bailes e as festas mencionados sdo, em sua maioria,
promovidos pelos servicos sociais publicos da cidade. Os idosos que disseram ir a tais eventos
parecem mais socialmente integrados, embora ndo seja possivel afirmar que a freqii€ncia a
essas atividades esteja relacionada a uma maior rede de relacdes.

Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPs) e os Centros Educacionais de Assisténcia
Integrada (CEAIs) parecem ser de grande importadncia na vida social dos idosos que o
freqiilentam. Para Guto, por exemplo, a ida ao CAPs duas vezes por semana € sua unica
atividade social. Para Bia, todas as 11 pessoas de seu circulo externo atual eram pessoas
ligadas ao CEAL

As atividades fisicas mencionadas sao efetuadas também em grupo e, em geral,
promovidas pelos servigos sociais e de saide da cidade. Somente Ana relatou freqiientar aulas
de hidroginastica em local privado.

Fazer artesanatos faz parte das atuais atividades sociais de Ana, Bia, Cléo e Elisa. Sao
atividades tradicionalmente associadas a senhoras, e muitas delas aprendidas também nos
CAPs e CEAIs. Cléo e Elisa fizeram questdao de mostrar os objetos criados a pesquisadora,
revelando sua satisfacdo e seu orgulho pela producdo. O artesanato € também instrumento de

inclusdo social para essas pessoas. Vender, mostrar ou dar de presente a alguém querido um



60

objeto feito pela propria pessoa é bastante valorizado, pois, além de promover trocas sociais
mais balanceadas, algo desejavel em nossa sociedade capitalista ocidental (RAMOS, 2002),
promove sentimentos de auto-valoragdo, diminuicdo de estresse e bem-estar entre os idosos,
como sugere o estudo de Liang; Krause; Bennett (2001).

Do total de entrevistados, somente Davi e Beto nao realizavam nenhuma atividade social a
época da entrevista. Davi, por ndo poder andar em funcdo de uma doenca neuroldgica, e Beto,
embora sem dificuldade motora, por ter medo de sair sozinho, ficando na dependéncia de

algum familiar para acompanhé-lo. Ambos ndo realizam nenhuma atividade dentro de casa.

f) Analise do comboio social

As instru¢des para o preenchimento do Diagrama do Comboio social tiveram que ser
bastante detalhadas. As dificuldades afetivas e cognitivas resultantes das doengas mentais
certamente, ¢ um fator a ser considerado na aplicacdo de qualquer instrumento para esta
populacdo. Alguns pacientes mostraram-se mais desatentos ou com dificuldades de memoria,
especialmente em relagdo ao segundo diagrama, em que necessitavam recordar fatos mais
antigos e, nao raro, carregados de emogdes expressas. Nao obstante, o instrumento mostrou-se
adequado a populacdo investigada. Mesmo sendo psicéticos, os idosos entrevistados estavam
emocionalmente conscientes, isto é, sabiam dizer quem eram as pessoas com as quais eles
trocavam afetos. Souberam avaliar de forma clara os contatos sociais baseados no suporte
social percebido e em sua qualidade afetiva, sem se prender a proximidade geografica.

As tabelas a seguir descrevem a quantidade de pessoas mencionadas pelos 16 sujeitos em
suas redes de relagdes sociais, distribuidas de acordo com os trés circulos concéntricos do

Diagrama do Comboio Social.
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TABELA N. ° 10 - Comboio Social das redes de relacdes atuais

Sujeitos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 total
Circulo 8 5 8 2 18 3 6 4 2 13 3 3 1 2 10 4 92
interno
Circulo 4 18 19 2 8 8 4 20 1 1 2 0 5 2 11 1 106
do meio
Circulo 4 5 11 0 18 2 0 2 0 0 9 0 12 2 2 9 76
externo
Total 16 28 38 4 4 13 10 26 3 14 14 3 18 6 23 14 274
Rede

O ntimero total de pessoas mencionadas nos comboios atuais dos sujeitos investigados
foi de 274 pessoas, perfazendo uma média de 17,12 pessoas por comboio. Os circulos do meio
receberam mais de um terco (38,68%) dos contatos sociais mencionados. Os circulos internos
e externos contiveram, respectivamente, 33,57% e 27,73% das pessoas mencionadas.

TABELA N.° 11 - Comboio Social das redes de relagdes anteriores a doenga

Sujeitos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 total
Circulo 13 12 11 4 5 4 2 2 2 2 1 2 3 5 6 1 75
interno
Circulo 5 5 1 0 11 0 4 9 6 0 0 0 2 0 0 3 46
do meio
Circulo 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 15 0 0 3 23
Externo
Total 20 17 12 4 16 4 6 11 8 2 4 2 20 5§ 6 7 144
rede

Ja os comboios anteriores ao surgimento da doenca tiveram em média nove pessoas
mencionadas por sujeito, um pouco mais da metade da média dos comboios atuais. A maioria
dessas pessoas (52,08%) estavam concentradas no circulo interno. Os circulos do meio e
externo contaram com 31,94% e 15,97% do total de pessoas mencionadas.

Comparando os diagramas atual e anterior ao surgimento da doenca, verifica-se um
aumento total no nimero de pessoas mencionadas em 12 dos 16 diagramas atuais.

Em relacdo ao circulo de dentro, houve aumento dos contatos relatados em oito dos 16
diagramas; um permaneceu estavel e sete diminuiram de tamanho. No circulo do meio, houve
aumento das interagdes sociais relatadas em 10 dos 16 diagramas, sendo que dois

permaneceram estaveis e quatro diminuiram de tamanho. Houve aumento também do circulo
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externo, na seguinte propor¢ao: 10 aumentaram o nimero de interacdes, um diminuiu e cinco
permaneceram estaveis.

O aumento do tamanho do comboio atual em relagdo ao antigo pode estar relacionado
a alguns fatores. O primeiro deles, e talvez o mais significativo, € a maior facilidade de
lembranca das pessoas da rede de relacdes presentes, comparada com o esforco de lembrar e
categorizar as relacdes retrospectivamente ao inicio da doenca.

O maior nimero de familiares descendentes e o aumento da presenca de cuidadores
formais nos diagramas atuais podem ter contribuido também para o aumento de contatos nos
diagramas atuais.

A média de contatos mencionados nos diagramas atuais € superior a encontrada na
pesquisa sobre suporte social do National Institute on Aging (KAHN; ANTONUCCI apud
ANTONUCCI, 1985, p.102) que variou entre 8,32 e 8,52. Também foi maior do que duas das
pesquisas brasileiras em que o diagrama de Antonucci foi utilizado como instrumento: em
Capitanini ( 2000) a média foi de oito pessoas e, em Nogueira (2001), foi de 12 pessoas por
comboio.

Os nimeros confirmam a diversidade dos tamanhos dos comboios para populagdes
distintas, ja notado por Antonucci (1986). A maior quantidade de pessoas presentes nos
comboios, em principio, indicaria maior expansividade social (considerando-se o comboio o
atomo social atual do sujeito) e menor risco psicolégico, dado que a camada protetora do
comboio também € maior.

No entanto, € preciso analisar alguns fatores. O primeiro deles foi a grande
concentracao de pessoas em dois dos 16 comboios analisados, os de Bia e Dora. Juntos, eles
continham quase 30% do nimero de pessoas mencionadas. E a freqiiéncia de contato com

grande parte das pessoas mencionadas nesses dois comboios era baixa ou inexistente, o que
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aconteceu também em outros comboios. Outro fator estd relacionado as trocas de suporte
social. Embora existam trocas, elas ndo sdo simétricas. Todos os sujeitos recebem mais
suporte do que dao. O isolamento social também € caracteristico nessa amostra, pois as
atividades mais relatadas sao restritas ao domicilio do sujeito ou feitas individualmente.
Quanto as relagdes sociais atuais e anteriores ao surgimento da doenca, estas foram

categorizadas em seis grupos distintos e distribuidas entre os trés circulos do diagrama, de

acordo com as respostas dos sujeitos.

FIGURA 1 - Natureza das relagdes mencionadas nos comboios atuais

Natureza das relacOes atuais

B Familia Nuclear Bl Familia Extensa []Amigos
[0 Cuidadores E Lider Espiritual
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A familia nuclear, composta por pais, filhos, irmaos e esposos(as) foi mencionada nas
trés camadas dos comboio, concentrando-se mais no circulo interno (56%). Também no
circulo interno, foram mencionadas a familia extensa (sobrinhos, primos, tios, padrinhos,
genros, netos e bisnetos), com 31% dos contatos, e os amigos (vizinhos, colegas, compadres),
com apenas 10%. Houve uma tnica meng¢ao a um lider espiritual, que representou 2% do total
de relacionamentos mencionados no circulo interno.

No circulo do meio, foi a familia extensa a categoria mais mencionada (57%), seguida
pela familia nuclear (22%), pelos amigos (13%) e pelos cuidadores formais (8%).

Ja no circulo externo, a familia extensa continua a ser mencionada com grande
freqiiéncia (45%), seguida pela categoria amigos (29%). Os cuidadores formais aparecem em
maior nimero (17%).

O fato de a familia extensa ter sido consideravelmente mencionada pode estar
relacionado a perda natural de pessoas da familia nuclear, como pais, irmaos, avos. Pode estar
também relacionado a necessidade de uma rede de suporte social mais extensa para esses
sujeitos. A freqiiéncia de surtos, a falta de recursos econdmicos e culturais sdo problemas com
os quais os familiares se deparam constantemente. Talvez em situagdes como estas, em que €
preciso contar com a solidariedade das pessoas mais proximas, dd-se o “entrelacamento” das
redes de suporte, ndo sé afetivo, como também instrumental. De fato, nove dos 16 sujeitos
mencionaram os membros da familia extensa nos circulos internos, em sua maioria 0s netos,
justificando a intensa proximidade afetiva. Genros, primos, sobrinho e netos também
aparecem nos circulos internos como fonte importante de suporte instrumental.

O pequeno nimero de amigos sinaliza que, no presente, 0s sujeitos nao se relacionam
tanto com idosos de sua geracdo. A esse respeito, é sabido que, além dos familiares e

conjuges, a manutencdo de relacdes sociais com amigos da mesma geracdo ¢é indicativo de
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bem-estar psicoldgico e social dos idosos (CAPITANINI; NERI, 2004,p. 74), o que sugere
danos as redes de relagdes atuais.

Na literatura gerontoldgica, o termo cuidador formal refere-se a um profissional
contratado para oferecer ao paciente idoso diferentes tipos de suporte, enquanto familiares,
amigos e voluntdrios da comunidade sdo denominados cuidadores informais (CALDAS,
2002). Nos relatos dos entrevistados, os cuidadores formais atuais sdo a empregada doméstica
e os profissionais de satde, como enfermeiro, psicélogas, médicos, professores, assistente
social, a maioria ligada aos servicos de saide mental. Tais profissionais sdo fonte de intenso
suporte instrumental e afetivo, quando, por exemplo, orientam o paciente para se vestirem de
forma mais apropriada ou facilitam a interagdo com outras pessoas, sejam familiares ou
desconhecidos.

Houve relato de pessoas ja falecidas em dois diagramas atuais: Elisa havia ficado
vitva hd nove meses, mas, assim mesmo, decidiu mencionar o esposo. Fabi relatou que foram
os pais quem sempre a ajudou nos momentos dificeis, e perguntou a pesquisadora se poderia
inclui-los no diagrama atual, fazendo a ressalva de que eles ja estavam mortos. Um estudo
americano com vidvas vivendo em habitagdes comunitarias, também, mostrou a inclusdo dos
esposos ja falecidos em suas redes atuais (PRUCHNO; FALETTI, 1983, apud ANTONUCCI,
1986). Ainda que ndao mais presentes, a memoria dessas pessoas pode ainda funcionar como
suporte afetivo, assim contribuindo para a manutengao do auto-conceito dos sujeitos, uma das

fungdes da interagao social (CARSTENSEN, 1991)
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FIGURA 2 — Natureza das relagdes mencionadas nos comboios anteriores a doenga

Natureza das relagoes
anteriores a doencga

B Familia Nuclear M Familia Extensa [JAmigos
O Cuidadores B Lider Espiritual

O circulo interno das redes antigas recebeu os contatos da familia nuclear (41%), da
familia extensa (32%), dos amigos (16%), de cuidadores formais (10%), e de um lider
espiritual (1%).

Ja os contatos mencionados no circulo do meio se resumiram a familia nuclear (27%) e
aos amigos (73%), enquanto que, nos contatos do circulo externo, os amigos foram lembrados
com exclusividade.

Sem duvida alguma, ao evocar as lembrangas das pessoas importantes de suas antigas
relagdes, a amostra escolheu os amigos. Estes foram lembrados com saudade, alegria,
gratiddo, e também com tristeza pela perda de contato:

“Elas me ajudaram a recuperar os cadernos.” (Dora, quando era internada e perdia

as aulas).
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“Ajudaram quando estava doente, fiquei na casa deles em Sdo Paulo para tratar.”
(Guido)

“Tinha muitos amigos no trabalho, era muito bom!” (Elson)

“Minha vida foi cheia de tanta gente, gracas a Deus! Agora ndo tem mais ninguém,
todo mundo sumiu!” (Davi, que chorou ao falar)

Para Antonucci e Akiyama (1995), os relacionamentos de amizade tém mais impacto
positivo do que os relacionamentos familiares no bem-estar psicolégico dos idosos. A
aparente explicacdo € o fato de os relacionamentos de amizade serem opcionais. Sua presenca
representa uma contribui¢ao positiva volitiva para as interacdes sociais desses idosos: “Family
should be available; thus, their absence is felt as a deficit. Friends do not have to be available;
therefore, their presence is so much more a benefit.” (ANTONUCCLAKIYAMA, 1995,
p.363)*

Como a psicose transforma o afeto, muitas vezes, distanciando as pessoas, 0s amigos
que ficam perto do paciente acabam por darem mais suporte e, conseqiientemente, serem mais
considerados.

Os cuidadores formais antigos resumiram-se nos papéis sociais de professores e
patrdes. Houve, entretanto, uma diferenca em relacdo aos professores. Enquanto os
professores atuais referiam-se aos professores de trabalhos manuais ou de préticas esportivas,
os antigos eram aqueles do ensino regular basico. Quanto aos patroes, estes foram incluidos
também na categoria cuidadores formais. A justificativa para tal escolha foi a mencdo ao
suporte afetivo recebido por uma das pacientes durante uma de suas crises psicoticas, apesar

do predominio da relag¢do profissional:

4 «A familia deve estar disponivel; portanto, sua auséncia é sentida como uma falta. Ji os amigos no tém que
estar disponiveis; portanto, sua presenga € considerada muito mais como uma vantagem.” (traduc@o nossa)
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“ Eu pedi prd sair do emprego, ai me deu a crise. Me arrependi, e pedi prd voltar. A7
eles me aceitaram e cuidaram de mim.” (Elisa)

As diferencas nos papéis sociais dos cuidadores, de antes e depois da doenca, refletem
as mudangas intergeracionais do ciclo de vida dos sujeitos. O maior acesso aos servicos de
saude, hoje em dia, inclusive os servigcos substitutivos as antigas internac¢des, acaba por dar
destaque aos profissionais que trabalham junto ao paciente psiquidtrico.

As relagdes com tais profissionais, embora mais recentes, sio importantes para a
manutencdo do auto-conceito desse paciente. Por outro lado, os professores da escola regular
provavelmente deram um suporte social afetivo importante, ainda mais, levando em conta que
tais pessoas nao tiveram vida escolar extensa, como € o caso do grupo investigado.

Considerando o comboio como representando o dtomo social do sujeito psicético, e
embora sendo uma anélise unilateral (do individuo para o grupo), as caracteristicas dessas
matrizes sociométricas ficariam assim resumidas: em termos de intensidade de
aceitacao/rejeicdo, os sujeitos parecem escolher mais positivamente do que sdo escolhidos,
tendo em vista o maior isolamento social; mesmo com o grande ndmero de pessoas
escolhidas, ndo se observa um equilibrio entre as escolhas e a realidade cotidiana.

Quanto a avaliacdo feita pelos sujeitos em relacdo aos seus relacionamentos sociais,
todos fizeram uma avalia¢do bastante positiva de suas redes de relacdes. Dos 16 entrevistados,
43,75% (sete) disseram estar satisfeitos, e 56,25% (nove) disseram estar muito satisfeitos,

perfazendo um total de 100% de satisfacdo com seus comboios sociais.
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TABELA N.° 12 — Satisfacdo com a rede de relagdes

Sujeitos Grau de satisfacdo com a rede de relacoes
Muito insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito

® 6 ® © © ©

1. Ana

2. André
3. Bia

4. Cléo
5- Dora
6. Beto
7. Elisa
8. Caio
9. Fabi
10. Gina
11. Hilda
12. Davi
13. Elson
14. Félix
15. Isis
16. Guido
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Um estudo com idosos franceses com sintomas de depressdo mostrou uma satisfacao
com a rede de relagdes de 82% (ANTONUCCI; FUHRER, 1997). Aqui no Brasil, Freire,
Resende, Rabelo (2004) encontraram 66% de idosos freqiientadores de centros sécio-
educativos satisfeitos com sua rede social. Capitanini (2000), em seu estudo com mulheres
vivendo sozinhas, encontrou também uma porcentagem de 80% das mulheres satisfeitas com
a vida atual.

Quais motivos explicariam tamanha satisfacdo para a amostra investigada neste
estudo?

O conceito de bem-estar subjetivo oferece uma compreensao satisfatéria para este fato.
Bem-estar subjetivo refere-se “a avaliacdo que o individuo faz de sua vida em geral ou de seus
dominios, tendo por base seus proprios padroes, valores e crencas”. (FREIRE, 2001, p. 20). A
qualidade de vida e a capacidade de adaptacdo as perdas ligadas ao processo do
envelhecimento estdo também associadas a essa avaliagdo, que abrange nao sé avaliagdes

cognitivas, mas também reagdes afetiva.
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Segundo Freire (2001), o bem-estar subjetivo € uma experiéncia interna a qual se tem
acesso por meio do auto-relato do individuo e, nem sempre, é afetado por condi¢des de sauide,
conforto e riqueza. A influéncia desses aspectos depende dos valores e expectativas do
individuo, do grupo a que pertence e da sociedade.

E possivel que tanto os sujeitos quanto seus familiares, depois de tantos anos, tenham
aprendido a lidar com a doenga, resultando, assim, numa melhor convivéncia entre si. E
possivel também, que os projetos de vida tenham sido redefinidos de forma a obter o
planejado para suas vidas apesar das limita¢cdes impostas pela doenca. Estas sdo algumas
estratégias de enfrentamento para a manutencdo de um senso positivo de self (FREIRE,
2001,p.18) e que em geral, sdo usadas pelos individuos nao-psicéticos, especialmente, durante
o processo de envelhecer. Pode-se, entdo, deduzir que estratégias similares foram utilizadas
pelos individuos desta amostra. De fato, percebe-se que as habilidades enfatizadas referem-se
mais a determinadas atividades de vida didria, € menos as interacdes sociais, fun¢do bastante
prejudicada na doenca mental.

E sabido, ainda, que o suporte social tem um efeito direto no bem-estar geral
(ANTONUCCI, 1991). Os individuos da amostra, comumente, recebem mais suporte do que
ddo, o que, neste caso, pode ser traduzido como uma rede mais cuidadora e, portanto,
causadora de maior satisfacdo. Entretanto, alguns entrevistados relataram algum suporte
oferecido, o que pode contribuir para uma percep¢cao de maior equilibrio entre dar e receber,
outro fator que predispde o bem-estar geral. Isis, por exemplo, ao ser perguntada sobre as
coisas que faz para algumas pessoas de sua rede, conta orgulhosa a ajuda dada aos familiares:

“ Eu faco o que posso. E faco uma coisa muito importante: oro por eles todos os dias!”

(Isis)
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g) Tempo de velhos (e) loucos

Existe um tema comum ao idoso psicético: o tempo. O tempo do louco e o tempo do
velho. O tempo do velho louco. E um tempo especial, merecedor de algumas reflexdes.

Em sua obra ‘A nau do tempo rei’, de 1993, Peter Pal Pelbart expde com maestria sobre a
temporalidade do louco. Para esse filésofo e terapeuta de psicéticos, se a cultura ocidental
vive um império da velocidade - a Idade do Acelerador, como ele nomeia a era atual, a
loucura solicita uma desaceleracdo, reivindicando um outro tempo. Ele afirma: “A loucura tal
como ela se apresenta hoje certamente ¢ também isso: a recusa de determinado regime de
temporalidade, o protesto em forma de colapso frente ao império da velocidade, e a
reivindica¢do de um outro tempo.” (PELBART, 1993, p. 39).

Se o tempo do psicético traz essa espécie de freio, o velho também vive um tempo
diferente do adulto produtivo. Ainda na metdfora mecanica, ele vai ‘desacelerando’
gradativamente, marcadamente nos aspectos fisiolégico e motor.

Assim, as figuras do velho e do louco, e também do velho louco, se sobrepdem e
produzem temporalidades semelhantes, que certamente afetam as relacdes dentro de seus
atomos sociais.

Continua Pelbart, propondo uma reflexao importante:

“ A questdo seria saber como as propostas alternativas em saide mental pensam
preservar a possibilidade de uma temporalidade diferenciada, onde a lentiddo ndo seja
impoténcia, onde a diferenca de ritmos ndo seja disritmia, onde os movimentos ndo
ganhem sentido pelo seu desfecho”.( PELBART, 1993, p.40)

Essa temporalidade diferenciada apresenta-se nesse psicotico que envelheceu em sua
comunidade, mais perto ou mais longe da sua familia, e, por vezes, confunde aqueles em seu
redor. As vezes, de quem se esperava a apatia, surge o desejo amoroso; de quem se esperava a

lentificacdo, aparece a aceleracdo do pensamento, ou a agitagao corporal. Exemplo disso € o
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que ocorreu com uma das entrevistadas desta pesquisa, também paciente da pesquisadora.
Apds a morte do marido, quando familia e cuidadores previam uma depressdo grave, ela
comegou a sair mais, a rir mais, a usar mais maquiagem; comecou a dancgar e praticar esportes
como nunca fizera antes. Crise maniaca? Libertagdo de antigas amarras sociais? Depende da
perspectiva de quem analisa.

O tempo da doenca mental difere também do tempo de outras doencas. Nao hd um
surgimento determinado em horas, dias ou meses. E, mesmo depois de diagnosticada por um
profissional, pode-se ainda deixa-la latente, ou nega-la, ou transferi-la para outros discursos.
Sendo assim, quando se fala do comboio de relagdes antes da doenga, fala-se do tempo antes
da constatacdo da psicose por um profissional, pois os “problemas” provavelmente, vinham
acontecendo hd mais tempo. Como mencionado anteriormente, a doenca mental €, antes de

tudo, uma construgao social.

h) Qualidade do afeto e exclusao social

Apesar de serem categorias sociais, com varios aspectos comuns, generalizacdes sobre o
velho e o psicético devem ser evitadas. A diversidade € muito maior do que as semelhancas.
Se uma das poucas afirmagdes que os gerontélogos ousam fazer sobre o velho refere-se a sua
extrema diferenga interindividual, as experi€ncias do psicético sdo, do mesmo modo, muito
singulares. Cada psicético viveu e vive sua loucura de forma exclusiva. Mesmo tendo em
comum multiplas internacdes, tratamentos semelhantes, a mesma regido do Brasil, esses
sujeitos trazem em sua histéria uma enorme riqueza de experiéncias, com diferentes marcas.
Alguns tiveram a sorte de ter uma rede de suporte mais “sustentadora” e conseguiram assim
estabelecer relagdes sociais de maior qualidade afetiva. Outros ja ndo tiveram o mesmo

destino.
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Nao foi possivel, com este estudo, encontrar determinantes para a baixa qualidade de
afeto presente nas relacdes sociais dessas pessoas. A qualidade do afeto depende de muitos
fatores além de uma rede de relacdes satisfatéria, como a espontaneidade e o bom
desempenho de papéis. A pobreza sdcio-cultural ndo foi e nem é determinante de qualidade de
afetos desenvolvidos entre as redes de relacdes sociais. Entretanto, numa situacdo de
desprivilégio, como € o caso do adoecimento mental, ser pobre contribui ainda mais para
dificultar o acesso a servicos de saide. A falta de informagao, em varios casos, ficou patente:
os servicos sdo oferecidos, porém muitos daqueles que dele necessitam sequer sabem da sua
existéncia. E a falta de informagao anda de maos dadas com a pobreza social e econdmica. Por
isso, ndo € possivel deixar de mencionar a exclusdo social dessas pessoas, nos mais diferentes
contextos. Embora o sofrimento vivido por esses sujeitos, suas familias e comunidade nao
tenha um status de epidemia, em func@o da baixa incidéncia e prevaléncia na populagio,
comparada a outras doengas, o drama vivido por eles nao deve ser considerado menos
importante.

Com os movimentos populares e dos profissionais da saide, que culminam na
regulamentacdo de um novo modelo assistencial em saide mental no pais, especialmente por
meio da aprovacdo da Lei 10.216 (BRASIL, 2001), a loucura, aos poucos, deixa de estar
circunscrita aos Hospitais Psiquidtricos e sanatérios para circular em outros espacos, em
outros contextos. Alguns deles sdo os centros de aprendizagem de diversos trabalhos, a
educagdo inclusiva, as moradias protegidas, o acompanhamento terapéutico, a arte. Sao
contextos que se propdem a maior suporte nao s6 instrumental, mas principalmente afetivo.
Pretendem também dar visibilidade social para o sujeito louco, talvez, alavancar mudangas

das mentalidades culturais e sociais, ainda que gradualmente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Envelhecimento e relagdes sociais foram os dois focos escolhidos nesta pesquisa, pela
qual se buscou saber um pouco mais sobre as redes de relagdes de idosos que envelheceram
psicoticos.

O numero reduzido de participantes ndo permite quaisquer generalizagdes a respeito
do grupo referido. Certamente, ndo foi esta a intencdo da pesquisa. Alguns fatos importantes,
contudo, mereceram destaque.

Um deles refere-se ao tamanho médio do comboio dos participantes. Estes foram
maiores em ndmero de contatos do que os comboios das pesquisas brasileiras analisadas. A
qualidade das relacdes estabelecidas, contudo, parece ficar prejudicada quando se consideram
a freqiiéncia, o tipo de contato e o suporte social. H4, portanto, expansividade social relatada
aumentada, porém, baixa expansividade afetiva, sociometricamente falando.

O papel social de cuidador ainda € feminino. A participagdo das mulheres € maior nos
comboios atuais, e sdo elas as mais proximas dos sujeitos, confirmando, mais uma vez, a
tendéncia mundial.

Os homens, contudo, foram os mais lembrados nas redes de relacdes antigas. A
sociedade rural e patriarcal, predominante na regido a época em que 0s sujeitos eram mais
jovens, pode ter contribuido para esse fato.

Por fim, os encontros com os sujeitos da pesquisa e seus familiares em suas casas foi
parte essencial do processo desta investigacdo. A pesquisa ndo € participante, na acep¢ao
metodolégica do termo. No entanto, o envolvimento emocional da pesquisadora com as
histérias foi um elemento constitutivo da investigacdo. Escutar histdrias tao ricas de detalhes,

algumas alegres, a maior parte triste, produziram na pesquisadora sentimentos variados —
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compaixao, angustia, medo, tristeza. Tais sentimentos estiveram e estdo presentes, implicados
na construcao do trabalho, que nao por coincidéncia, trata das relagdes sociais.

Os sujeitos, por sua vez, ndo pareceram menos afetados. A ansiedade da espera pela
pesquisadora, algumas tentativas de agrada-la, as desconfiangas, os choros, sao manifestacoes
que ndo foram tratadas com indiferenca, e nem poderiam, uma vez que a pesquisadora &
também terapeuta, o que, no minimo, direciona seu olhar para este “periférico” da pesquisa,
provavelmente nao tdo periférico assim. Alguns desdobramentos desses encontros: a mae de
Bia pediu a pesquisadora que desse sua opinido sobre “o estado psicoldgico” da filha. A nora
de Beto pediu “um tratamento para ele”, pois nao anda muito bem. Guido demonstrou intensa
alegria por receber a visita e até chamou um vizinho para aproveitar e fazer uma consulta com
a “doutora que veio da Medicina” falar com ele. Dora fez questdao de mostrar seu dlbum de
fotografias e presentear a pesquisadora com um botdo de rosa do seu jardim. Caio sentiu-se
tdo importante sendo entrevistado que, no final, agradeceu pela entrevista, e colocou-se a
disposic@o para “dar alguma palestra, caso fosse necessario”. As entrevistas, foram, portanto,
intervencoes terapé€uticas, e isto deve ser ressaltado para aqueles que futuramente desejarem

ouvir as histdrias que esses sujeitos t€ém para contar.
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APENDICE 1

Ficha de informacdes s6cio-demograficas

Idade: Sexo:( )F ( )M Escolaridade:
Estado Civil: ( )casado/vive junto ( )solteiro ( ) divorciado/separado ( ) vitvo
H4 quanto tempo:

Ocupagao (atual e anterior):

Numero de Filhos:

Ha quanto tempo reside em Uberlandia:

Com quem residia anteriormente:

Com quem reside atualmente e ha quanto tempo:

Como se mantém financeiramente?

Diagnéstico Psiquidtrico (DSM-IV ou CID 10):

Atualmente estd sob acompanhamento psiquiatrico?

Nao ( )

Sim () Freqiiéncia de consultas :

Atualmente faz uso de medicacdes psiquidtricas?
Nao ( )
Sim () Quais:

Ha quanto tempo obteve o primeiro diagndstico psiquidtrico:

Foi submetido(a) a internagdes em instituigdes psiquidtricas?
Nao ()

Sim( )Quantas?

Por quanto tempo?

Freqiienta algum tipo de atividade social?
() Cultos religiosos

() Atividades recreativas

() Associagdes

() Outros:
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APENDICE 2
Investigacao da rede de relacoes

(diagrama do comboio social de Antonucci)
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Numero de pessoas do comboio:

Tipo de relacionamento ( familiar, amigo, vizinho, etc.) :

Qual sua relacao com estas pessoas?

Ha quanto tempo o(a) senhor(a) o(a) conhece? Onde se conheceram?

Como € seu contato com esta pessoa?

Para que o(a) senhor(a) o(a) se relaciona com esta pessoa? O que ele(a) faz para o(a)

senhor(a)? E o que o(a) senhor(a) faz para ele?

O(a) senhor(a) estd satisfeito com suas relagdes com este grupo de pessoas que apontou neste

diagrama? Aponte neste quadro seu grau de satisfagao:

Muito insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito

® 6 ® © © ©
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APENDICE 3

Autorizacao para obtencao de dados clinicos:

Eu, ,abaixo

assinado, recebi informacdes acerca da pesquisa intitulada “Envelhecimento e Relacdes

Sociais: um estudo com pacientes psicéticos”, a ser desenvolvida pela pesquisadora Ana Paula

de Freitas, cujo objetivo € investigar a maneira como os idosos com transtornos mentais
psicéticos de inicio precoce envelheceram do ponto de vista das relacdes sociais.

Concordo em fornecer para a pesquisa os seguintes dados dos clientes que se
encontram sob meu acompanhamento: nome, diagndstico psiquidtrico de acordo com as
caracteristicas dos sujeitos da pesquisa, e telefone para contato. Caso preferir, entrarei em
contato com o paciente para avisi-lo a respeito da pesquisa, antes do contato da pesquisadora.
Declaro conhecer os termos da Resolucdo 196, do Conselho Nacional de Satde, e afirmo que
minha participacao € totalmente espontanea e livre.

Estou ciente de que os dados de meus clientes obtidos na pesquisa poderdo ser
divulgados oralmente ou por escrito, na forma de relatos de pesquisa, artigos cientificos,
capitulo de livros, exposicdo oral de pesquisa, garantindo-se o sigilo em relagdo as
informagdes que permitam a identificagdo dos participantes ou a minha.

Fui informado e estou esclarecido em relacdo aos seguintes pontos:

1. O fornecimento destas informagdes ndo me obriga, em hipdtese alguma, a procedimentos
diferentes daqueles pedidos formalmente neste documento;

2. Cabe a pesquisadora toda a responsabilidade de contatar os clientes;

3. A obtencdo das informagdes serd feita na residéncia do participante, em horério a ser

definido pelo participante e a pesquisadora;
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4. Serao fornecidos esclarecimentos aos participantes, cabendo-lhes decidir se querem ou
ndo participar da pesquisa;

5. Fica assegurado ao participante a liberdade de retirar seu consentimento e deixar de
participar do estudo, no que serd prontamente atendido, sem qualquer tipo de restricdo ou
represalia.

6. Caso o participante deseje esclarecer qualquer divida, mesmo depois de ter sido iniciado o
estudo com ele, serd atendido prontamente, ainda que isto possa afetar sua vontade de
continuar participando.

7. O participante autorizard a apresentacdo e a publicacdo dos seus dados pesquisa em
congressos cientificos e em revistas cientificas, assegurando-lhe o caréter confidencial das

informacdes relacionadas a sua privacidade.

Data: / /200__

Assinatura do profissional:

Numero do Registro no Conselho de Classe:

Assinatura da pesquisadora:
Telefone: (34) 3214-1337 / 9996-0898

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (CEP) - Pr6-Reitoria de
Pesquisa e P6s-Graduagdo, Campus Santa Monica — Bloco “J”.

Fone: 3239-4131 Registro CEP: 225/04
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APENDICE 4
Relatoério da pesquisa nosologica no Hospital de Clinicas (HC)

da Universidade Federal de Uberliandia (UFU)

A pesquisa nosoldgica consistiu na selecdo dos procedimentos realizados no ambulatério,
na emergéncia e na internacdo, no periodo de 01/01/1999 a 31/12/2004. Os pacientes
deveriam obedecer os seguintes critérios:
= [dade igual ou superior a sessenta anos
= Diagnéstico de transtornos psicéticos ( na CID-10: F20.0, F20.9, F20.5, F.33.3, F32.3).
= Residentes na cidade de Uberlandia
= Ter telefone para contato

De um total de 584 procedimentos, selecionou-se apenas 72 prontudrios que atendiam aos
critérios. Destes, obteve-se um total de oito entrevistas validas. No quadro abaixo estdao

indicados: ndmero de homens e mulheres contatados e motivos da ndo realizacdo de 64

entrevistas.

Motivo de nao realizacio da Total de mulheres contatadas Total de homens contatados
entrevista

1. o telefone estava desligado, o 24 18

numero nao conferia ou nao foi
atendido apds trés tentativas em
dias e horarios diferentes.

2. Paciente ja havia falecido 5 3

3. Houve recusa do familiar ou do 5 0
préprio paciente

4. Paciente residia em outra 1 1
cidade

5. Paciente residia em asilo 2 0

6. Pesquisadora foi até a casa do 2 0

paciente, mas paciente ndo
conseguiu responder em fungdo
de deterioracdo cognitiva

7. Familiar relatou que paciente 1 0
estava com Alzheimer

8. Filha relatou que pai nunca teve 0 1
problemas psiquidtricos

9. Prontudrio estava em nome do 0 1

pai da verdadeira paciente
Total de contatos 40 24
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APENDICE 5

Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, abaixo

assinado, recebi informacdes acerca da pesquisa intitulada “Envelhecimento e Relacdes

Sociais: um estudo com pacientes psicéticos”, a ser desenvolvida pela pesquisadora Ana Paula

de Freitas, e estou ciente do objetivo da mesma, que € o de investigar a maneira como 0s

idosos com transtornos mentais psicoticos de inicio precoce envelheceram do ponto de vista

das relacdes sociais.
Concordo em participar desta pesquisa declarando conhecer os termos da mesma, e
afirmo que minha participacao € totalmente espontanea e livre.

1. A obtencdo das informagdes serd feita na residéncia do participante e o hordrio, decidido
entre o participante e a pesquisadora;

2. Fica assegurado ao participante a liberdade de retirar seu consentimento, e deixar de
participar do estudo, no que serd prontamente atendido.

3. Caso o participante deseje esclarecer qualquer divida serd atendido prontamente, ainda
que esta possa afetar sua vontade de continuar participando.

4. O participante autorizard a apresentacdo e a publicacdo dos dados desta pesquisa em
congressos cientificos e em revistas cientificas, assegurando-lhe o caréter confidencial das
informacdes relacionadas com sua privacidade.

Assinatura do participante:

RGn.°:

Data da assinatura do termo: / /200__

Assinatura da pesquisadora:

Telefone: (34) 3214-1337 / 9996-0898

Comite de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (CEP) - Pr6-Reitoria de

Pesquisa e P6s-Graduacao, Campus Santa Monica — Bloco “J”
Fone: 3239-4131 Registro CEP: 225/04




ANEXO 1

@ Universidade FPederal de Uberlindia
Pri-Reitoria de Pesculsa ¢ Pos Graduacio
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Av, Jodo Naves de Avilz, n® 2160 - Hloco J - Carmpus Santa Mémca - Ubeslandia- MG -
CHP 3800089 - FONE/FAY [034] 235-4131

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA N° 282/04
Repistas CEP: 22504

Projete Peaquisa “favelhecimento ¢ relagies sociais: um extudo com pacientes psiciticas ™,

Peaqisador Responsivel: Ana Paula de Freitas

M acorde com as anbusgdes defimdas na Resolugio CNS 196846, 0 CEP manifesta-se pela
aprovagio, do projoto de pesquisa proposto, com g seainfe reeomendacio:
- Frwigr ao CTP o nimern & sujeitos que pretondom pesiquisar

Suuagdor Projoto aprovada,

Uherlandia, 22 de rovembro de 2004,

“ﬁgxﬂﬁﬁ -
Prof. Dr q*.r( wardo Bong!la

L‘mrdcrt}ﬁnr o CERUFL

(ricirogdss ao pesguisaior

e parecer Aproveesio one A prencio con Mecomeailog Ty

() anjeilo da peaguiza ten aliberdude de necosr-se @ parensr o de @ lc 20 conseitanaito s qualquer Jse
dla sy iz, senn peliodo aipeng ¢ sca oo s s cuidede (Res CHE 100 < e TV | G e
deve reeeber ama chpia do Tenne de Consentmienin Livve e Eaclrmeodo, me indelga, por sie s
[zm IY.2 4]

(0 peaquisaior deve deservolver o peguis confoonse delineada e protocalo aprovikdo ¢ descontinues o estudo
soancalE apos anadise dns medes da desoontinaicdadi pelo CE1 gue o apeavou (e, S50 Jan 132
agnardande sew parecer, exvelo cemn perceber nsso o dano 0@ grevisle a0 saicite participente ou
gl constatar o supeniendade de regime oferecide i dos gropes e pesgeisa [Tenn W3] quo
re e apde imodiata.

= CEF devezer milimmsude b 1odos 0a cleites adverses o [alos relevimles gue ailersm o oursa e do 2sieds
(R, O Lern WAk B gl do pospiisader asscpurar medidas imedinins adequadis fenle & evenn
advezan prave pesrrde fmesann cue kb sidy oo outre centie) & enviar rotiNeagdo a0 CEF 4 Agénen
Sipgior] di Viplinets Sandiria ANYISA - ik com 500 posicaamestn,

+ Toyerbows edilicaydies ow ermembes e protocolo devem ser apresentadas ao CEF de fSone cla e sucini,
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