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REBUMO:

Este trabalho teve como objetivos os de:'levantar represen-
tacoes sociais produzidas por epilépticos, familiares e nao-epi-
| :
lépticos; verificar os componentes psicossdciais relacionados a
.
epilepsia e comparar’' as representacdes a fim de permitirem uma
|
compreensao da epilepsia quando, esta recobre o sistema cognitivo

!

elsimhélico, constituindo, assim, o conjunto de conhecimentos e
| I i |

1
sua imadem, ao serem:vivenciados enquanto epilépticos ou nao. |Rea
4 a
i i ' l i ' |
lizamos entrevistas com quarentd‘e cinco sujeitos, escolhidos com

|
critérios construidos segundo as caracteristicas, a partir do ‘ti-
po de epilepsia, idade, convivio (ou n&o) com esta 'doenga. As in-
formacdes levantadas foram submetidas a uma andlise de conteldo
{
sistematica e quantitativa, referenciada nds informacoes apreen-
didas do discurso dos entrevistados. O procedimento analitico foi
direcionado para cinco categorias de representacoes: efeitos emo-
cionais, definicdes da epilepsia, causas da epilepsia, tratamen-
!
tos e descricgdes diversas, — a partir' de uma postura favora-
i
vel — positiva —, de uma desfavoravel — negativa — e -dé uma
postura — neutra. A discuss3o principal desse estudo incide so-
bre as orientacdes, as afirmacOes apreendidas, passando-nos a to-
!
car o problema da epilepsia a partir deg suas experiéncias pes-
soais, nos diversos aspectos e suas expectativas a ela. Os entre-
vistados descreveram a epilepsia como uma doenga estigmatizante,
levando os portadores a rejeigdo. O epiléptico é representado co-
mo vitima de uma doenca que & bioldgica e essencialmente social,

cuja postura favoreceu um direcionamento negativo para as repre-

sentacdes acerca da epilepsia e dos portadores.
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ABSTRACT

This work aims at surveying:social representations among
epilepties/their relations and non-epileptics; check the psico-

social components related to epilepsy and compared social repre-

sentations, an understanding of epilepsy when it comprises the sym-

bolic and cognitive system, thus making up the body of Kknowledge
and its image through their experience both as epileptics and non-
epileptics. Forty-five subjects were surveyed, their choice being
made with criteria was according to the characteristics, from the
type of epilepsy,{age, their acquaintance (or not) with this di-
‘
sease and others. The information gathered were submitted to a
systematic and quantitative analysis of content present in the in-
formation coliected from the subjects interviewed. The analytical
procedure was directed to five categories of representations: emo-
tional effects, definition of epilepsy, causes of epilepsy, treat-
ment and several descriptions -— starting from a favorable attitu-
de — positive —, an unfavorable one — negative — and a neutral
one. The main discussion of this study is based on the information
collected, and we started getting interested in the problem of epi
lepsy from their personal experiences in the various aspects and
their expectations towards it. The subjects interviewed described
epilepsy as a stigmatized disease, taking their bearers to rejec-
tion. The.epileptic is represented as a victim of a disease which
is bilogical and essentially social, whose attitude favored a ne-
gative direction for the representation about epilepsy and its

bearers.
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CAPITULO I

INTRODUGAO

|

Algumas abordagens sobre a epilepsia.
‘ |
I

Cabe retomar um pouco da histéria da @pilgpgia. Convém
lembrar que ela & um dos mdis antigos males que afligem o  ser
hﬁ?aﬂo. Ressa}tamos os tempos ewlque o} homem'ﬂeﬂtava explicar to
dos os fendmenos medianke os espiritos que povoavaﬁ o mundo. O
ataque epiléptico ndo era visto como uma doenca e sim como uma
maldicao, um feitigo, uma possessdao lancada sobre o portador por

alguma entidade sagrada ou demoniaca. "... Até © presente, em

neeses dias, vemes muitas veres, explicacBes baseadas nessas su-

persticBes antigliiseima.">®

As descricles sobre a epilepsia sdo varias e incluem di-
versas abordagens na busca de definic¢bes sobre este fenOmeno. En

tre elas esta a seguinte: "... o termo epilepsia nfe signifieava

uma doenega subjacente gue o8 mbédieos preferiam chamar de deenga
sagrada (merbus divinug) ."!? Assim sendo, entendemos que este no
me originou-se da crenca comum, desde a Antiguidade até o passa-
do relativamente proximo, que as doencas eram fendmenos mais ou
menos dependentes do sobrenatural. Eranf portanto consideradas co
mo um castigo para a maldade ou a consequéencia da possessao por
espiritos. Portanto a epilepsia, mais que qualquer outra doencga,

carece de explicacdes nestes termos.

Assim sendo, a expressao*epilepsia vem do neme grege,

/ .
)g7tL7\Y9WLodtransliterado para epilepsia), cujo verbo cognato,

b . 5 - . .
&%L'?\OCMGOCZJV(trans literado para epilambano), significa agarrar,

*PEREIRA, Isidro. Dicionario grego—-portugués e portuqués — grego.

68 cd., Porto, ?d.di%raria Agéﬁtolo da Imprensd, 1984, 1054p.
‘ o I '

| (I P | \
b : .

MI‘ | &l - .‘

UFPB | Biblioteca Central
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apoderar~-se de modo imprevisto, subtaneo, designando portanto o
|

ﬁaréter dos ataques convulsivos.

Ressaltamos, ainda, a referida doengca como ¢ seguinte .con-

ceito: "... epilepsia signifieca simplesmente "ser pego" ou ‘"ser
i

atacado" de surpresa. Ela adquiriu seu neme, porque atingila tan-

w22

|
to o8 sentidoes como a mente. Supomos ser, deste e outros con-

i
ceitos, a origem de atribuirem esses ataques é'possesséo de maus
espiritos, como o EXu — O quall representa uma forca do mal, ao
I i
. o - . ~ . I
@1zerem que os epilepticos estao possuldos pori ele, negando a con

i . . {
digao biolégica’éa doenca, tao bem definida pela Sociologia e pe-

. [
la Antropologia.79

Esses eongeitos geraram, assim, determinados olhares, en-
tre eles, o seguinte: todos os povos em todas as épocas acredi-
tavam na possibilidade de espiritos (demonios e anjos, diaboé e
deuses) entrarem nos homens e deles se apoderaram. As doencas do
gorpo explicavam-se, entado, por influéneias dos dembnies, princi-
palmente as mentais. Nesse caso, mais que quaisquer outras, aque-
las em que o homem parecia transformar-se noutra pessoa. A voz,
a atitude, a expressao do rosto e o conteudo do que dizia dava
a impressdo de outra personalidade, em que essa alteracao cessa-

va também repentinamente. E claro que a possessao nao passa de

teoria primitiva e que a realidade em dque se fundamenta esta.

- . . . - - Z .
idéia varia consideravelmente. O que ha e quase sempre histe-

ria.

Mesmo assim, a religide & considerada, aqui, como um ele-

mento de transmissao do erro, embora tenham existido, antes de

Pinel, analises de um estilo historico muito mais rigososo, se-

gundo as quais, a religiao surgia como um meio de satisfacao ou
29

de repressido das paixoes.

[N

£ interessante lembrarmos que, mesmo antes dos tempos de

Hipocrates (460 a.C), suspeitava-se que a epilepsia nao fosse

'apgnﬁ% umj §oeqc%‘é?5'feu epﬂou uWa,m?ldicao.:AESi?, o ?6digo de
' ‘ ‘ l } . '
i ¥
| | 4\ I 1 l
i ! K , I ' . N
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llamurabi, datado de 2.080 a.C., ja continha lecis sobre o casamen-
to de epilépticos e sobre a validade de seu testemunho em juizo,

aborda O'DONOHOE. 22

0 mesmo autor ainda aborda o tema, quando diz que a histeé-
ria da epilepsia como entidade clinica comegou com Hipocrates.
Foi este, o primeiro a tentar explicar as causas e Os mecanismos
deste mal. A escola hipocratica atacou, inicialmente, as crencas
de que o epiléptico fosse possuldo por espliritos malignos ou be-
nignog. Naguela época, essas afirmacdoes foram bastante corajosas,
quando essas entidades eram personagens importantes nas culturas

coetaneas.

Destarte, ele foi responsdvel pela importante contribuicao,
ao afirmar que a epilepsia, tendo o cérebre como sede, seria pro-
duzida por ecausas naturais e ndo por £fenoémenos sobrenaturais. >
Logo, o conceito magico de que esta era uma doenga contagiosa foi
um dos fatores que, acarretando um estigma social, tornaram insu-
portavel a vida do epiléptico. Considerada uma doenca desgracada,
o portador, ao ser acometido por um ataque iminente, corria para

casa ou para um local deserto, onde ele cobria sua cabec;a.22

£ relevante reconhecermos, ainda, que o cérebro, por ser um
6rgdo complexo, localizado na cabega, © que é o responsavel por
todos os nossos atos, existe, no respeitante a ele, a nocao de in
tocavel, de sagrado, que (se acha cuidadosamente protegido no inte
rior do cranio). Ele requla e controla tudo o que O ser humano e-
xecuta. Este drgdo & considerado normal quando todas as suas célu
las trabalham harmoniosamente. Pode acontecer), porém, que um gru-
po de céelulas, por razdes diversas, como anoxia, hemorragias in-
tracerebrais ou ainda: causas nio determinadas, venha a emitir im
pulsos, de forma desordenada, as células vizinhas. Isso pode, en-

52

tido, causar desarmonia, resultando uma crise. A convuls&o nada

mals &, em sua esséncla, que, uma série de movimentos musculares

inveluntédries, paroxistieos, localizades ou qeneralizados, gque se

| ! |
gcompanha de abalos mais ou ﬁanoﬁ viol@ntqslﬂo oo
|

.

I
|
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Mesmo, que se trate de uma doenca tio fulminante, identifi-

cada desde a Antiguidade, ndo deixa, de inspirar reacdes do gru-

po, geralmente advindas do medo, as quais conduzem a rejeigae pe-
|

la segregacéo.25

Destacam-se muitas eaugsas para a epilepsia, onde a crise em
si mesma & apenas um sintoma, uma vez que O disturbio cerebral
subjacente que da origem ao ataque pode ser estrutural, quimico,

fisiologico ou o resultado de uma combinacdo dos trés. Observa-
[
|

mos, ainda, que Os mecanismoi basicos desencadeadores das crises

. |
sdo OS mesmos para: todos e a ,causa| (ou as causas) para o. desenca-

76

| , : .
deamento das crlses variam de pessoa para pessoa.

Para referirmos o prognésticg sobre a vida dos epilépticos,
temos que identificar o tipo clinico da epilepsia. Portanto, po-

demos informar que, quante & oura, © pregnestice sera sempre des-

faverivel, porque é considerada atualmente como incurével,70 em-—

bora conhecamos as formag benlgnas de epilepsia, ao exemplificar-

mos aquelas que surgem na adolescéncia e que sao curddas esponta-
|

neamente.

£ oportuno abordarmos o tratamento (quéndo versamos sobre)
ao epiléptico, os quais tem passado por vériés etapasg, desde os
seus primdrdios. Os diferentes estagios guaréém relaééo com o de-
senvolvimento da Medicina e com as concepcdes de origem religio-

. -2 . L .
sa, filosofica'e cultural, vigentes em cada eépoca e em cada pails.

‘i i
" Nenhuma outra doenca tem tao freqlientemente e por tan-

to tempo marginalizado os individuos, e essas atitudes persis-
tem até hoje apesar da frequénte associagdo da grandiosidade e da
genialidade," que muitos portadorés famosos, como B6erates, -JFu-
lius César, Napolede, Dante, Mandel, Mezart, Mohamed, Balzae e
tantos outros vultos de destaque de nossa historia. Um desses per
sonagens mais famosos por sua literatura classica, onde retrata,

através de seus romances, toda a personalidade do epiléptico, tao

bem estudada por Freud, & Destoiéveki, na sua obra - o idiota.21

| ‘ .
\* ?ortantbk enten@eﬂoé que ﬁﬂ" a @pil@pgié in@ide em gqualr
: 7

| i !

]A] | 1



—

S *

05

quer tipe de pesseoa, seja riee ou pebre, debil eu génio-"4l

PAIM,79 afirma que, freqﬁentemente, a capacidade intelec-
tual declina com a evolucgao da enfermidade. Ha, no entanto, casos
excepcionais de individuos de indiscutivel e valor intelectual que
se tornaram famosos politicos, artistas e cientistas, padecendo de
epilepsia, durante toda a vida e sem apresentarem diminuicao de
sua capacidade intelectual. Admite-se que a decadéncia intelec-
tual estda em relacao com a freqiiéncia das crises convulsivas, o
tipo de enfermidade, a idade de comego e as condicdes desfavora-

veis do ambiente em que convivem os portadores.

£ pertinente, por um lado a questdo da obtencdo de dados a-
cerca da prgvaléngia, bem como de outros aspectos epidemiolégi—
cos, embora em qualquer doenca seja fundamental para aquelc que
pretende compreender tal entidade como um todo, visando a atuar,
entre outros, a nivel médico, social, econdmico e sanitario. Por
outro lado, estudos @pid@miglégiggg sio essencialmente relegados
a segundo plano, em paises em desenvolvimento, criando assim si-
tuacio em gue importantes problemas médico-sociais nd3o sao abor-

dados por falta de dados epidemioldgicos aplicaveis a essas popu-

laq5es.55

Embora exista um tratamente médiee notdrio que permite o
epiléptico desenvolver uma vida normal, a epilepsia constitui um
grave problema de saude publica. Isto océrre, nao pelas altas ta-
xas de morbi e mortalidade, mas pelos problemas sociais quc a do-
enca acarreta, mediante a atitude que a sociedade adota para com
o portador e vice-versa. Tal situacao se deve ao desconhecimento

da enfermidade e das falsas crencas, produzindo no portador temo-

res ao matrimdnio, a descendéncia e a seu proprio  estado  men-

tal.96

As epilepsias sdo doengas fregliéntes, que, embora ocorram
em qualquer idade, manifestam-se, quase sempre, desde a infancia

3 |
- . - L2 e '
ou a' adolgscencia. Sem diferencas raq1aﬂs ou‘geogﬁaf;cas, dentre
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mil seres humanos, cinco sofrem de ataques epilépticos crdnico -

recidivantes, ou seja, 0,5%.53

... O estude epidemiolbébgieo da epilepsia & cheio de pro-
blemas desde que a epilepsia & uma doenca freqliéntemente escondi-
da. Isso torna dificil o actmulo de dados estatisticos referentes
a prevaléncia e a incidéencia dos acessos, que se mostram portanto

pouco confiaveis."19

Observamos ainda que, "... a ineidéneia de epilepsia & em
torne de einglienta per eem mil eases per ane. A prevallneia e o

nomere de cases portadores da deenga em qualguer t@mp@."85

No entanto, podemos destacar conforme SHORUON,8~4 a inciden-
cia, da epilepsia, que & mais alta na idade jovem, caindo para ni
veis menores na idade média e aumentando na idade avancada, — aco

metendo mais os homens.

Sabemos, ainda, que as grises @piléptigag representam ape-
nas um dos muitos sintomas de um cérebro doente. Achamos, portan-

to, que o portador deve ser visto como um paciente cujo cérebro

apresenta disfuncgao intermitente.’3

E conveniente destacarmos, também, os esclarecimentos das

1
relagbes entre epilepsia e histeria. Ao passarmos a considerar as

i
defesas histéricas, em face da epilepsia, ao mencionarmos a anti-

ga constatacao de que manifestacgoes progréssivas de ambas as do-
encas podem se encontrar sobrepostas ou combinadas, ocorréncia

que deu lugar ao uso de um diagndostico misto (histero - epilepsia)

1
para designar tais casos. Além desta possibilidade referente aos

ataques, outros sintomas histéricos, de consenso ou ansiedade,

bem como formacdes caracteroldgicas prbOprias a estas neuroses sao
i
muitas vezes observadas nos epilépticos. A interferéncia do meca-

nismo de repressdo nos estados de amnésia epiléptica foi destaca-

da por Schilder, o qual julgou equiparaveis alguns destes estados

aos de amnésia histérica.s8 |
i

[ ‘ !
1 . v | i i I i r | ‘ i
| |,DestaLamos, ainda, que sao mh}to comuns aL | pse%%ocr#ses.
" - ‘ . i |
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Os neurolog%stas e o0s psiquiatras, nas suas pratlcas'cllnlcas, ob
|

servam com freguéncia a observag%o de ataques histéricos e epilép

ticos num mesmo paciente ocupando, as vezes, a troca de diagnos-

. s
thOS.95 |

Charcot, citado por SHORUON,85 enfatizou definigoes de es-

tagios numa crise histérica, semelhantes aos existentes na crise
|

I de malaria, ou nos estagios de desenvolvimento de deméncia. Apés

' a crise, seguia-se a chamada fase feliz. O meésmo: estudioso rein-

!

troduziu o, sexo feminino na histéria, mesmo que nem todos os pa-
P! ‘

cientes com este mal tivessem crises epilépticas.
1

Os ataques histéricos diferem dos epilépticos, 0s quais O-
correm diante de um grupo de pessoas e tendem a ser prolongados.
Raramente existe incontinéncia e a pessoa, geralmente, nao sofre
lesdes. O portador de histeria, move-se agitadamente, sem propo-
sito, de um lado para o outro, podendo em certos casos ser inter-
rompidos por um estimulo forte. Apbs a crise, raramente ocorre ce
falédia ou fendmenos comuns apos O ictus.’® Tudo isto nos leva a
deduzir a importancia do EEG (glggroeng@falograma) como um dos e-
xames imprescindiveis ao diagndstico, embora ndo seja isso o dado

principal no diagnostico.

Na histeria, o EE@ geralmente & normal e nos permite ajudar
a diferenciar seus episddios ou sincope de um disturbio convulsi-
vo verdadeiro. Ele constitui, assim, umtﬁeio de amplificar a ati-
vidade elétrica do cérebro e registra-la em ‘papel. Os registros
denominados eletroencefalogramas sao feitos por uma série de

electrodos colocados na cabeca, afirma ROBB.76 .

Freud com suas idéias acerca das manifestagbes gpilégti@ag,
afirma que estas, por sua uniformidade, requerem uma interpreta-
¢do funcional unitaria, as quais dependem de um disturbio da ati-
vidade cerebral, de base somadtica. Elas sao provocadas por um in-

suficiente controle da economia psiquica, em qualquer dos casos,

| N IA | ) N (

| L

o @esencabeaménto dqﬂisintbpﬁs ?e'descafgﬁ ?rganicamente preesta-
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belecido, mediante o qual, serao liberadas as magnitudes de exci-

tacao existenges.sa

POSTER’ 3, afirma que o clinico deve olhar o portador de epi-
lepsia do mesmo modo como o faria para um paciente com arritmia
cardiaca temporaria, isto &, com atencao, sem sobressaltos ou a-
larme, para os detalhes de importancia para o diagnostiee e para
o tratamente. Embora os pacientes com problemas complexos npossam
necessitar dos cuidados de um especialista, podendo, entao, mui-
tos epilépticos com convulsoes ser tratados pelo clinico geral que
possua conhecimentos dos principios basicos do diagndstico e do

tratamento de epilepsia.

Como mostra o autor acima citado, &€ raro o epiléptico ser
acometido por graves problemas de disturbios mentais cronicos. Is
to &, portanto, um ponto de destaque, porque ele & muito impor-
tante se quisermos considerar o futuro familiar, social e profis-
sional do individuo. Na maioria dos casos, o epiléptico adulto am
bulatorial, controlado pelo tratamento, pode ter, logicamente,
uma vida normal, com a sensatez e com as precaucdoes que a possi-
bilidade das crises impOe. Por outro lado, sabemos que determina-

do numero de doentes graves & impossivel viver nas condig¢Oes ha-

bituais.

Um outro problema importante, relativo ao prognbstiece & a
<

&

questao social.

Portanto, assim colocando esta questao, estariamos deixando
intocados seus aspectos cruciais. Neste particular, apesar da rea

lizacao de trabalhos de pretensoes e relevancia cientificas 'nao

conseguiram deixar de se envolver em preconceitos.85.

Vive o epiléptico, um estado de completo isolamento social
dentro do ambiente familiar. Por um lado, as familias vivenciam
uma barreira ao redor de seus membros epilépticos, enquanto, lhes
prPPorciﬂna Qrotec%o‘séligb( isolam de seurmeio social. Por ou-

|

- » X\ - . « | o ! . |
a prqprlalfamlila blvelarnda’em!1§o}amenﬂ@, embora me-
! ! ! i i
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nos acentuado. Embora o epiléptico se sinta satisfeito dentro da
sua cstrutura familiar, sem a imposicao de ser bem sucedido— o
que ocorreria na sociedade livre —, ao mesmo tempo, ele estara
sem direitos ou dominio de si proprio. E comum serem oS atagues e O
uso de anticonvulsivantes, em geral, ainda utilizados tanto
pelos familiares como pelos prOprios pacientes para fins sociais,
como chamarem a atencdo sobre si e conseguirem com isso, © que

desejam.7l

£ considerada, a eplilepsia um preblema seeial por excelén-
cia, pois, como sabemos, afeta ndo so a infancia, ligados a uma
série de problemas sociais, em especial a delingliéncia e & inca-

pacidade no adulto.4l

Sabemos ser a epilepsia sucestivel de uma definiede fisiloe-
16giea, atribuindo-se a ela uma descarga macica de um grupo de
neurdnios cerebrais, ou de sua totalidade, momentaneamente afeta-
da por uma sincronia excessiva. Ela também & suscetivel de uma de
£finig8e neureléglea, atribuindo-se-lhe manifestacdes convulsivas
desta hipersincronia, ou seus equivalentes. No eampe pgiquiétfi—
co, ela & definida, por um lado, como aspectos da desestruturacgao

da consciéncia que estdo relacionados com as crises e com 0S aci-

dentes comiciais e, por outro lado, como as modificagdes da per-

25

H

sonalidade que estdo eventualmente associados aos disturbios.

- z )
Entre outras definigoes, destacamos a seguinte: "... a @pi—

lepsia por sua ves & eonsiderada um distirbie paroxistiec da fun-

gdo cerebral qgue se inieia subitamente, termina espontaneamente e

tem grande tendéneia & reeerréneia,” afirma REIMAO. 75
Ressaltamos como pintematiea a etielegia da epilepsia de
vigilia, a qual compde o maior contingente idiopatico, particu-

i
larmente hereditario. No grupo difuso ha o maior contingente de

causas organicas, das quais, a epilepsia do sono & a mais freqten

te, apresentando-se igualmente as diversas etiologias.75

| | B
! ’ | ‘ | : |
Vale a péna relac}bn%rmcﬁ @pil@pfialé'g@n@. Independente!ou
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associadamente, esta relacao intriga o homem, pois, desde Hipo-
crates que ja se considerava a epilepsia e o sono estudos equiva-
lentes, pois eram alteracgdes periddicas, reve;siveis, transito-
rias. Por muito tempo, a impressao desta equivaléncia persistia.
Parassonias, como o bruxismo, eram classificados entre os equiva-
lentes epilépticos. Esta equivaléncia hoje estd em desuso, visto
nao se ter encontrado correlacdo das parassonias com a -epilep—

sia, acrescenta REIMEO. ’”

Um outro ponto a destacar é o seguinte: em geral, tem-se
observado, que o portador no inicio da doenca, nao se importa mui
to com ela. Contudo, ap0s o primeiro incidente, surge o medo e,
dai, uma forte tendéncia para restringir suas atividades, em bus-
ca de seguranca, passando a viver uma fase de revolta e depres-
sao. Em seguida, vem a fase de adaptacdo, em que o individuo rea-

ge, negando ou minimizando o problema, criando, portanto, uma de-

pendéncia exagerada.S‘2

Salientamos a importancia do diagnégtico bem feito por to-

dos os profissionais, mais do fundo social: que os portadores so-
I

frem aqui, e a importancia do diagnostico etioldgico da convul-
sao. Este ultimo & importante, por poder a epilepsia ser causada,

praticamente, por todas as doengas ou disturbios graves que podem
i

acometer os seres humanos. Ela pode, aindal, ser resultado de ano-

z
malias congénitas, de infeccgdes, de tumores, de doencas vascula-

res degenerativas ou de lesOes. Em mais de! trés quartos dos paci-
’ !

entes com epilepsia, as crises comecgam antes dos dezoito anos. A
I
razao para essa idade, de inicio, na3o estar esclarecida, mas-a vul

nerabilidade do sistema nervoso em desenvolvimento'a descarga con

vulsiva & documentada, clinica e experimentalmenteL73

E importante fazermos alusdes a glagbifigagég da epilepsia.

‘e ! . .
Entre tantas existentes descrevemos a seguir com a, finalidade de

conhjcéjla e entendé-la, porém de uma maneira mujito simplificada,

. | ! . “lé % ll
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divide-a em idiopatica e sintomatica. Doutra parte, conforme ou-
tra classificacao popular, existem dois tipos de epilepsia: a ge-
neralizada e a focal. Por ultimo, aparece uma terceira classifi-
cacdo incluindo o tipo de crise clinica (feita por um comité in-
ternacional), classificada em varias crises, segundo o tipo de

convulsdo. 22

A maioria dos tratadistas classificam-na em dois grupos:
eplilepsia esseneial, genulna ou eriptegenética e epllepsia sinto-
matiea. No primeiro grupo se incluem todos os casos de etiologia
desconhecida, admitindo-se que a doenca se desenvolve em conse-—
qléncia de uma predisposicao particular do organismo. O segundo
grupo compreende os casos em due as crises convulsivas se apre-
sentam ocasionalmente, como sintese de outras afecgoes (tumor ce-
rebral, paralisia geral, arteriosclerose encefalica, uremia) ou
como intoxicacdes (alcool, chumbo, ergotina) ou como seqlela de
uma lesfo isolada (traumatismo craniano). Nesses casos, nao se de
veria falar de epilepsia e sim de acessos convulsivos sintomati-

cos.7p

Surge, uma outra glassifieagde de acqﬁdo com o0 aparecimento

. . 3 - . | ! .
das crises no ciclo vigillia-sono, elaborada'por Jauz, citado por

75

REIMAO: a) Na epilepsia da vigilia, as cﬁises epilépticas ocor-

riam apds o acordar e/ou durante o final d%‘tarde, apds o traba-
¥

lho. Sado crises inibidas pelo sono; b) Na epilepsia do sono, as

crises presentes durante o sono, com maior freqliéncia, sdo logo

apbés o inicio do sono e um pouco antes do gcordar. Sao crises fa-

cilitadas pélo sono. Por outro lado, na epi#epsia difusa, as cri-

ses nao mostravam qualquer relacao com O sqﬁo. Ocorrem predomi-

nantemente na vigilia.

Destacamos, ainda, o sene que interfere na epilepsia, quan-
do algumas sindromes tém suas crises acentuadas e outras sO sur-

gem durante o sono. A par disso, a epi}epsia também interfere no
l .
|
sono, porquanto os episddios ic aiF produzem despertares que de-
’ ! ! fi
| l ‘I r I3 ~’ » ' 3 i - . I -
ngganizam sua estrutura. h medicacao antlepllgptlLa, por si1 'so,
: | 1 ! ]
I |

t ! | t |
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pode alterar a estrutura do sono, mas, .com o controle das crises,

|
ha reducao dos despertares.75 {

N . ~ N | \ .
Ressaltamos uma definicao mais modern?, de ser esta uma dis

ritmia cerebral paroxistica, como o faz Len?ox, que, conduz a uma

falsa compreensao do problema da disritmia :cerebral:.76 Esta dis-

tincdo tem umd primordial importénciaﬂ porqbanto o Fonceito de
' i

epiiepsia & muito mais amplo do que o de,cobvulséq, conclui. Nos

ataques mais fortes, a saliva é'transﬁopmad% em espuma pelos mo-
i

vimentos da lingua e tamgém pela forte respﬁragéo bucal que sur-

ge apods; 0 té?us. Esta,egguma muitas vezes s% tinge de sangue pér—

que{a lingua entrou e;tre os denFes.13

£ necessario conhecermos um pouco de epilepsia enquanto en-
tidade mdrbida, suas manifestacdoes e implicacOes mais gerais.
l
! ~ .
Observamos que as manifestagdes da epllepsia sao muitas e

nenhuma sintese isolada & essencial enquanto distirbio cronico re

corrente, onde qualquer um pode ter uma crise em circunstancias

adequadas.22

Embora ndo seja considerada uma doenca, a epilepsia é vista
enquanto entidade mdrbida definida e especifica. Em verdade, as

epilepsias constituem-se em sindromes, isto &, em conjuntos va-
i
riados de sinais e sintomas, de etiologias diversas, que o0s reco-

nhecem unidos em seus mecanismos de basé.SQ‘E considerada como um

fendmeno, mal pode ser considerada um sintoma e nao € uma doen-

!
ca.22 |

- s q - . ! .
Geralmente, ao cairem, os epilepticos machucam-se na’ mesma

parte do corpo. Elas geralmente apresentamtmarcas no seu corpo,

. . . . - A i
contribuindo dessa maneira para o diagndstico.

Ambas as formas de apresentacao da epilepsia, ao serem con-
sideradas ora doencas ora sintomas, ambigua na sua esséncia reve-

lam certo pessimismo. Portanto, referimo-nos a ela como doencga,

¥ i ! ! i i ! . »
dré ou §%i do§organismo,lpodendo.ser tida, como péssuldorp de exis
P P ||\‘l Y !
| ||

- . ) | . ’
a qual é considerada comp algo que acrjsceqta.ou subtrai, que en-
| ) i !
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téncia propria, mensuravel e localizavel. Estas propriedades po-
dem formar as condigoes suficientes para agir. Assim sendo, en-
tendemos que agir ou curar consistira em extrair do homem aquilo

que nele penetrou ou restituir-lhe aquilo que perdeu.7

Muitos estudiosos sugerem que o principal defeito associado
a epilepsia é‘o distirbio psieolbgiece. Portanto, enquanto . alguns
individuos epilépticos podem ter distirbios de comportamento con-
comitante a doengas cerebrais subjacentes. E considerada de gran-
de importancia a observagao da associagao de um distlrbio psico-
16gico, em decorréncia da ma adaptacdao ao seu meio ou da falha da
sociedade em aceita-los e a sua doenga.22 Encontramos  numerosas

semelhancas nas preocupagdes com a adaptacao dos ataques.

Assim observamos que a alteragdo caracterolbéglea do epilép-

tico caracteriza-se pela baixa fluéncia da vida intelectual e afe

tiva, por disforias, por egocentrismos, presunc¢ado e tendéncia ao
pedantismo.13 )

) ~ .
TAYLOR,9“ ao abordar questoes inerentes aos efeites psiees-
! .

geelais que a epilepsia acarreta aos portadores, discorre acerca
d [

i
do preceneeite sobre a epilepsia. Assinala a estrutura social que
sobrevive com a experiéncia do valor do autocontrole, da ordem e

da razao, onde os dois fatores que mais ameacam nosso controle so
|

bre o meio sao: a loucura e a morte. Ao, observador .leigo uma cri-

se epiléptica se parece com uma breve excursao através da loucura
t
em direcao a morte. A sociedade tem desenvolvido mecanismos para

lidar com essas duas eventualidades. Existe, porém, a dificuldade

psicoldogica em aceitar a epilepsia: & que, ocorrendo as crises e-

t
pilépticas, perturbando o relacionamento humano por um curto pe-

riodo, assemelhando-se a loucura ou a morte, essas crises sao se-

guidas pela recuperacao dos individuos.

Todos estes distUrbios s@o responsaveis por varios precon-
. - ~ . . el s = .
ceitos atribuldos alepllep51a. £ comum dirigirem-se ao epilepti-
! ' [

|
‘chamando—oﬁde louco. j| ‘l ! ! I
| ‘ tl
‘ !; | : I i .
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\ Versando sobre a lguguga,llnferlmos ser pertinente a ideia

de DURKH'EIM,23 segundo o qual, este fenomeno ocorre em um momento

difipil, porém essencial, na obra da raz3o. Mesmo em suas aparen-
. |

e } ~ . L ot | -

tgé v1tor1as,’a razdo se manifesta e triunfa. A loucura e, portan

to, a forcga viva e secreta da razao.

;

oo Portanto, se a loucura vem' sancionar o esforgo da razao,
) .

1nega¢elmente ja fazia parte desse esforgoL "... alvivacidade das

| b .

imagensu“a vﬂolen01a Aa falxa; este gandeLrecolhlmento do espiri

P | l f I i
tolpara dentro de si mesmoulquelsao todos os;traco daj| loucura e
l !
0s 1nstrumentos mais perigosos, porque, os mais' agu ados, (da ra-

z36. hQ9 ] , " i ‘ i' LI'
Lo , \ [ ,
Os' epilépticos, por terem um pgngamgﬁtc lente e prolixo, as
sociado a uma fala vagarosa~(porém com empenho), refletem as mes-
mas coisas com expressoes semelhantes ou cém sindnimos, 13 apresen

. . ! s L. ! .
tando tudo nos minimos detalhes. Estes disturbios, associados a

i
outras peculiaridades, sao a eles imputados como loucura.

BLEULER, 13 acrescenta que a linguagem doe epiléeptieces e,
muitas vezes, t3o propria que & possivel estabelecer um diagndos-
tico a partir dela, com tais caracteristicas, como: lentidao, he-

sitacdo e .repeticado de silabas, todas seguidas de afasia.

T, . - . ~ 2y - .
Alem deste conjunto desfavoravel, a %1tuagao”doi epileptico
t

- - 2, . . - [ { .
'é reforgada pela ocorréncia 1mprev151v§1 erabrupta dos sintomas

moérbidos. A isso & acrescido o desespero c?m que os circunstantes
enfrentam o evengg dramatico do grande ataéue coanlsivo. Acres-
centamos as situa¢des peculiares do proprio enfermo, que ndo pade
ce conscientemente a sua doenca, como se esta fosse outra VQual—
quer, mas a vé refletida naqueles que o cercam. Dai pode resul-
tar, no epiléptico, a consciéncia falha de' sua enfermidade, como:

a perda da capacidade critica, a supervalorizacdo da parte dos

N i . R .
que o rodeiam, a inseguranga, o receio e alrejelgao.59

Aés1m sendo, o examq de um eplleptlco nﬁo eﬁtavacompleﬁose
|

! /]
nao‘tbh%armoT determlnar a 51Fuaga0udo lnduyldu .de seuimeio pa

| “ \

t
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ra com a doenca.

Quando a epilepsia vem desde a infancia, ndo & possivel que

o grupo familiar nao tenha elaborado, em relacdo a enfermidade,

uma série de condutas dominadas pela ansiedade e, em geral, pela

culpa imagindria. Dai provém as atitudes freqliéntes de supsrpro-
i

tegde, por parte dos pais ou, as vezes, de rejeigéd implicita,
deslocamentos sucessivos, de negacao da doencga e outros. Estas di
versas atitudes provocam, na pratica, uma imaturidade afetiva ge-
de dificuldades do caradter e da educacio.?2

radora, por sua vez,

ConsideracBes sobre representagde seeial.

Varios trabalhos médicos abordam a problematica da .epilep—
sia no Brasil, no entanto, desconhecemos qualquer estudo sobre as
representacdes sociais do epiléptico, de maneira mais especifica.
Contudo, nao quuecamos o grande numero cada vez mais
de pesquisadores da area de Salde que se tém preocupado em abor-

crescente

dar, embora com outros enfoques, questoes referentes aos
. ! ! |
masip51cqssoc1als dos portadores de epilepsia. Observamos
} i |
! . -~
assunto comega a permear, de forma mais fregﬁente,|a reflexao des
. - S

proble-

que o

P () 3 Lad ' -~
ses profissionais acerca dos mecanismos de Producaow de relacoes

e . - . |, . .
sociais e de modelos de dominagao. Tais modelos talvez possam im-
1

. -~ - . PR | | . -
plicar nao s0 o significado de ser apenas uma, doenga incuravel,
]

que ameaca a vida mas, também a pqssibilidad? do afastamento do pu
|

blico, o estigma e a rejeigao, traduzidos p%}o medo. Esta ~visao

. . . e - .
tem-se tornado uma realidade muito soglal, como a propria doenca

- - . ! . . e ~ )
em si. Este medo observavel & traduzido em uha discriminagao con-

tra os @pilépticos, afetando portanto, os epﬁléptiqps e caracte-

. | !
rizando~-os. , ﬁ |
[ {

Assim sendo, o conceito de epilepsia opera em' dois componen

tes separados na mente: um & tratado a partir da cognicao e ou-

tro~ % partir daremocao. Tal segredacao do FognitivP e dos pro-

R

"g nce

fl‘
(a1

I

fragmén—

gqp|humpqo épmo
iy HP

i |.;3 ..,!llfi'
! |
Py

——
O—

ito!
|

|
'
!
l
ﬂ

|
m|£‘



.ﬁ‘}"{.{"".’l‘b‘DI'{.D"‘.(.I‘D‘."‘.t‘}"‘.1‘|""l.l"‘.""."'.’4""1’ ""'.‘.'"‘.‘.'"'.“"".""""‘.'.’.".‘.".

16

to em componentes. Portanto, existe a concepg¢ao de que teorias so
ciais do conhecimento sdo fortemente opostos. Por isso, o essen-
cial & que, para que haja progresso na teoria social do conheci-
mento, a aquisic3o de conceitos e de representacdes sociais seja

redefinida como proeesse eognitive emeeienal, implicando a forma-
¢80 de eonceltos de representagfo: a concepcao desses conceitos

adquiridos com face de razao dedutiva ocorre tal como na matema-

tica ou noutros conceitos légicos.sJ.

Tais abordagens, vinculadas as representagdes sociais, a me
dida que comecam a causar inquietacdo e indagagdes, excitando o
intelecto de maneira mais forte que o habitual, parecém ser a ho-
ra mais propicia para se buscar desvenda-las e classifica-las ci-
entificamente. Busca-se al uma fundamentacdo e um suporte tedrico
suficiente as reflexdes e'ac6es-i-implicadas no processo de en-

tendimento dessa natureza, na epilepsia.

Sabemos 'que esta doenca apesar de ter a idade do homem, co-
mo uma sombra, acompanha-o em qualquer tempo e lugar, prefiguran-
do a escuridido completa da morte. E portanto, a possibilidade sem

pre: presente da doenga que testemunha a nosFa condigao de mor-
! [

tais. Pode aipda ser vista sob dois prismas/, duas concepgoes: "...
* ' !

se traduz por uma variacdo quantitativa se lar doenca! € percebida

| |
como algo que entra ou sai do homem co%? pori uma porta, ela & cap
tada em termos de excesso ou de falta, alguma coisa' acrescentada
" | i

ou reativada do organismo;'E a. doenca remete a uma alteracao qua-

, |

litativa — se apreendermos a doerg¢a ‘como uma mudang¢a na moaigica—
|

I .
¢do, uma pergurbagéo do equilibrio ou uma desarmonia, ndos a per-
3
i
cebemos como um desvio funcional, um mal-estar, uma perturbacao
| b
do humor ou de funcao, como por exemplo, um sentimento de ‘triste-

rs | |
za, uma dispepsia, na dlslalla."7 |
I
| ~ — - .

Entao, semelhante acs doentes mentaiq’sao os epillepticos.

Existem, terrenos fortes e terrenos fracos. Mas é preciso obser—
L]

ue T melo amblente.pod [ﬂra%ueiér urg teﬂrqu f?rtq,

due a

| | i
frlql i ‘ A
’llﬂlar‘ﬁ?“reklstePCLa
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do psiquico as dificuldades futuras, que o adulto encontrara e
que assim as predisposicOes integram, simultaneamente, dados cons
titucionais e dados socioldgicos. Nao se podem separar os elemen-
tos de uma gestalt, na qual tudo se engloba. Ehfim, chegamos, efe
tivamente, a um modelo do tipo gestaltista, cujas diversas partes
(pessoal, familiar e social) estdao em matua dependéncia para cons
tituir um Gnico sistema de inter~relacdes, que € preciso apreender

sempre em sua globalidade organica.8

EJldenc1amos o aspecto goeial deste mal, o qual & conside~-

rado como uma doenga socialmente diseriminante, ressaltamos.

E sabido que o individuo epiléptico enfrenta diversas moda-
lidades de comportamento por parte da sociedade, como nao aceita-
cdo, anonimato. Este fato acontece em decorréncia da nao infor-
macdo sobre a doenca e das consequéncias desta sobre o portador e
seus familiares, desde os primordios, evidenciando-se um problema

social cruciante.

A partir de uma reflexdo sobre as diversas situacgoes que
! |
enfrenta os epilépticos,, primeira motivacaq para rqalizagéqﬂd%ste

‘ L .
trabalho (cqu tema carece de muitos questjonamentos acerca 'da

| _ 1
condicdo de ser epiléptico), e a partir de nossa experiencia, ao
i
defrontarmos com esta realidade, angustiamg-nos frente a situa-

cao, embora esta condigao de ser epiléptico tenha sido, nas ulti-
| A
mas décadas, temas de numerosos trabalhos.
i | |

A partir do levantamento de dificuldddes ja mencionadas, en
| 1

fatizamos o surgimento das crises convulsivas como ' desencadeante
[ {

delas, pois "... gera problemas sociais, o'que demanda outras mo-
s

dalidades de tratamento (ndo médico, mas répresentados por atitu-
deg e eompgrtam@ntog)."5§ Estend?m—se as reacoes desfavoraveis da
sociedade as crencas populares diversas, c?m os préconceitos de
gue a epilepsia provoca atitudes violentas, causa loucura e ou-
tros males, como também dificuldades no relacionamento com a fa-
» ‘FJlnﬂ%Hga’IHTCOla Tutra§T}ho. ‘ o |

AL LY SR N

|
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Por outro lado, a partir da existéncia de uma convivéncia
com a epilepsia e de uma certa maneiﬁa de vivé-la, a ciéncia nos

sugere ser este processo estabelecido pelas, relacgdes entre doencga

e o desenvolvimento da personalidade.?%

Estas contradicdes vividas no contexto real podem consti-
tuir-se uma possibilidade de mudanca, a partir- da concretizacao
das alteragoes nas relacdes sociais com a difundida rejeicdo so-
cial aos epilépticos, a qual pode ser a grande -responsavel pela

prevaléncia de distirbios de comportamento entre eles.92

Em uma analise mais profunda do problema, verifica-se que a
base dos preconceites & e medo de uma sibita perda do autocentro-
le £isieo e emoeienal — um homem com epilepsia & amedrontado e
odiado porque ele tem aquilo que temos receio de que ocoria co-
nosco. Ele perde o autocontrole, controle elementar de sua motri-
cidade. Ele regride ao primitivismo, de forma que parece justifi-
car a punigdo para si, estabelecidas. Reconhecemos que a epilep-
sia, sempre ao passar do deminie elentifieo, para o genso comum, a
partir da maneira como o publico a representa e modela, constitui

|

i
eonfiguragdes mentais que se fizeram a partir delas.

Existe, sem davida, o reconhecimento geral da comunidade em
relacdao ao tratamento critico, que os epilépticos enfrentam no
seu cotidiano. Entretanto, as formas defanalisar os seus determi-
nantes sao muito controvertidas. Nenhum? pr?posta concreta acon-

tece sobre o que deve ser feito para reverté-la, ou por outro la-
i

do, nao chegam ao conhecimento deles.

Pelo fato de ser considerada a gpilepéig comoe uma doenga, ©
portador vivencia a seguinte realidade: a e#periéncia de estar
doente pode ser apreendida de intmeras formas pelos individuos e
pela coletividade, mas todas as formas de apreens3o da doenca po-

dem ser reduzidas a duas formas apenas, simples e basicas; ou a

H | " h |

doewca E pe:cejlda como Elguma c01sa qrg entra ;ou sai do homem ou
elﬁrptada c&molalgo que,mbd;ﬁlca a sualmanelra de1v1ver.8

I I 1l |‘ | | Lo i

| o -
ﬂ hl " 3
| | l

' ',‘ l
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Destarte, entre como fonte de estudo a :@pggggntaqag da

epilepdia, uma'vez que reecebre o sistema eognitive e simbéliee,

que, constitui o conjunto de conhecimentos, crengas, imagens, sig-

nificad?s, opinides e outros aspectos relativos a um objeto cir-
| '
cunscrito na realidade social. Tal conjunto| & caracterizado  por

seus conteudos, por sua estrutura e por seuw funcionamento, geran-

do assim um modelo.6}
I

O I T
| '5° nos referimes a gpél@pgia, dQ%conpecemoswjdentro‘da Psi
cb#Lgié1Socialﬂ pesqﬁigadores em}noss+!Estad04§qhelpepham procu-
rado peségisa; sobre o discurso ?os epiiépﬂi;os e ébb;e as sPas
condicgés de vida. Tais pesquisag possibili'tam, portanto, uma

maior compreensdo do individuo, entendido nas relagoes diretas es

tabelecidas na vida intrapessoal e interpessoal. Tal discurso e
|

mediatizado pelos componentes latentes e nao latentes, cujas di-
. | [

mensdes vao fornecendo uma referéncia para leles enquanto indivi-
! [

duo e enquanto ser social. I
iy

Por conta dessas afirmacdes, & reconhecida a importancia
by
que a Pslecologia Social atribui ao enfoque 'do comportamento.  so-
l "
cial. Esta, Certamente, ndo se limita apenas ao estudo do compor-
1

tamento, uma vez que se, preocupa também com a procura de leis ge-
|

rais, dentro de determinadas condicdes ambientais, 'de: onde. provem
¥
comportamentos.

~ t

Neste contexto, & necessdrio agora um entendimento da epi-

i

lepsia, nao em um comportamento estatico e abstrato, mas num com-
portamento dinamico, dando-se condicdes de:!expressar idéias, com-
portamentos, imagens e atitudes, sequndo a tendéncia para a ori-
entacdo sobre estes aspectos, por meio de suas idéias expressas
mediante palavras. Tudo isso esta relacionado com a convivéncia

(ou ndo convivéncia) e com a vivéncia e experiéncia, mais direta

e mais intima em ser epiléptico. |

t" ‘| |
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Com a realizacdo de uma analise exploratdria das represen-

i | s
tagoes |sociais), buscamos, a principio, discérre: sobre conceitos
de rep:esgntaqéeg gggiaig em geral, a partir de Moscovici citado
por SOUZA FILHO,8‘8 alude a elas da seguinte 'forma: "... uma ati-

. ~ . -~ 3 [ - a
vidade, de produgao e comunicacao de conhecimeénto, que e acionada
| ! !

1 .
B

i
toda vez que um objeto ou evento, significativo e enigmatico, apa
i . -
rece na vida social. O objeto é significativo primoHdialmente por

que é Frdduto simbolico de‘um grupo ou sujeito:je & enigmatico e
t

estranPoq porque se OrlgThOurem um unlverso'externo‘ao grupo,»éen

| P ! s | b=

do portanto, | abstratoL ambiguo ou'nao—famlliar.

"‘:‘n H| I l'i ] ¥][| ],l

v Aoiyefsarmos sobre ;a teorialdas @eprel@ntaqées soclais, ca-
J

pazes de identificar varios aspectos em que se.encontram apeiada
a epilepsia enquanto fendmeno e a produgae de @onheéiment@g atri-
buidos a esta, & importante compreendermos que, em primeiro 1u-
gar, ao observarmos a inexisténcia de um corte dado entre o uni-
verso (ou o grupo) o sujeito e o objeto — no caso a epilepsia, ve
mos que eles ndo sdo de forma alguma heterogéneos em seu campo co

mum. Logo entendemos que:

a) Ao observarmos o objeto, este se encontra inscrito num
contexto ativo, dindmico, pois ele é parcialmente concebido pela
pessoa ou pela coletividade como prolongamehto de seu comporta-
mento. SO existe para estes sujeitos quuanto funcao dos meios e

4

métodos que lhes permitem conhecé-lo;

b) o processo de interacdo social & quem confere um sentido
as representac¢oes sociais no fluxo das representacdes entrc gru-
pos e pessoas, 0s quais criam e se comunicam, ao invés de apenas

utilizarem e selecionarem uma informacao circulante na socieda-

de - afirma MOscovicI.®% :

O mesmo autor aponta para o seguinte fato: Isto faz com que
as representacdes sejam conjuntos dinamicos. Seu statua é& o de
uma producao de comportamento e relacoes com o meio ambiente . e

| ' ‘ |
nao 51mpleSmepte oS ﬂeprdddz ou reage ,a €estimiulos! extériores.

ol |
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Nao sao, portanto, simples opinidoes sobre, ou imagens de, mas ver
1 1 ; "oy -
dadeiras teorias coletivas sui generis, destinadas & interpreta-

G3o e a elaboracdo do real, Portanto, representar uma coisa ou um
estado ndo consiste apenas em desdobra-lo, repeti-lo ou reprodu-

- - - - 3 o‘ -
zl-lo — e reconstrui-lo, retoca-lo, modlflca-lo.61
) i
f ‘ .
IBaseado}nesse, conceito, se faz necessario retomarmos alguns
| f
pontos gque' norteiam ? reflexao d? Moscovici e dos psicologos  so-

|

ciais{ cujo pensamen%o 0| seque.,|— Fazemo-10 'para entdo nos |si-

: i

’ ~ . . ’ .
tuarmos, se nao de manelfaaconclu51va, mas‘aormenoé na tentativa
| i

_ ! . ' - !
deLcompreeFdeﬁ — até de aceitar — uma: formulacdo .conceitual |ade
i ! | f . | -
i ’ '|
quada, que se presta como base ao presente itrabalho.

Sabemos que, o ceonceito de repreSentqgéo social, por ser de
ambito comum, originou-se nas representacééscoletivasrﬁaDurkheim,
a partir de intmeros trabalhos publicados por Moscovici. Ele ques
tiona os motivos que o levaram a substituir o termo coletivo do
termo social. Esta afirmacdo, ele introduziu, ao afirmar que as re-

presentacdes também sdo niocleos estruturantes do pensamento. Por

isso, sdao intrinsecamente dindmicos:

Sabemos que o concééto de representagdo social, embora es-
I 1
teja, ligado a Moscovici, esta também ligado a representacao cole-

tiva, a qual divide os fatos sociais como agora podem ser inves-
- .‘ - ' ] » - .
tigados. Além disso, ela & assumida e esta|distribuida a cada in-

[

dividuo. Remarcamos que Moscovici psicologizou o isocial e in-
|

troduziu as representacdes, tornando a Psicologia Social realmen-
{

te social. ..

Observémos a existéncia de um modelo compartilhado, o qual
contribui com este campo de pesquisa, indicado dado a fertilida-
de deste. Isto contribui para assegurarmos que a teoria 4a repre-
sentacido social & multidisciplinar, aplicavel — a varias modali-

dades de estudos — inclusive o nosso e outros semelhantes a este.

i | .
%sengagéo Féletiﬁa & um dos eios
' L N 1 ' , i 5
pe#os quais SE afitm% a prlﬂazaaqﬁo'chiai sobre o indiy%dua 3
. ! ! i

" 1 l l | v 1

| h i 4 :
, ] | | i . | ; | !

|
Mais precisamente,}a ;@pf
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Contudo, Moscovici, sociologicamente, tem visto as representagdes
|

i ! | ' - - te - . -
gocials como planos explanatorios,| (irredutiveis a uma analise

posterior, embora os psicdlogos sociais, ao contrario, estejam

recomendando tratarem-se as representacdes 'sociais como

! fenomeno

e como objetos de estudo). Portanto, para élef a tarefa maior ¢ e
l
descobrir os mecanlsmos internos e a v1ta11dade das representa-

il | I
l
goes socials, com os malores detdlhes encontrados nelas, nos p&—
. |1 | {
| .
cleos e nas origens ai descobertds.?4 | v

| b i , o ! ‘ .

i !
, 1 1Ele proPoe restringir uma se#le de[termos, tais COFO. as“re
’ } t 1 1 4 |
|
presentacoés 5001als'dever1am ser v1stas como uma ,maneira especi-

| 1 ]
fica de entender e comunicar o que nos sabemos agora.64
!

Por outro lado, a partir das idéias iniciais, a segunda qua
lificagao do conceito de Durkheim & considerada como alguma coisa
assim extensa e implicita, dentro da contingéncia descrita acima.

‘
Moscovici, ao destacar o conceito de,repre%entagéo coletiva, atri
bui a ela uma nocdo estatica maior das representacdes em sua teo-
ria, as quals se constituem como um nevoeiro, agindo, assim, como

estabilizadores.26
|

|
Desta maneira, a aceitacao, dentro da ciéncia cognitiva,

t
das representagdes socialis e eoletivas, ajudariam a fazer a di-

mens3o cultural desta pesquisa, muito mais explicita e muito mais

visivel. : ,

{

Achamos que a complexidade de conceituacao do termo repre-
gentag8e soeial surgiu certamente da falta de compreensao do que
seja uma representacdo— trata-se mais de uma questdo metodologi-

ca.

¢
E

~  mm s ! ¢ s .
Em sua interpretacao das ideias de Moscovici, JOHODA39 afir
ma que este, .ao reconhecer o seu débito a Durkheim oferecem  di-
versas razdes para sair de sua formulacdo. Afirma-que, entre es-

tas, a nocao de Durkheim era muito global, abrangendo todos os ti
3 )
écéo tendé a ser.?band?nada. A-

|

‘ 0 I3
o) Entelectualjunlflcado do. ho-
{

i
l
1ém do méis (a menos que o unlve%

o l' |

(A
|]"
I !

|
ﬂs de forma fntelectual Aqui a n
|
S
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mem primitivo seja visto por outra vertente, onde o tudo abrange
I |
0 muito, em uma sociedade diversificada moderna), a gepreggntaq&o

goeial € a Unica das maneiras de apreender o mundo concreto, cir-
|
cunscrito em sua formacadao e em suas conseqlléncias.

A critica de Moscovici & pertinente, embora este va talvez
i

. ~ - !

longe demais. A noc¢ao de representacoes coletivas tem sido valio-
L 4 l | .

sa para antropdlogos 5reocupad054em cultura§ homogeneas de esca-

i

las meﬁbfes. ? verdade qae tal homogen%idaq% tem s#éo alguma coi-
sa exagerada no passado; no entanto, eﬂa aib@a é I!importénte.39
I
Pqﬂtant9”|ﬁod; pensamento &p@ividu;l em‘ﬁma}bomuniigde tradigio-
néligta constitui a'rLsp;ctiva vﬂséo{ apesa% delpeqhena, para ver
e retrabalhar o modo, manipulando-a para aphicé-la a sua vida
diaria, a luz de seus proprios interesses. Desta maneira, ape-
sar dos interesses diferentes e dos pontos de vista individuais
diferentes, as classes|e 0s espacos dentro da comunidade oferecem
versOes marcadamente djferentes da visdo do mundo total. As dis-
paridades entre as versoes dificilmente se tornam tao grandes, 1i
berando, portanto, a sta formacdao de pluralidade de estruturas

. . 5 !
tedricas compet1t1vas.°5 :

Da maneira como vamos discorrendo sobre o estudo das repre-

sentacoes sociais, vam¢s mobilizando pesquisadores de varias for-

macoes acadéemicas, todps aparentemente @uerendo atingir os mesmos

. -y . $ e . .
fins praticos ou cientjificos, por trabalharem a partir do-.. mesmo
. ‘ '

material, ou seja, das|formas de conhecimento social, em geral
f 1

expressas através da linguagem verbal ou escrita.

v,

O estudo das representagdes implicaria a analise das formas

culturais das expressdes grupais, da organizacao e da transforma-
—~ - . » . ! [l . -~

cdo destas expressdes e, por ultimo, implicaria a sua funcao me-

diadora entre os grupos, ou, mais generalizadamente, entre o ho-

mem e seu meio.3O

{ i

iNo entanto, estando ultrapassado'o prbblema da escolha ! ‘da

Fh I It i | H

abordagé ’su im, qntxemog estudios?S|que examlnam"q represehta—
‘ | i | l ' i ! i

| !
I v |
H"‘ oy A o
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¢ao social, as preocupagSes tedricas e metodologicas com o cara-

b 1
ter,total da realidade. Estas se concentram no ter&o coletivo pro

posto por Durkheim.lPortanto, sao definidas as representacdes co-

letivas, com cariter 'de exterioridade e autonomia da

- - |
¢ao em relagao ao grupo que a produz.35 Dai, este conceito deixa-

representa-

» ! ~
ria de chlarecer alguns aspectos obscuros. Entdo, a mudanga de

cgletivoé para gociaié, permitifia evidenciar as diferencas entre
; H
re&refenéagao social, e outras reéresentagoes, talslcomo o} mito,
!
a;ciéqci%, asl artes plastiFa% e ésfidtepggas; dan?p a ‘représep—
t@ééo uﬁrcaréter coldtivo oral ej aolmesm0|tempo, ihstanténeo, a
| i
partir dos estimulos‘atuais provocados, co& um sentido de trans-

| I
formacdo do social.30 assim, a representacdo social| promete elu-

cidar os processos envolvidos na construcdo, cotidiana, ativa, do

mundo pelos integrantes e mostrar através de atitudes e crencas

derivados -~ completa Jonopa, 30

Outros aspectos da teoria da represenpag&o social foram le-
vantados. por POTTER e LITTON, **os quais consideram-na como vaga,
pois ela permite uma série de ambigﬁidades::a) consideram os gru-
pos sociais e a representacao como co-extensivos (n§o havendo con
dicOes de o pesquisador identificar independente das representa-
¢bes dos participantes, as categorias proeminentes); b) conside-
ram que a nao-especificacdo de niveis de consenso nao distingue
entre mengao e uso de representacdo (me;sionar uma 'representacao
nao significa que esta seja efetivamente usada); cj consideram

que ela, por nao ser algo estatico, & considerada dindmica pois

ela enfrenta problemas mediante a variacao contextual.

i
Assim sendo, MOSCOVICI, ***responde tals criticas, afirman-

T }

** - POTTER, J. LITTON, I. Some problems uderlying the theory of

social representations. British journal of social psy-

chology, 24:81 - 90, l985.u‘ '
| ! ‘ ) .
*** - MOSéOVICI, S. Cémme%t on Popten, Llntonﬂ British journal of
' goc1al psychology,_24 91‘ g2, _1985
O N N T .
ll i I
i ! [
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1 i
do que: Potter e Litton nd3o querem reconhecer que temos algo como

uma teoria das representacgdes sociais, as quais sdo um fendomeno
I

que pertence a nossa sociedade, onde o conteudo do pensamento e a
fala importam menos do que os aspectos form?is desses elementos.
Dal distinguimos o estudo das representacéeé sociais do estudo de

!
esquemas, atribuicOes e outros. Logo, as rePresentagées sdao uma

| ;

dlmensao de umpqrupo de pessoas gomparadas ab sexo ou a classe
I l !
soélal Ele ainda referer% a tequa, dferéhdo ser esta  vaga,
b

N ! v r
gma‘veq,que nio pretend% sér predltlya) comFéra@a 3 outra% }reor

ik | ] " 1oy

I b
rqas da PSTCO ogia Soc1a% + chahlza$ um&méb&hlsmq|gsolado. 1 ;

I| Existe uma proposta de se éeconceltuakem represéntaqoes sO-
ciais como repertdrios lingliisticos, os quais sao definidos- como
sistemas de termos usados recorrentemente, bara caracterizar a-
cSes, eventos e outros fendmenos. Tal proposta & rejeitada  por
Moscovici, pois este afirma que, nem tudo qbe é imagem passa in-
teiramente na linguagem. "...As representagBes tém um aspecto fig
mativo @ um abstrato: combinam uma imagem com um conceito... As
representagdaes socials nfo sfo um conceito em busca de uma teo-
ria, mas antes um fenémeno que necessita dé dados e teorias," a-
borda MOSCOVICI (1985) .***

Concluimos que os criticos, dentre oS problemas apontam, a
falta de uma definicgao precisa de representacéo social, gerando
uma dificuldade também para a introduggg do conceito e da teoria
para os proprios estudiosos iniciantes e interessados.

Moscovici da a perceber as tentativas de circunscrever a
teoria ao dominio da cognigao social.

Os estudiosos aconselham que, no argumento de defesa se evi

te uma definigde muite precisa ou especifica, pois com isso se

correria o risco de uma delimitacdo precoce e artificial do cam-
po. Dai poder-se-a retirar das representac¢des sociais © carater

significativo, plastico e criativo de que a teoria se reveste, na

dindmica da vida social humana. | ‘
i

: ¥ | iy

P \Paya‘Mqécovici, %rop031tb e o de ex1g1ﬁ.um dominio origi-

R '

i l‘l t ‘l \ i
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nal de conhecimento, ajudando na compreensao do que as pessoas fa

zem na vida real e em situacOes significativas.

Assim, a teoria das representagdes soclals ocupa um lugar &
parte na Psicologla Boclal, pelos problemas que ela cria e pela
escala de fendmenos os quais ela trata, provocando, assim, muita
critica e desentendimento. Portanto, tal teoria pode nao corres-
ponder ao modelo de Psicologia Social, como ela é definida.no mo-
mento. Contudo, numa tentativa de mostrar a correspondéncia das
questdes cientificas e sociais, ela é importanté (diferindo do
conceito classico de representagoes coletivas), adotando, desde o
inicio, uma perspectiva construtiva que se tém apregoadb na Psi-
cologia Social. Diversas tendéncias de pesquisa tém confirmado
sua visdo das relacdes entre o fendmeno, a comunicacao e o pensa-
mento socia163-—-reproduzem como alguma coisa que oOs individuos
ou os grupos tém em suas mentes. Dai, a representacao social tra-
ta como em outros fendmenos sociais, de um processo de socializa-

cido do conhecimento, no ambito de um grupo especifico.

para MOSCOVICI,®3 a comunicagdo ndo é uma expressao de pen-

samentos e sentimentos, secundaria a esses pensamentos e senti-
[ * | t .
~ . |y - ~ ' . .
mentos. A acdo subjacente a eles &;uma, acao comunicativa, ainda
t ' - . . . l
que seja instrumental ou puramente ritualistica. Ela modifica ou

1
cria uma realidade e & cometida em uma pratica que objetiva pen-
|

. -~ .i -~ . .
samentos e sentimentos, tao logo estes saolcomunlcados e parti-

) i
lhados. | |

t
i

0 entendimento destes conceitos e destas idéias assume um
i
papel de grande importancia para a compreersao das ‘questoes refe-
!
rentes a epilepsia, especialmente das suas caracteristicas, quan-

|
to ao modo de apreensdo do real. rode-se gdrantir que tanto a vi-
l

da coletiva como a vida psiquica dos individuos, sao feitas de re

presentacdes, ou seja, das figuracoes mentdis de seus componen-

tes. Acredita-se que o? sistemas de representacﬂes, historicamen-
| ‘

%ei;x%stanes, nao sé}podem ter!?rLQ1nido.senaotda efeivesceAc1a

dqrrelac

1

(I | I
%onaménko dos 1nd1?iduosteqdos gruFosWJoc1als. Portanto,
|

I |
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uma, vez constituidos, os sistemas de representacdes s3o introje-

tados pela educacdao nos individuos, para fixar  as similaridades
| | !

essenciais que a vida coletiva supde, garanéindo, assim, uma cer-

] ! | )

ta homogeneidade para o sistema social. Concluimos, portanto, que

' 1

essas categorias do pensamento coletivo, constituindo, assim, ver
| £

dadeiras instituicdes, sdo fixadas em nds pelo processo de socia-
| : |
1i zacao. ! '
f ]
al ’ \ f l i IL . | ' ; 1
Desta forma, a‘partlr da interacao dq‘;nd;viduo com o mundo

P

|

i E |

f ?omla51001sas quet'Q ceIcam, pressupomos gor!ﬁelo da 11nguagem,
A !

|
lpllcagoes' o) 1nd1w;duo mantem, assim,

:geracjb de valores,e e

constantes'as; formas'

]

; .

represenéagao sbc1al, a relacao entre falar e fazer, a mediagao
! |

do pensamento e o desenvolvimento da consciéncia social).49 Entre

oS homens (a 1deologlaJ a
|

de relacoes'entre

)
outras afirmacOes sobre a representacao social, destacamos este

t 1
termo, o qual define e designa um processo e um conteudo, isto é:
[

|
um proeesse de eenstrugde de real age simultaneamente sobre o es-

timulo e a resposta. O estudo dela, pode explicar-nos as relacodes
i

entre o. individuo e a sociedade e/ou as formas como ele elabora

|
psiquicamente sua realidade e age sobre ela, uma vez que permite

- LR . .
compreender a formacao do pensamento social. Elas sao, para nos,
‘ ~ [ |
um modo de conhecer a formacao do comportamento, desvendando os
mecanismos de funcionamento da elaboracao social do real.? Isto

é, mediante um estudo da evolugao das fdéiqs e 'das ,condutas so-
i

- . N ! L
ciais, as representacdes podem desvendar este processo (mecanismo

|
de funcionamento). ,

t
/7

Sabemos que o papel da representagle seeial & visto como um
instrumento que atinge os objetivos almeja?os, porquanto ela emer
ge eeme fenémene importante para o enfoque:psicossociolégico, co-
mo um processo central, dinamico. Ela situd-se na articulacle do

geglal e deo pgigglégig@, que nos permite compreender a formacao

de conhecimentos.94

l

‘

b |L go,, temos de encarar a representaqao ocial jtanto na me-

| !
hléa em.que eda possulru?atéonjectFra ps1cqlo?;ca1qutonoma qu#nto

..['\'” | NN

T I |
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| |
na medida em que ela é prdpria de uma sociedade e de uma determi-
|
nada cultura. Portanto, a nogde de representagae geeial tenta

reintroduzir o estudeo dos modee de eenheeimento e dos processos
gimbélig@g1na sua relagao com as condutas.28

!
Face a essas colocagdes, podemos inferir que os PEOCEB8E0sE

!
A s as . J
metedelegiees remarcam o objetivo de grifar| a natureza das repre-

! ~ .. . . -~
sentacoes sociais, sua capacidade de criar informag¢oes. Logo, | a

. . 0 -~ .‘ . . -~
?bjet1v1dFde tem como fungao; a familiarizagdo com o estranho, de
0 ' oy !
acordo colm as categorias de nossa cultura.

&ndo mais alem, percebemos que estudiosos insistem na di-
versidade dos caminhes metodolégiees. Se J método experimental &
ttil para entendermos como as pessoas deveriam pensar mais alto,
0s processos mentais e sociais devem ser encaminhados por diferen
tes métodos, incluindo-se a analise lingliistica e a observacado so
bre o modo como a pessoa pensa. Sem duvida, as representacdes so-
ciais tém uma relacao com o campo mais recente de cognicao so-
cial. Referindo-nos a Psicologia e a Antropplogia Infantil, pode-
mos afirmar, apesar das aparéncias, que as representacdes sao tam
bém um acesso mais cientifico. Ha, portanto, muito mais a ser a-
prendido das criticas e ha ainda um longo caminho, antes que con
sigamos uma teoria satisfatdria de pensamento, social e de comuni-
63

cacao. . |

|
A representacao social reecebre o sistema ecognitive e sim-

b6liee, que constitui o eenjunto de conhecimentes, ereneas, eon-

figuragbes mentais, significados, opinidem e outros aspectos re-
lativos a um ©objeto circunscrito na realidade social. Tal conjun-

i
to & caracterizado por seus conteudos, sua estrutura e seu fun-

i
cionamento,42 enfatizamos. |

Ora, se cada individuo & portador da cultura e das subcul
turas, a que ele pertence e que sdo (ou nao) representativas de-
i

les, entendemos.aqui por cultura o conjunto‘daF representacgoes,

" 1 ' o ' .. . P | 2
das’ normds, d?s valores, dos habitos e dos codigos 51mbollcosk 8
‘ /

il ) |



-

9000000000009 0000

I/ #
000000 '
b,

‘ ' i by !
O portador de epilepsia esta ?xprimindo sua visao de &erva

cal 0 F [ - e .
ep11£351a e experimentd-la como epiléptico, ao ex?ressar,gpof e-

xemplo:
{

.. & diferente dos outros..."

I ",.. nido & gente, apenas vive..."

",.. sSou uma pessoa diferenﬂe..." ' ‘

|
I

l ! |

| Logo,|o desenvolvimento social & também o desenvolvimento

l ! ]y |

do: prop 1o[sup Tto, como produto ¢$th1v01~ inserido« an'socheda—

| ! b ! M' )
de,”na qua% este mesmo sujglﬁo ¢ontr1bpr pa a quelocArra este der

| { | |

|senvolv1mento como produto coletivo. Essas representacoes 1ncluem

i P
. I L3 3 - '
a maneira como os individuos tanto se locdlizam ‘como 'sdo locallr
. .

[ !
zados pelos outros, com respeito aos assuntos de controvérsia e a
i

maneira como eles ocupam o espago dentro das estruturas so-

ciais e das categorias. Assim "... a8 rgpr@sgntgg&ea goeials des

ipndividucs elo também representacBes soclais de gi."%4

Outro ponto a ser destacado sao as reprggentagéeg, com re-

lag80 & confiabilidade social, porque elas s%o sociais em ori-

gem. Mas, se elas sio sociais, elas tém dividido entre muitos in-

dividuos, constituindo uma realidade social que pode influenciar

um comportamento individual.40

Moscovici tinha um grande interesse em entender os proces-

sos de inovacdo e de mudanca. Estava, pogtanto, interessado em
1

estudar muito mais o nascimento e O desenvolvimento das represen-

tacoOes sociais do que a maneira de estas serem apreendidas, ao se

{
rem formadas.26

v

Devemos ressaltar que, em estudos semglhantes, a estrutura
social particular somente emergiria no curso' de pesquisaempirica,
ou seja: a presenca da nocdo da toxidade foi observada em outros
estudos sobre a representacao da saude e da ?oenga. Nota-se, a au-

séncia de qualquer correspondente para a nocao da libido, nas re-
I
61 | ! !

presentagoe# sociais da p%lcanallse. | )
]

l

Aorn¢s ﬁ%portérmos1 epllgps;a (dQSLgnada doenga) , 0Os eF—
I | | .
o I
| | |
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tudiosos do assunto destacaram, ainda, a paude como sendo o rela-
cionamento harmonioso entre si e a natureza. E alguma coisa natu-
ral, alguma coisa dada, sua origem n3o necessita ser explicada. A
doenca, por outro lado, é alguma coisa que acontece para alguém.
Ela & causada e relacionada a uma natureza n3o natural da vida
que nds vivemos, podendo-se observar, especialmente na metropole,
que & de um ritmo ndo natural (como a poluicfo, alimentacio arti-
ficial e outros), fazendo seu contraste com, a vida utilizada no
campo. "... A mera ausencia da doenga ndo & a mesma coisa de eai-
Qe...". Moscovici tinha sempre a opinicdo de que as representa-

¢Oes sao mais basicas que atribuigdes socia:,i.s.33

Entender as representacéés sociais na sua versao contempo-
ranea do senso comum & entender também que elas somam "...-redes
socialmente eobertas." Nesta mente social, o coneeite, as afirma-
¢Oes e as explicacdes que o povo oferece, em seu discurso diarie

circular, operam com um objetivo principal. 6

E}

Esta racionalidade & mais tarde extensiva as relacoes in-
l

tervenientes da nossa criatividade cognitiva, conforme o seguinte

pensamento: 6 medo das fo%cas instintivas dbﬁ homens, por estes
|

nlo poderem dominar a sua'ipracionalidade,urésulta no seu empenho

a procura de compensaqéeside sua impotencia|imaginada — afirma
f by !

PARKER. 6° .

! Vot
Nesta linha de pensamento, para gntf?dgr as rgprgg@ntagé@g
|
sociais empregadas por uma comunidade ou grupo ou subcomunidade,
uma subcultura ou mundo soc1a1 H necgsaari? antender as fq;mas
de pensamente daguele munde. E aqui. que um ?rOJeto se torna um ob

jeto de interesse particular dos correspondentes de um paradigma
: !

novo nao experimental, na Psicologia Sociall Isto significa en-
3 \ )

tender alguma coisa das varias psicologias' indigenas existentes
' I

dentro da propria sociedade.??

X L

Ve se Jambem que 3aﬁte da ratur@ga se
l
|

| |
o nﬁi &l das, represgn-

e
l 3
taqéep seciais sae qepenientes, co{f&rme os 3 qlos atuais de go-
|

" ". i O 'H R i

n % , !

! lVlt | b
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municagao interindividual. Logo, em parte, as representacdes so-
ciais crescem fora das discussOes das pessoas, fazendo, portanto,

um senso de suas vidas sociais.60

Seria pertinente justificar o interesse das representagdes
sociais, o qual refor¢a o movimento, a maneira da Psicologia So-
cial, reduzindo o comportamento humano ao nivel do individual. A
teoria e a pggquiga na representacao social poderiam ser vistas
como par%e de um paradigma novo que tenta recolocar o laboratodrio

e a visao no lugar do mundo real (social).Gg

!

Neste contexto — enfatiza PARKERGQ——, o problema que per-
t -

manece no coracao da teoria das representacdes sociais tem sido

apresentado no modo anglo-americaho, tendo, também, a questao da

deducdo nio resolvida. Moscovici e seus seguidores convidam-nos

para examinarmos o mundo social. Esta teoria, simultaneamente, re

quer que o lado individual da pesquisa seja elaborado como um com
.

3 - . . - 0
plemento necessario para o lado simbolico.

A resposta fornecida por Moscovici afirma que os seres hu-

/ ! L, fa e -
manos encontram o mundo, somente em termos dé experiéncia imbuida
! ] [ ‘
de' significado — experiéncia constituida de represgntacgoes so-

. . ~ b I - |
ciais. Ele nao nega a existencia ge outro muyndo além das repre-

b ) - .
sentacdes sociais, mas afirma que o mundo e*terlor nao entra, di-

~ .. 0 !
retamente, em nossas relacoes soc1als.6r .
I
| i

As representagBes (sobre a teoria cientifica, uma nocdo ou
|

um artefato) sempre refletem um esforco incessante de tornar al-
[

guma coisa nfle familiar (ou que elas sentem' nao familiar) em.ﬂal-

guma coisa familiay que, ordindria ou imediatamente’ presente, o~
|

eorre medlante dols proeessos de repres@nta?a@ goeial geral, cha-

mados de anecoragem e objgtivag&o. Estes processos ocorrem de duas

i

maneiras:

a) A anecoragem, esquematiza alguma coisa estranha que nos

. | . ! . .
ntriga, no nogso siqtemjpart14jlar de categorias,  por'melo |'de
z

!_l-

| C AL
rlassifica¢ao ?u cat go;

H‘ ‘“. H,l‘, l‘ \ 1 \II } ’ . |

Q

1y ‘hl\ E‘ . !
ano d‘ Aénsamentpsﬂ !den,mlnando—os le
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colocando~lhes um nome. Esta colocacao de nome & destinada ao que

tem sido classificado.

b) A ebjetividade funciona como um processo de saturacao de
um conceito nao familiar com a realidade, mudando-o em um bloco
de construcdo da realidade de si prdpria, transformando o abstra-

to em concreto, o mental em fisico e o desconhecido em conheci-

d0.8]|.l

ROSA8Y. enfatiza ainda o seguinte: Esta criacao de constru-

cdo da realidade se di com a eoriag8o de nlicleos figuratives (ou

com a transformacao de palavras em imagens)'e com a naturalizacdo

ou transformacao das imagens em elementos da realidade que podem

ser concretamente observados em pessoas e coisas.

Falar de representacOes é vpltar a considerar que, para se

adaptar 3 sua situacao de trabalho e, em particular, para elabo-

i

rar, planejar e administrar suas estratégias comportamentais, o

sujeito utiliza ndo somente as informagOes que eles coletam sobre

a situacdo, mas também informagdes guardadast12

1
"... 0 fenémeno da representaglo € uml ebjete de reeenheei-
1 |

mente eentral para a Psieelegia Fo@ial e 'para psicessesiele-
f

gia."so Diante desta afirmacao, entendemos, que a sociologig do co
i

nhecimento é responsével pelas relacées enFre (o} pqpsamento humano
} | |

e o contexto social, dentro do qual ela®surge. Pode-se, portanto,
!

dizer que a ela constitui o foco socioldgico de um problema. muito
1

mais geral: o da determinacao existencial do pensamento como
L

tal — acrescenta BERGER.12 ! 1
‘ 1

{

i
Um outro aspecto dentro da representacao social que res-

saltamos, & o seguinte: Moscovici diz que o, conceito de represen-

|
tacdao social nos forca a vir assegurar, entre outras coisas, as

|
ideclogias, "... que tém uma existéneia independente e que talha

|
nossa peique e realidade soeial." Logo, ha referencias constan-

| | . ,
tes, onde STUS trabalhos sobre aiideoquia estao Treqﬁentemente

\ % '|;' | |w * | | ' o E
. L, % '*ﬂ& | ;5M'i | ‘] \

I

!
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|
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acopladas com o senso e com a ciéncia. Este autor propde conside-
N
rar duas mensagens—-chave que procuram explicar as ideologias em
1

relacdo as representacgoes sociais.39

A partir do gonceite de ideoclogia, a sociologia do conhe-
cimento consegue chegar a compreensdo de que ndac ha pensamento hu
mano (apenas as excec¢des) que seja imune as influéncias ideologi-

zantes de seu contexto social.12

As representagoes sociais devem, por um lado, ser entendi-

das como uma maneira particular de adquirilr conheecimentos e de co
municar os conheoimentes j& adgquirides. Elas tém a posicdo curio-
sa em alguma parte, entre os conceitos, cujo propdsito & o de fil
trar o significado do mundo, fazé-lo mais ordenado, como também

conhecer as percepc¢des que reproduzem o mundo de uma maneira mais

razoavel — afirma Moscovici, citado por rosa. 8L

Diante desta breve discussdo sobre as relacB8es soclais le-

vantadas, podemos dizer que as representacoes fazem parte de um
f

complexo unico e global, onde a 1inguag@m tem destaque, porquanto

& a partir desta que elas sadoiapreendidas.
i

Exatamente como as representagoes soc%ais, a linguagem tam

- . . - ‘
bém é uma realidade seelal, em que o 1nd1v1d?o nasceu e dque ele
adota sem escolha. Ele impoe de si aos outro? individuos, apon-

tando certas coisas e tirando outras de %egra, existindo nela uma

extensdo grande e adquirida 1rreflet1damente'57

A pesquisa sobre representagfes soeiaie & compardvel a- e-

tioléglea, ou seja: estd preocupada com a identificag@o do £feno-
by
meno em seu ambiente natural, fazendo assim 0O mesmo relacionamen-

t
to que a dtiologia faz — enfatiza FARR. 20

{ !

£ nesta relacdo que estd incluida a 1%nguagem, a religide.
os costumes, os mitos, as magias e os fendmehos cognitivos. Por-

tantg, 'as representagoes sociais sao objetos}aproprlados de estu-
|
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? represenFacaorsoc1al. O mesmo autor afirma: "... a8 represen-

{ ' |
tagles eatdo em tode munde na capéga-“zs Essa idéia esta em con-

cordancia com as de HERZLICH34, que afirmalo sequinte: " es

Blstemas léglees eoynitives cempreendem umé linguagem e logiea de

les propries... Eles néokrepresentam-simplésmente opinides ‘a res-
. . { \5. . - [
peito, imagens de atitudes e dlrégao, mas*tégriag eu eaminhes de

conheeimento, facilitando a descoberta e a organizacao da- reali-

i '

M

| |
dade...151steras de.valores, 1d% as e prat;cas .COm;as fundoes des

dP?radas em d01s' Pm1me1ro|para estabeléc%; uma or%em‘alqual ca-
|

1
pac1tara’1nd1b1duosla orlentar—sé no seu mundo matqual e social

. i
para domina-lo; segundo lugar, pgra capaci;aruahcomunidade e for-
i i -
| P 'y ,!
necermos aos mesmos um codigo para a mudanga sociaﬂ e um codigo

[ -~ . I3 ~ - . { i 3
para denominacOes e classificagoes de varios aspectos nos ouvidos

- ‘ Lol '
de seu mundo e sua histdria de grupo e individual.’

!

Desta forma, a linguagem ubsada na vida cotidiana fornece,
. -

continuamente, as necessarias objetivacdes'e determina a ordem em

que estas adquirem significado no dia-a-dia.48

1ANE4S alude, a linguagem, nos seguintes passos: "... a lim-
guagem @ eapag de transcender cempletamentéla realidade da vida
cotidiana. Ela eenstréi, entde, imenses edifiei@s de representa-
gbes gimb6liecas que pareeem elevér—se sebré a r@alidade da vida
eotidlana eome giganteseas presehqag de oué;o munde- A religiae,

a filesofia, a arte e a ciéneia sae siptemas de simbeles histeri-

camente mais importante deste género." i

i

Observamos a vida cotidiana, apresentada como uma. realida-
|

de interpretada pelos homens e subjetivamente dotada de sentido

para eles, na medida em que forma o mundo coerente'.12

t
A questdo da identidade & pertinente a entendimento, pois

t
ela gapta © aspeecte representacienal da nocie de identidade (en-
quanto produto) , deixando de lado seus asp@ctos constitutivos de

producao e assinando as implicag&es reciprgcas destes dois aspec-

|
| . M fi 1 |
l I i f l [ \ | l l

]
Ll e . :
tos. Isto, porque © hosso ponto de partlda1po¢era apoiar-se na
| |
| |
|
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propria representacao, considerando também a identidade como pro-

duto onde esta podera ser entendida como o prdprio  processo de

identificacé’o.17

E interessante notar que, ao desempenhar papéis, o indivi-
duo participa de um mundo social e que tal mundo, ao interiorizar

estes papéis, torna-se subjetivamente real para ele.

A identidade &, evidentemente, um elemento da realidade
subjetiva e, tal como toda realidade subjetiva, encontra-se dia-
leticamente relacionada com a sociedade. A identidade & formada
por processos sociais, a qual se cristaliza e se mantém, podendo
ser ainda modificada ou mesmo remodelada pelas relagdes sociais.
Os processos aqui envolvidos sao implicados na formacdao e na con-

servacdo da identidade e sao determinados pelaestruturasocial.12

Ao tocarmos a questdo da deenga como fenomeno social to-

tal, observamos que este Ultimo oculta a realidade dela, ao ser
analisada sob outros aspectos sociais. Mas ao nivel das represen-

tacdes sociais, esta analise muda. Quanto a natureza e a distri-

-

buicio das enfermidades, estas sdo freqlientemente caracteristicas

de uma época e de uma sociedade.’ :

[ i
|
[ | )
O mesmo aspecto pode ser visto com bastante pgopriedade,

“ '
ao nos dirigirmos ao estude da gaide e da doenga, no qual foi en-
{

|
contrada a persisténcia das correntes de pensamento, ao aborda-

rem-se os estudos da Antropologia e da Histéria da Medicina, con-
forme esta Histdria, a origem da; doenga cgnsiste,eé fatores in-
terncs ou externos: os internes seriam o ;Aé1v1duo£e sua part1c1—
pacdo na génese de seu estado, para a représentagao social; os ex
ternog correspondem ao tipo de vida que cgéa um leva. Tendo os fa

i ' |
tores individuais designados, surgido do medo de vida absoluta-
t H
mente patogénico (sendo este a primeira fonte de doenca), surgiu
i
a doenca. Ela se identifica com a saude. Por isso a génese da do-

enCa se copcebe como, uma luta enFre o 1ndﬁy}?
%alh# 4engas. Coqéeﬁuente

l i ‘ll |
eﬁ %ofadaé ém mg 'duplﬂl op051gao. aqulal

R N N

!

0o modo




36

0\0\0
AN

| |
' | ! - | N . -
i gem entre |a saude e a doenga e reproduzem o Qposto do individuo

] R

sadld a seu''modo de vida nocivo. Portanto, a fepreéentagiB nao se

| clabora fora do saber médico.33 Este processo é atribuido a ‘todos

- L - ‘e .
0s aspectos ‘relacionados a todas as doencas — também la epilepsia.

1
I
| | { . i i |

| Determinadas colocagdes sobre este estudo podem asseme-
. ~ . |
lhar-se a afirmacgoes ﬁeltas no estudo sobre o tabu do corpo (uma

vez que a epilepsia & ﬁmawdoenga,rglacionada ao corpq, manifesta-
H ’ f 1 i { ! ! | 3
| da pela c nvulséo), com base na seguinte afirmag50° J... (o] prgpé—
| l I |
f |
sito dessa Pes&uisa na? e o de esthar o' lado negativo dehomem{@

E da sociedade; ndo, e 9 de comﬁfeender as cgisas rejeitadas por
eles mesmos; nem €& um esforco corajoso para compreender aquﬂlc a
gue em geral as pessoas dao as costas: e uma tentativa de com-
preender ambog os ladoe — o adorado e o odiado, o protetor e o

temivel — como faces indissociaveis da realidade fundamental, co-

Mo compenentes da estrutura social."’? ;
|

| Para,tanto, utilizame-nos da teoria da representagde so-

eial ceme superte para resgatarmes 66 modeles atribuides a  epi-

lepsia. \

p—



Yoo o)
000000000000000000000000000000000000000000009000000000

i

v

i
1

i

1. Levantar representacdes sociais sobre a epilepsia,
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OBJETIVOS

i
|
i
i
!

produzidas
|

RO epilépticos, por familiares e, por ndd-epilépticos;

.

L |
!l pt
] ‘ J' t |
2. Verifid
sia;
t 4!5

}

1
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\ :
os[¢omgopentes psicoqiggigis relacionados a, epilep-

i | ]

3. Comparar as representacdes sociais entre epilépticos, familia-

——

IE————

res e nao-epilépticos.
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QUESTIONAMENTO

Para atingir os objetivos propostos, foram formuladas as se

guintes questoes:

1. Quais as representagoes sociais da epilepsia elaboradas

por epilépticos, familiares e ndo-epilépticos?

2. Quais os componentes psicossociais que servem. de embasa-
mento para elaboracao de representacgdes simbdlicas, por
meio de atitudes e imagens captadas na linguagem e nas

informacdes sobre a epilepsia?

3. Existe uma diferenca de representacdes sociais entre os

l - s q - .
epilepticos, os familiares e os nao-epilepticos?

' |
|

w
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¢30. Por conseguinte, relataremos o processo de escolha da amos-
b

39

CcAPITULO II

METODOLOGIA

Tipologia de estuds.

Este trabalho, trata-se de uma pesquisa descritiva onde,
priorizamos o discurso dos'entrevistados; como fonte de informa-
¢do para a analise das represe?tagées que os sujeitos apresentam
sobre a epilepsia, suas vivéncias, experiéncias e inexperiéncias

com ela. .
A natureza da analise de contetdo, utilizada neste estudo,

permitiu-nos unir as vantagens da precisdo e da objetividade ao
Fad
colocarmo-nos, mais profunda e intimamente, no problema, buscando

enxergar além dos nimeros e das freqgiiéncias, fornecendo"... dados

cifrados, até a extracdo de estruturas traduziveis em -modelos" —

conforme BARDIN.5

4

O mesmo autor, ao privilegiar os procedimentos explorato-
rios em analise de contelido, faz as seguintes alusdes: "... o qua-
dro de analise nao esta determinado e se parte de uma colocacgio
em evidencia das propriedades do texto. Em contrapartida os pro-
cedimentos fechados caracterizam-se por observar os textos atra-
ves de um determinado quadro teérico... Quadrs esse, pré-estabe-

lecido, que ndo pode ser modificado. "Spudo isso enfatizando o

processo de inducao.

Esdolhemos o procedimento exploratdorio, levando assim a

utilizacdo de uma interpretacdo dos textos pelo processo de dedu-

3

‘tra. estudada (que foi entrevistada, aplicando-se o instrumento) e
o0 processo de criacao de uma maneira de analisar os dados coleti-

vOs que nos permitissem atingir os objetivos desejados para este

trabalho.

-
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A escolha dos sujeitos

Os sujeitos para esta pesquisa foram selecionados em trés

‘grupos: GRUPO I (epilépticos), GRUPO II (familiares de epilépti-

cos) e GRUPO III (nao-epilépticos). Tomamos por base as seguintes
variaveis: sexo, idade, estado civil, religido, grau de escolari-
dade e renda familiar. Destarte, cabe assinalar a seguinte afir-
macdo: "... uma variavel partilha o total e todas as unidades

(gravadas) em classes mutualmente exclusivas. "0

Foram exigidos os seguintes critérios para a formagdo dos

grupos estudados:

GRUPO I. -— Ao Grupo I correspondem os sujeitos epilépti-

cos que:
Concordavam em participar da pesquisa;

Eram portadores de epilepsia primaria ou idiopatica, por

nao apresentar uma causa conhecida;

Ndo possuiam nenhuma outra patologia psiquidtrica associa-

da:

P

Tinham idade minima de vinte anos, considerando-se, por-
tanto, a existéncia da epilepsia curavel, espontaneamente, na a-
dolesceéncia ou na idade jovem, e a completa formac¢do da persona-

lidade; Supusemos que eles estavam tendo um maior convivio com a

. epilepsia.
GRURO II — A este grupo pertencem os familiares que:
Concordavam em participar da pesquisaj
Nao sdo epilépticos;
Possuem familiares portadores de epilepsiaj;
Tem idade minima de vinte anos.
GRUPO III — O Grupo III compreende 0s ndo-portadores de

epilepsia que:
Concordaram em participar da pesquisa;
Nao sdo epilépticos; e

Nao possuem familiares epilépticos:

Tém idade minima de vinte anos.
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O Grupo I abrange os quinze epilépticos que foram selecio-
hados no Servico de Neurologia do Ambulatdrio do Hospital Univer—0
sitario, em Joao Pessoa-PB — a partir de uma selecdo dos prontua
rios por ocasiao da consulta médica. Comecamos a contactar esses
pacientes com uma entrevista (Anexo I - primeira parte) realizada
apenas com este grupo, com o objetivo de diagnosticar o tipo de
epilepsia que entraria no estudo, isto &, a epilepsia primaria,
ja definida anteriormente. A nossa pesquisa limita-se apenas a es
te tipo de epilepsia. Dail nao fazeFmos alusOes aos outros tipos
clinicos de epilepsia.

O Grupo I1I abrange familiares que, ao acompanharem ou nao
os epilépticos onde encontravam-se aguardando a consulta médica,

e que satisfaziam aos critérios estabelecidos para escolha dos su

jeitos, em numero de quinze sujeitos, escolhidos aleatoriamente.

O Grupo II engloba os sujeitos nao portadores de epilep-
sia que ndao possuem familiares epilépticos que compareciam a ou-
tros tipos de atendimentos no ambulatdrio. Apareceram em propor-
¢Oes iguais aos outros grupos, em numero de quinze sujeitos. To-
dos estes foram entrevistados aleatoriamente, quando se encaixa-
vam nos critérios utilizados para a respectiva selegao.

Instrumento de pesquisa: entrevista

As informacboes foram obtidas em uma entrevista semi-estru-

turada, especificamente, para este estudo (Anexo I).

O instrumento de pesquisa é composto de duas partes. A pri
meira parte da entrevista foi aplicada apenas ao Grupo I. A se-

gunda, a todos os segmentos escolhidos.

A entrevista foi Gnica e continha, na primeira etapa, ques
toes em que procuravamos tragar um perfil dos sujeitos. Na segun-
da etapa, foram elaboradas varias questbes. Cada uma delas — sa-
lientamos — foi adaptada, diferentemente, a cada grupo estudado,
uma vez que a entrevista foi Unica para os trés, como ja foi di-

to.

F
!
|
;
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As questoes envolvem os seguintes itens:

1) Os efeitos da epilepsia nos entrevistados, quando os

sujeitos falam dela;

2) O que & ser epiléptico para eles e para os outros;

3) Como & visto o epiléptico, isto €, como eles véem.e co-

mo sao vistos;
4) O significado da epilepsia;
5) Causas da epilepsia;
6) Tratamento dado 3 epilepsia;

7) Outras descrigdes, tais como: implicacdes da epilepsia
no trabalho, na escola, na visinhanca e na vida afeti-
va; descrigég;‘de experiéncias com epilépticos, e nao-
epilépticos e fahiliares com a epilepsia; a cura ou ir-
reversao da epilepsia é, finalmente, a perspectiva de
vida para os epilépticos.

! As quegstdes colocadas na segunda etapa da entrevista

comguseram O corpo de categorias a que deram origem.

Assinalamos a importancia da atitude como elemente de ori-

entacdo global, em relacdo ao objeto de representacéo social. A

partir de uma postura favoravel, desfavoravel e neutra da epilep-

sia, para atribuirmos valores positivos, negativos e neutros

aos
discursos dos entrevistados.
A téecnice da andlise de conteids
Abordamos algumas questdes da analise de contetddo ao lon-
go deste trabalho, por ser considerada uma tecnica de inveatiga-

030 que, na descriglo objetiva, sistematica e quantitativa de een

teddo manifesto das comunicacSes, tem por finalidade a de intep-

pretar estas mesmas comunicagdes.ll

Fundamenta-se a abordagem quantitativa na incidéncia de

1
|
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determinados elementos, acrescenta BARDIN. >

Observamos que a exigéncia de objetividade torna-se menos
rigida e que se aceita segundo o mesmo autor, "... faveravelmente
a eombinagde da compreensdo clinica; eom a eentribuiede estatls-
tiea", parte fundamental na apreensao de eonteudo latente do dis-
g6u¥se. A analise de conteudo acrescenta BARDINS, ja ndo é consi-

derada exclusivamente com o alcance descrito, antes de ter-se tor

nado consciéncia de que gua fungloe ou seu objetive & & inferén-

cia, quer as mensagens se baseiam ou ndo, em indieaderes gquanti-

tativoes. Para tanto, a abordagem "ndo quantitativa recorre a in-

dicadores ndo frequénciais susceptiveis de permitir inferéncia.™>

Afirma BARDIN® ser de grande significado e eritérie fre—
qiiencial que "... serve, sobretudo, para hierarquirar as unidé~
des, os temas, as categorias isoladas num sistema de mensagens, ©

{

que, "gqualitativamente, indica os valores de referencias dos me-

1 . o s
delos de comportamentos presentes, "neste discurso.

A classificac3o por freqiiéncias corresponde a uma classi-
ficagdo por ordem de importadncia. Dal, a frequéncia permite iden-
;

tificar as palavras-chaves, os temas principais, oes eentres de in

tqrgase.45

Constatamos que a analise de conteiido propde-lhe uma am-

pliagdo que permite perceber a variedade de significades ebtides

nas manifestagdes de representacgBes secciais.

Utilizamo-nos ainda da gnalise assoeiativa, também chama-
da de analise de ccntingéncia, por colocar no centro da pesquisa

nac somente os elementos isolados no corpus mas também ag rela-

¢Bes que esses elementos mantém mutuamente. 45AsPecto este, de

destaque como suporte para discussdes sobre o corpo de categorias

da. nossa pesquisa.

A analise de contingéncia foi "... egseneialmente concebi-

 do para investigagBo do tipo psieolégieco destinados a apurar ae

associagdes e dissoclagdes mentaie caracterlsticas do loeuter."45
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Notamos a importancia na analise de contelido, quando afir-

+

mamos que "... a analise associativa & susceptivel de  numerosa§
aplicacbes. £ particularmente indicada para o eéstudo de modelos,

sistemas de valores, imagens e esteredtipos difundidos pelas me-

dia, "enfatiza KIENTZ. 4% a aplicaglo desta analise tem permitido
o aparecimento visivel de certos tipos ou modeles de comportamen-

tos emocionais mais ou menos inconseientes, relativamente ao ob-

jeto(S como a epilepsia, e a maneira como o simboliemo & wvivido

pelos individues, face a este objeto — assinala — possibilitando

assim, ao mesmo tempo o levantamento de questdes sobre o contetdo

" .
de um determinado material. Isso abrangeria, naturalmente, mensa-
« A

gens intencionais e nao intencionais, explicitas ou implicitas,
, A

verbais ou nao verbais, alternativas ou contraditérias, conclui

BARDIN. >
i

O nosso plano de analise para esta pesquisa, no tocante a
analise quantitativa, enfatiza a analise de freqliéncia e anilise

assofiativa, para atendermos os objetivos propostos.

o R
A T
it
R

Proecedimenteo.
H

i

it

Ao definirmos os objetivos do presente trabalho, conside-
rado' como uma a primeira e indispensavel etapa da analise prosse-

guimos no levantamento do material.

u

Dirigimo-nos aos servigos de neurologia de Jodo Pessoa, a-
compgnhada do instrumento, com o objetivo de localizar os epilép~
ticos e os familiares, aleatoriamente, para os trés grupos. Esta
tarefa foi realizada com muitas dificuldades, uma vez que, apos
estabelecermos tais critérios, os epilépticos que procuravam os
servicos eram, geralmente, portadores de outra patologia secunda-

ria, além do agravamento de myitos portadores viverem no anonima-

to.

Entre os serwigos pgggg;@%@ﬂ, apenas o ambulatorio do Hos-

pital Universitario foi stflizado.
%
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] Procuramos, pessoalmente, a unidade de servico para con-
1

{ v - . . - ~ :
tactar, todos os epilépticos atendidos, apos a apresentagao pes-

soalie a exposigdo dos objetivos da pesquisa. Solicitamos, ao mes
!

mo t'mpo, a participacao deles, objetivando a concessio de uma en
trevista para uma prévia selegdo do tipo de epilepsia (Anexo I -
parte I). Esta entrevista se incluiria na pesquisa com a data mar
cadajpara os encaminhamentos, por ocasido da consulta médica, de

acor?o com a conveniéncia de horario e lugar. Contudo, tivemos di

ficuldades para realiza-las. Consequentemente, ocupamos varios es

-

pacog para isso. Mesmo assim, em todas as entrevistas, ficavamos

a sbs com um entrevistado de cada vez.

i
¥

y Antes do inicio de cada entrevista, repetiamos os objeti-
vos do trabalho, para os entrevistados. Este dialogo inicial se-

ria para minimizar um certo nivel de desconfiangca do entrevistado

a regpeito do que ele estava realmente fazendo ali. No final, pro

¥

curayamos esclarecer possiveis dGvidas que o entrevistado ainda

tivegse sobre os nossos objetivos e sobre a epilepsia.

. . . . T .
Os sujeitos manifestaram interesse pelo assunto. Muitos
' I
avam ver esta pesquisa servir como fonte de informacdes para

dese

um mFlhor esclarecimento sobre a epilepsia.

- | cada entrevista durou cinquenta minutos, por condigao dos

f

proprios sujeitos. Foram escritas, a partir de uma prévia concor-
)

dancia dos entrevistados. Doutra parte tentavamos estabelecer uma
t

conversacao informal, que permitisse um clima que n3o nos ° colo-

casse como juiza das opinides relatadas por eles. Muitas

vezes,

pediam orientacdes e queriam respostas a respeito de suas davi -
N

das sobre a epilepsia. Alids, esta foi uma preocupacao qde tive-

mos, ao aborda-los. Ebi sempre evitada a possibilidade de criar

um clima de desconfianca, na medida em que a pesquisa poderia ser

sentida. Deste modo, tentamos, no inicio da entrevista, assegu-

rar-lhes que o nosso objetivo era o de colaborar com eles e com

os familiares, dando-lhes sugestdes, a partir da experiéncia de

um grupo de epilépticos e familiares, cujas identidades pessoais
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iriam ser mantidas em sigilo. No término de cada uma, procuramos

esclarecer dividas sobre a epilepshia, bem como orienta-los a res-

peito desse mal, dirimindo, também, outras dividas que surgissem.
|t

Outrossim, no inicio da entrevista, 'cada sujeito respondia
by
1

as questoes sobrT sua identificacao pessoal, que abrange as va-
i |

s - . } . .
riaveis estudadas e anteriormente citadas. '

i

! ‘ |

PosterioFmente, detivemo-nos no leyqﬁtamenﬁ? de tabelas, o
| |: ! !

: < L L s L
qual,correqunde,,a551m“ a primeira partep4qllns Edmento, fazen-

| t
. ) ‘ o~ [ | [ 1 ! ;
d?ﬂ Lm sequlﬂa, ? codificac¢ao e (o Pevantaméq;o; abTupando—as.
! | | ' X | !
As guarenta g cinco entrevistas foram agrupadas em cinco
categorias, posteriormente desdobradas em suas respectivas. subca-

tegorias.

No final da montagem de todas as categorias e subcatego-
rias, comecamos a fazer a leitura dos temas levantados, buscando

identifica-los, para inclui-los em cada categoria correspondente.

8ignificado des Conteudos analieades.

As unidades de andlises.

Apdos o levantamento e a selecdo do material a ser utiliza-
do, constituindo-se assim o "corpus" dg trabalho, sequida de uma
fase de decomposicdo deste "corpus" em unidades menores ou ele-
mentos, agrupamo-las a partir de caracteristicas comuns ou apro-
ximadas. Estes agrupamentos e analise objetivaram identificar ca-

tegorias significativas e apropriadas ao "corpus".

A fase de agrupamento das analises & o processo de analise
que se vai dando, no decorrer de diversas etapas, e que culmina
com a construcao de um corpo de categorias adequado ao material
analisado.

|
Com as categorias construidgs ou identificadas, cada uni-

! !

|

' . !
! I

N T gy o

- B i
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[ 1 ]| [
[

dade de analise *foi codificada e numerada, posteriormente rea-

grupada pelas categorias.
1

A partir das categorias identificadas, foi possivel divi-
dirmo-las em subcategorias e atribuir valores a estas, tais como:
positivas, neutras e negativas, todas baseadas na postura delas,
para o reconhccimento da epilepsia, como uma sindrome igual a

qualquer uma outra.

| -
E idportante lembrar que todo esse| progcesso de, construcao

de um corpd de categorias previamente eétabelecidas, conforme as
|
unidades de analise (Anexo II).

Neste trabalho, utilizamos o tema como unidade de signifi-

"

cagao para posterior classificacao. O tema & viete eeme ver-

dadeira unidade de significac8o, o atono da analise de conteudo.

£ uma das unidades mals preciomsas de gue dispoe o pesquisad@r-"45

Fazer uma analise tematica consisteem descobrir os nucleos
do sentido que compde a comunicacdo e cuja presenca ou freqliéncia
de aparicdo pode significar alguma coisa para o objetivo escolhi-

do.5'

As eategerias-

Selecionadas as unidades de analise, passamos a uma fase
intermediaria que antecedeu a construcgao propriamente dita, do

corpo de categorias.

Devemos ressaltar que a "... categorizaclo & uma operagde
de classificac@o de elementos constitutives de um eenjunte, por
diferenciacao e seguida por reagrupamento segundo O género, com

os eritérios previamente definidos ou néo, "afirma BARDIN®. Acres

centamos ainda o mesmo autor, que um "... glstema de categorias &

* yUnidade de analise & a palavra, o indicador; é fregﬁencial (na-
{

| |
mero pde vepesique'§ palayra ocorre[).5 !‘! l !
. I P

e ]
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valido se puder ser aplicado com precisao ao conjunto de informa-

cdo e se for produtivo no plano das inferéncias."

Apds as unidades de analise identificadas, retiramos uma
amostra e afirmamos gue, "... ndo existem categorias pré-fabrica-
das e universais validas. Devem ser de cada vez, talhadas sob. me-

dida, em funcao do material tratado e das finalidadesemxvispn."45

A partir das categorias identificadas, foi possivel clas-
sificad-las em categorias maiores por critérios de .afinidades e
dividi-las em subcategorias afins. Destarte, caracterizamo-las

com os seus respectivos valores.

Definigbes das eategorias

Definimos as categorias igualmente para os treés grupos,

uma vez gque pretendiamos fazer um estudo associativo.

GRUPO I, GRUPO II e GRUPO III

Categoria 1 - EE. - Esta categoria compreende os efeitos

v s Phathataluiis
da epilepsia, que sd@o todas as unidades de an%lise onde os sujei-
tos enunciam uma relac¢do psicoldgica mantida em relacdo a epilep-

sia. Desdobramo-la nas seguintes subcategorias, com os respecti-

vos valores, conforme os sentidos de oriéntacgoes.

1.1 - EEp = efeitos emocionais positivos, com o sinal (+);
1.2 - EEy = efeitos emocionais neutros, com o sinal (=);
1.3 - EE, = efeitos emocionais negativos, com o sinal (&);
1.4 - ECp = efeitos comportamentais positivos, com o sinal
(+);
1.5 - ECN = efeitos comportamentais neutros, com o sinal
(=);
l.6 - EC, = efeitos comportamentais negativos, com o sinal
V(=) '
T‘ 1.7 - ESP =uefei€ps soc?aif positﬁvos?lco%!o sinal (+);
I l.i - ESy = éfeitgs sepiais ngutros, com o siral (=) ;
i ‘ |

. l
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Categoria 2

pondo varios conjuntos de atributos simbdlicos atribuidos a

ES

EP

Ep,. =
EF_ =
EFy =
EF, =

OE =

DE. -
|4

= efeitos

efeitos

efeitos

efeitos
efeitos
efeitos

efeitos

outros efeitos,
|

Esta categoria compreende as diversas

coes sebre a epilepsia ou o epiléptico,
T —— T ———

sociais negativos, com o sinal

fisicos
fisicos

fisicos

49

(-):

psicologicos positivos, com sinal (+);
psicoldgicos neutros, com o sinal (=);

psicoldgicos negativos, como sinal (-);

positivos, com o sinal (+);

neutros, com o sinal (=);

negativos, com o sinal (-);

|
sem sinaln

; |

defini-

—
. I

com—

epi-

lepsia, por ocasiao de definigoes.

Sao as seguintes as subcategorias, com os seus respectivos

valores:

2.1

DPB

DPBN_

DPB

DS

DSy

DS

DM

DMy

DM

oD

definigoes
sinal (+);
definicgoes
sinal (=);
definigdes
sinal (-);
definigoes
(+);

definigoes
definicgodes
(-);

definigoes
(+);

definicgoes

definigoes

(~);

outras definicodes,

psicobioldogicas positivas, com o

psicobioldogicas neutras, com o)

psicobiologicas negativas, com o

sociais positivas, com o sinal

|
P '

-

sociais neutras, com o sinal (=);
i

socliais negativas, sinal

com O

misticas positivas, com o sinal

misticas neutras, como sinal (=);

misticas negativas, com o sinal

sem atribuicdo de valores.

| i
§ ‘l i |
[y ]H 1

|
i
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o |
) Categeria 3 - CE. - Causas da epilepsia. - Esta categoria  com-
® preende as unidades de analise correspondente
: a‘a mensagens relacionadas com diversas causas. A partir dos resul-
[ tados da anadlise, podemos chegar as causas, acompz;lnhadas das se-
. , !
@ guintes subcategorias: [
: 3.1 - CT = causas traumaticas;
o 3.2 - C.0 = causas organicas;
: 3.3 = CT,. = causas transmissiveis;
‘ 3.4 - CNT,. = causas nao transmissiveis;‘
‘ 3.5 - CPS = causas psico-sociais; :
: '3.6 - CE' = causas espirituais; : Z %
® 3.7 - CLT = Linguagem técnica;
: 3.8 - CID = Incertezas e Duyidas;
o 3.9 - OC = Qutras causas.
o
® :
® Categoria 4 — T. - Tratamentes. - Compreende todos os enunciados
: que direcionam todos os tipos de tratamentos
® usados, ao serem abordados sobre a epilepsia e epilépticos. sao
: eles:
® 4.1 - TE = tratamento espiritual;
: 4.2 - TP = tratamento profissional;
® 4.3 - TPS = tratamento psico-social;
<
: 4.4 - TP, = tratamento paleativo;'
® 4.5 - TSE = tratamento sdcio-economico;
: 4.6 - TC = tratamento curavel;
® 4.7 - TI = tratamento incuravel;
: 4.8 - OT¢ = outros tratamentos.
@
® - :
® Categoria 5 - DD. -nggg. - As descrigoes diversas
® compreendem varias dimensbes da  epilepsia,
: que vdo desde a sua interferéncia na vida dos epilépticos até as
® ‘suasl lcondic;é'n:es de Vid:’:l. Sao as seguintes as descrigées:: | |
. i 1 [ l | " ] ! ’ {‘
@ [ ! | ' :
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5.1 - DDq = Interferéncia da epﬁlepsia no trabalho;
5.2 - DDp = Interferéncia da epilepsia na escola;

5.3 - DDVi==Interferéncia da epilepsia na vizinhanca;

il

Interferéncia da epilepsia na vida afetiva;

5.5 - DDy possibilidade de uma vida normal.

Tratamente estatistiee.

. . [ . . ~
Tratamos os dados descritivamente, com indicac¢ao de fre-

/]

{ ” 1 . . - s
quéncia e de calculo percentual a partir do levantamento do indi-
|

!
. M . | . (N
ce de freqgliéncia absoluta e relativa, nos trés grupos.
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cAPITULO III

REBULTADOS. '~

| |
t I 1

|
. . cq2 l ‘s
Entrevistamos quinze epilépticos, quinze familiares de
N S . ~ s om . !
eplleptlco§ e quinze nao-epileticos, com um’total de quarenta e
i

: , by ! :
cinco réespondentes. Os dados coletados enbohtram—se relacio-
b

. . ] l |

i
- fm t ! . - .
nados nas tabelas, do numero um ﬁo vinte e guatro, e nos grafi-
- - t ~ | .
cos do nimero um ao numero nove, e estao agrupados da seguinte

| |
forma: ‘

|
| Primeiramente, analisamos os dados referentes a caracte-

i
rizacdo dos respondentes, com a finalidade de obtermos um perfil
dos sujeitos componentes da amostra, em estudo, sendo observados
nas tabelas, do nimero um ao seis e nos graficos do numero um ao

l

nimero trés. |
|

Posteriormente, analisamoé as catego&ias e as subcatego-
rias, a partir de informacdes’ sobre a epilqpsia, objeto Qesta
pesquisa; solicitamos aos entrevistados o Rréenchiﬁento do ins-
trumento numero um (primeira e ségunda partes - anexos). A ana-
lise das respostas foi feita separadamente, por cada grupo e, em
conjuntg, pelos trés segmentos como pode séf encontrado nas ta-
belas, do nimero um ao vinte e quatro, ¥ nos graficos do numero
quatro ao nimero nove, e nas categorias (adexos: ne 2, ne 3 e

ne 4).
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Perfil des sBujeitos
Tabela numere um. — Analisando a Tabela numero um, obser-

vamos que, quanto ao sexo, o grupo de epilépticos esta consti-

tuido de 46,5% de homens e 53,5% dc mulhercs.

Quanto a faixa etaria, na mesma Tabela, constatamos o se-
guinte: a maioria dos entrevistados (46,7%) estd entre vinte e

vinte e cinco anos, considerando-se uma populacdo jovem.

Com relacao ao estado civil, evidenciamos os seguintes

dados: 40,0% sd3o solteiros e 33,4% sd3o solteiras.

Tabela nimere deis. — Analisando a Tabela nimero dois
constatamos que, quanto ao sexo, 100,0% dos familiares de epilép

ticos sao mulheres.

Sobre a faixa etaria, observamos que 40,0% estdo com mais
de quarenta anos e 13,3% entre vinte e vinte e cinco anos e en-

tre trinta e trinta e cinco anos.

Quanto ao estado civil, esta tabela informa que 53,4% sao

mulheres casadas.
! |

|
i Pabela nﬁm@r@gtfég. — No:que‘sé,refere a, Tdbela' nuamero
i

trés, observamos que 66,6% dos nao-epilépticos sao mulheres e
' t
|

33,4% s3o homens. i
{

v
Sobre a faixa etaria, constatamos que 30,0% deste grupo

passam dos quarenta anos. ,

|
Analisando o estado civil, percebemos que, 20,0% do sexo

masculino sio homens casados e 26,6% do sexo feminino sao mulhe-
|

res casadas, ocorrendo o mesmo percentual para solteiros.

Pabela numere guatre. — Analisando a Tabela numero qua-
)

tyo (sobre a renda familiar), temos os dados fornecidos pelos

respondentes estudados, referent?s aos trés grupos: 20,0% dos

epilépticos percebem entre um e. cinco salarios minimos e 8,9%
| ! | \

|
1 |

ndo possuem re%da.
! t 1

}I | i ' “ |
l | £| l| !
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s . ' |
Os l3f % dos f?mlllares de epilepticos, encontramo-los

. . - . - . l .
nb faixa de um alc1nco salarios minimos, em igual percentual
(13,4%), com mais|de dez salarios minimos e ,2,2% sem renda e me-—

nos de um salario minimo; 15,6% dos ndo- epildpticos estdo na
]

|

faixa de menos de um salario minimo, 2ﬂ2% na faixa de um a cinco
- ..-.&’n i . o ." -

salarios minimos e com, igual valor para mais de .dez salirios mi-

t b |
nimos. i ¢ | |

1ol |
. by M | |

o .
_ Os dados’ev1deﬁclam{35,gé dos,%egp#ﬂdentes;
| ot u 1 ! tm ‘ x | "
g”upogh estLollo'aliza%ps ng faika‘depﬁq’a dincd"s#léri¢§ mini-
f T I (Rh o
! - a
4 Fo
& ' \ | “}
Podemos ainda, observar estes resultados no grafico- na-

I
mero um. !

§
1

!
‘que, no% trés

mos. :

Tabela nimere e€inee. — Nesta Tabela, no tocante. & cren-
¢a religiosa dos respondentes, 24,4% dos epilépticos sadb catdli-
cos, seguidos de 24,4% dos familiares e 20,0% dos nao-epilépti-

cos proferem a mesma religiao, observaveis no grafico namero

i
3

dois.
!
{

1

Tabela nimero seig. — Os dados desta Tabela informam

que 13,3% dos epilépticos possuem o Primeiro Grau e que 2,2% sao
|
analfabetos. Os 22,2% dos familiares de epilépticos possuem o
z

Curso Superior e apenas 2,2% possuem o Segundo Grau. Esta Tabela

|

informa, ainda, que os nao-epilépticos apresentam 15,6% com Cur-

so Superior e 2,2% sem alfabetizacao.

Percebemos, portanto que, nos trés grupos dos responden-
i
tes, 46,7% possuem o Curso Superior, 33,3% o Primeiro Graue 4,4%

sdo analfabetos.

Consideramos analfabeto quem, obviamente, nao sabia ler

nem escrever.
| [ . ] . 4
| - . - .
Estas(informagaes sab demonstradas no  grafico namexro
. | m
) 1 !

trés. ' | ‘
|

o |
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Caracterisagdo das Yespostas. |

| 1
f

Os dados contidos nas tabelas, do numero sete ao n{mero
|

. . | . . ~
vinte e quatro, permitem-nos delinear o tipo de informacio uti-

lizada pelos entrevistados, bem como as concordincias e/ou as

discrepancias nas representagdes dos trés grupos, sobre a epileb—
1 1 '

] ! |

sia. | |

|

! ) ‘
Com base nas resposéas dés entn&dstadog. a §pilepsia fica
| ‘ f :

assim caracterizada, aéravés das'categ&riaé/ para ds trés grupos

o '

1 . n G ,$ | % L \

‘ |

IR
awseguﬁr:
|

xr b | !
P! “
$
Tabela numere sete. — Na Tabela numero sete, analisamos

1

as informacoes diversaé sobre a epilepsia e/ou os epilépticos
que formaram o corpo de categorias, segundo os respondentes dos
trés grupos. Destacamos os epilépticos, com 39,1% das informa-
coes; evidenciamos 26,9% no tocante aos efeitos e 2,0%, no tocan
te as causas. Quanto aos familiares de epilépticos, dos 31,3% de
les enunciam-se 19,8%, com relacao aos efeitos e 2,2%, com rela
cdo as causas. Analisando os néo—epilépticds, constatamos a ci-
fra de 29,6%, distribuida em 15,7%, com relacado aos efeitos, e

2,3% com relacdo aos tratamentos.

Notamos que todos os respondenggs constaram de duas mil

duzentas e quarenta e seis unidades de analise, para as cinco ca
i

tegorias, perfazendo 100,0%. Deste quantico 62,4% dizem respeito

aos efeffos e, finalmente, 7,6% dizem respeito aos tratamentos.

Destacamos as categorias no grafico nimero quatro.

Tabela numere eite. — Ao analisarmbs esta Tabela, obser

vamos que os epilépticos apresentaram os sebguintes aspectos:
] '

a) Como resultados 'positivos: 4,4% para os efeitos com-

portameqt%is e 0,5% para o% efeitPs fiﬁiCOSﬁl \ i
' ! 'y )
o ln [ | P .; l|‘l I“mg .
L Id) Corio Jesu}tab¢SlMGUQrgs= 1,2%| pana 'os! dfeitos|compor-

‘ | i ' : f i " I
tamentais e O,F% para os eféito§,fisicos;

ul ' !

| ! : o ‘ . o
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c) Como result?dos negativos: 10,7% 'para os efeitos com-
]
portamen%als e 2,6% para os efeitos fisicos.! ’
l f

Analisando todos os entrevistados epilépticos com 43,1%,

observamos que 16,3% foram atribuidos aos efeitos comportamen-

) |
tais e 0,3%, aos outros efeitos. ,

y |
| Na mesma analise, refer%wos as sequintes informacoes dos
familiares de epilépticos: | |
b anc | positi 5 'dara os'efes
i|' | o OFO reiulF?dosﬁp051t1vos: PUS%Ipara os 'efeitos] qom-
pértamenpéis e 0}8% para o% efei%og psicdolQgicos elfisicos;
¢

i ! | 1
b) Como resultadosl

I | i i

! +
neutrds: 0,5% pdra os efeitos sociais
! t

e 0,1% para os efeitos emocionais e psicologicos;

c) Como resultados negativos: 9,4% para os efeitos com-

[

portamentais e 2,3% para os efeitos emocionais.

Nesta categoria, 31,7% corresponderam as respostas dos
familiares de epilépticos. Destacamos 12,4% para oOs efeitos com-

portamentais e 3,4% para os efeitos emocionais.
t

Quanto aos n3o-epilépticos, obtivemos os seguintes  da-

|
dos:

a) Como resultados positivos: 1,5%'para os efeitos com-
|

portamentais e 0,1% para os efeitos fisicos;
!

|
b) Como resultados neutros: 0,2% para os efeitos sociais

e 0,1% para os demais efeitos;

c) Como resultados negativos: 8,6% para os efeitos com-
t

portamentais e 2,2% para os efeitos psicologicos.
¥

! . -
Por outro lado, nos 25,1% de todasas informacgoes dos
familiares deste grupo 10,3% referiram os efeitos compor tamen-

tais e 2,3% referiram os efeitos, psicologicos.
ki

~pPortanto, nos trés grupos, 39,0% descreveram os efeitos

comportamentais e 0,3%, descreveram outﬁos efeitosy conforme‘
I

' L.l - iy
monstracao grafica numero $1ncoﬂ | :
' i

de-

3

| R
o ‘ ‘»U[ o
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Tabela numero neve — Na Tabela numero nove, destacamos
a analise dos resultados da categoria efeitos, em funcdo das va-’
riaveis externas relativas aos respondentes do Grupo I (epilépti-

cos) com mil oitocentas e doze unidades de anidlise.

No tocante ao sexo, 20,8% das unidades de valores atri-
buidos aos efeitos, foram dadas pelas mulheres. 4,9% destas res-

J . . .
p%stas corregsponderam aos efeitos comportamentais negativos e
f

|
Owl%, aos e%eltos fisicos neutros e igual valor, a outros efei-
by ! | '

tqs. Quanto aos homens obsérvamo% (12,5% das unidades obtidas nos
|

efeitos dos respondentes),‘desﬁacamos B,B%ano percentual com os
i -
} §
efeitos comportamentais negativos e 0,1% com os efeitos fisicés e

outros efeitos.

Analisando o estado civil, observamos que 20,1% das uni-
dades de anélise dos respondentes correspobderam aos solteiros,
com 5,3% de informagdes atribuidos aos efe?tos comportamentais ne
gativos e 0,1%, ads efeitos emocionais neutros, aos fisicos neu-
tros e a outros efeitos. Nos 5,8% dos valores atribuidos as uni-
dades de analise, estdao os viﬁvqs e outros, com 1,2% atribuildos

ias descricdes sobre os efeitos comportamentais negativos.

Evidenciamos, em 24,8% das unidades de anidlise da prati-
3

ca religiosa catdlica, 6,6% das descricdes, foram atribuidas aos

|
efeitos comportamentais negativos e 0,1%, aos efeitos fisicos neu

tros e a outros efeitos. Quanto aos protestantes (5,4% das unida-
des de analise), observamos 1,7% dos valores atribuidos as descri

cbes referentes as informacbes sobre os efeitos psicologicos ne-
i
gativos e 0,1% a outras descricgoes.

Observamos que 24,8% das unidades de analise dos epilép-
ticos informaram os efeitos comportamentais negativos, seguidos
de 14,9% dessas respostas, que informaram os efeitos psicoldgicos

negativos e 0,5% correspondem, os efeitos fisicos neutros.

Analisando a Tabela nﬁm@ro daz, vemos que os familiares

de epilépticos (33,3% das unidhdes de 'andlise) foram atribuidas
i ¥
{ i
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mulheres, das quais 9,9% das undiades corresponderam os efeitos

comportamentais ncgativos e 0,1% das unidades de analise, os
. . . . - . !
éfeitos emocionais e psicologicos neutros.

Dentro (17,6% das unidédes de analise) dos casados, 3,8%
dbéssas respostas correspondem o$ cfeitos comportamentais negati-
vos e 0,1% das respostas, os efeitos compogtamentais neuﬁros. Den
t%? 0os solteiros com 11,2% das Gnidades de analise: 3,8% foram
'atribuidos os efeitos comportamentais negqtivos e 0,1% correspon-

d?m, os efeitos comportamentais neutros.
|

‘ Sobre a analise dos familiares d¢ epilépticos, constata-
I . - l [

mos 29,6% das unidades de analise, correspondem os efeitos compor
tamentais negativos e 2,2% das respostas foram os efeitos emocio-

nais neutros.

Com relacdo a Tabela numere enze, a qual aborda os dis-
cursos dos ndo-epilépticos, ressaltamos que 21,0% das unidades de
anilise foram atribuidos por mulheres e 12,3% das respostas  por

homens.

Estes atribuiram 7,4% das unidades de analise aos efei-
tos comportamentais negativos e 0,1% das respostas, aos efeitos
emocionais negativos e a outroslefeitos. Sobre os homens, destaca
mos 3,9% das respostas para as descricoes dos efeitos comportamen
tais negativos e 0,1% das unidades de analise para os efeitos emo
cionais positivos, para os neutros e para os comportamentais neu-
tros. P

Ao abordarmos o estado civil, observamos que 17,4% das
unidades corresponderam aos homens, que atribuiram 6,7% das res-
postas os efeitos comportamentais negativos e 0,1% foram aos efei
tos emocionais, sociais, psicologicos e fisicos neutros. Os via-

vos e outros compreenderam 2,9% das unidades.

Quanto a religiosidade neste grupo, destacamos 20,4% das
respostas que foram catdlicos, dentre os quais, 6,2% dos valores
das unidades foram atribuidos aos efeitos comportamentais negati-
vos e 0,1% dos valores aos efeitos emocionais positivos, psicolo-

gicos neutros e fisicos positivos e neutros. No tocante aos espi-

I !

ritas, destacamos 5,7% daf respostas. [

[ !

. [
” Constatamos 34,0% das mil e Tinqﬁenta e nove unjdades de
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analise levantadas para todo o grupo, que foram direcionados para
os efeitos comportamentais negativos e, dentro desta percentagem,

0,3% foram atribuidos aos efeitos emocionais neutros e fisicos po

sitivos e neutros. ‘
| |

Analisando a Tabela nimero d4oze, que diz respeito a dis-
tribuicao dos valores atribuidos as unidades de analise pelos gru
pos as definigdes sobre epilepsi% e epilepticos. Evidenciamos
39,8% dos valores das unidades, que s3b descrigdes feitas pelos
nao-epilépticos, dentre os, qualsh 17,5% foram atribuidos as - des-

i

Cﬂlgoes das definicoes p51coblolog1cas e 7;3% as deflnlcoes is-
tlilcas. Desta cifra maior, destacamos 3£ 9% dos valores asldefini-
coes negativas, dentre os quais, 15,0% foram sobre as definicdes
psicobioldgicas. Em sequida, vém os epilépticos com 33,9% das res
postas para as definig¢des, inclusive 16,0% dos valores as defini-
¢oes sociais e 0,9% as outras definigoes. Dentro deste grupo,
20,9% das respostas descreveram como definicoes negativas, dentre
estas, 11,2% das unidades de andlise descritas pelos epilépticos,
atribuiram-se as definicgdes sociais, 1,5% das respostas as defi-
nicoes misticas. Quanto aos familiares de épilépticos (apontaram
26,3% das unidades), evidenciamos 11,6% compreendem as definigoOes
psicobiologicas e 0,5% para outras definicoes, com 19,0% das uni-
dades as descrigoes negativas. Observamos é,S%dasdescrigées atri
buidas as definigdes psicobioldgicas e 2,4% as definicoes misti-
cas.

Nesta tabela, observamos que,zno total das respostas,des
tacamos 41,8% das respostas atribuidas as definicdes psicobiold-

gicas e 1,4% para outras definigdes.
Observamos ainda no grafico numero seis, esta categoria.

A Tabela nlimere treze estd relacionada com a distribui-
cio dos valores atribuidos as unidades de analise pelo Grupo I as
definicBes de epilepsia e epilépticos. Destacamos 24,3% dos valo-
res das unidades para as definicoes psicobioldgicas negativas,
nas quais 12,8% das unidades dos respondentes estao incluidos na
faixa de zero & um saldrio minimo. Nas definicbes sociais, eviden
?iam?s 32,9% para descrigdes negativas. Entre estas cabe assina-

lar iq,O% das unidades de hnalise corr%spondentes a faixaide um a

l ! 0 . Rod
cihéé salarios minimos e de dez|a mais!salarios. As definicoes
b |
|
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misticas compreendem 4,3% das respostas a todas as respostas.

Neste conjunto de definig¢les, observamos que 32,8% dos
valores atribuidos, foram atribuidos pelos respondentes que estdo
compreendidos na faixa de zero a um salario minimo e 8,5% das res

post?s correspondem aos que nao tém renda.

i
o Na Tabela numeroc quatorze, que apresenta a distribuicao

dos valores atribuidos as unidades de analise das definigéés se-
gupdb a renda fami}iar por famililares de epilépticos, com cingﬁeg
ta:etquatro uFidades de anaiise,(fessaltamos 35,1% éas unidades
as definicdes psicobioldogicas neJativasy Entre estas, 11,1% das
respostas compreendem oS respon#entes ng fa?ka de cinco a dez sa-
larios, minimos. Das definigdes sociais (29,6% das reséostaéf, des
tacamos 11,1%, unidades aos respondentes que percebem o -salario
na faixa de um a cinco minimos. Nas unidades de analise acerca
das definicdes misticas com 9,3% das respostas, destacamos 5,5%,
unidades foram atribuidas por respondentes que estao na faixa de

cinco a dez saladrios minimos.

Os valores atribuidos as definigOes sobre a epilepsia,

. - . . | .
dos familiares de epilépticos com 29,6% das, respostas compreendi-
das na faixa de um a cinco salarios minimos, nas quais 20,4% das

respostas sao dos que percebem menos de um saldrio minimo.

Analisando a Tabela nimero quinze, percebemos que das oi
tenta e duas unidades 36,6% correspondem is, definicdes psicobiold
gicas, nas quais, 17,1 das respostas do grupo III estao na faixa
de um a cinco salarios minimos. Nas de@}nig6es sociais com 32,9%
dos valores das unidades, 18,3% das respostas correspondem Os res
pondentes compreendidos na faixa de um a cinco minimos. Os 14,7%
das respostas sao as definicdes misticas com 11,0% de respostas

para os respondentes na faixa de zero a um salario minimo.

Ressaltamos, ainda, todas respostas as definicdoes com
39,0% unidades, em que estio os respondentes compreendidos na fai
xa de um a cinco saldrios minimos e 3,7% das respostas para os
sem salario.

A Tabela nimere dezesseis diz respeito & distribuicdo dos
valores atribuidos as unidades de analise p?los grupos as causas.
1]

! 3 - . .
Compoe-se de cento e noventa e nove unidades de analise. Os epi-
I

lépticios responderam (22,7% das unidades) destacamos 4,6% respos-

1 ' | |

!
Iy |



- OWINJH OINY¥IVS = WS *

— 0f00T 28 |ZFT 1O LT 71 %ST 70 (AR 10 6‘ce LT ~ L't £0 1 10 9‘9¢  o0f T°1 10 6% %0 T¥IOL
o —_4%¢ - g0 {zfT1 10 - - - - - - 71 10 - - - - 1 10 - - - - Bpual mag -~
— ot w1 | - - T 10 - - - - 6% %0 - - - - 86 60 T°1 10 - - sTew 2 QT
(o] s
- e —61 | - - - - %‘T  -T0 - - £ 90 sz (A A 10 €L 90 - - 5 70 KS 0T —— 0
0‘és  TE | - - ST [4s) - - ARt 10 €'s1 ¢l - - - - IRV ) - - - - WS €0 — 10
—— T%LT =1 | - - 011 60 - - S T A 10 1 10 - - (A 10 - - %°C 70 (%) S 10 —— O
. - % % -#H % It % i ~% — -3- | % a1 % - Il % il % ]| % i % a IVITIKYd VaNTI
= — = = .~ | _ SH05| 'SOATIVOEN | ~ SOMINAN | TSOAIIISOd | SOAIIVOAN SCMINAN SOAIIISOd | SUALLVOAN SOYINAN SOAILISOd SVISOdSTY SVA o o
- VIOL | INIJHd : .
— « SYMINO|- SVDIISIN SIVIDOS : SYDI9QI018001Sd SIQSINIAZA

- ) : “¥VITIKVE VANEH
_, V 0aNADE8 <SEQ5INILEG BY III 04A¥D 0734 ASITYNV EQ BIAVAINA BY BOAINEINLIV BHMOTVA 80C ovbineIvieia

PR, PO ool

- €T BN VIEEVL

ot e = —

0000000000000 000000QCCKOCGSOSOOS ® !



¥
t

) 0¢00T 66T ALY 88 T°¢€ 99 122 ¢y L - ™IOL
- - g9 €T G°T €0 50 10 9Ly — 60— sesned seiIng
9°TT 194 9L q1 0°t %0 0°¢ %0 sten3tatdsy
- S‘e L0 0°¢ %0 0°T 20 c‘o 10 S2PTANP/SBZ2313dU]
cts 11 0°z %0 0z 70 ¢°T €02 1| 2oTuoe] weSensur]
- T°€T 92z 19 71 0y 80 0€  —un —90 . __ _ SIBTD0SSOITSg
o G°g 11 c°¢ L0 0°‘1 Z0 0°1 20 STOAJSSTUSUBII~OBN
1°€C 9% 00T 0T ‘6 6T ¢ - 10 STOATSSTUSURIL
1€t 97 ) €1 9%y 60 0z "o I T T seoruesio
181 9¢ 0‘s 0T g8 (1 9y 60 - SBOTIBUNEBIL
—_— - L 2% [ P .
% 4 Z d % d % 4 VISda11dd va
L b ——t _— e —- m——— -SVSAVD
o sooraziaa-om S s

.4ﬂmmmaHmm;<m.m«mp«u §Y §04N¥O §0TRA ESITYNV 2 SEQVAINA §Y 800JNEI¥IV STUOTVA §0Q 0YHINEINiIsIq

.- _ 91 BN VTEEVL

]
00000000000 0000000000008000000000000000000000000000000 (
+



0001 661 - - 69 g1 0°L WU Lf0E 19 - - ¢ 11 1°9 2T 9°1Z €% O°T 0 S0 10 €9 €1 9%l 6T VIOL
st ST - - - - ¢‘0 10 0T WO - - - - s 10 - - - - _ - _ - 0L 70 st [0 sesned> SE1INQ
- R w.mﬁ 9z - - ¢°T €0 S°T €0 §‘9 €1 - - 0t 20 - - ¢ 10 - - s 10 ¢0 10 0T 20 __sTen3patdsy
A i MoJ 70 - - - - - - - - - - - - S0 10 -~ - - - - - - ¢%0 10 | sepranp/seza3aadul
® s‘% 60 - - - - - - 0°C %0 - - - - s‘0 10 s‘0 10 - : - - ¢‘0 10 0°r 0 | eoTuodl weBendur]
01T T - - 0T % - - S 0 - - - - - - §T s - - - 7T - - 0% 9 STET00850918g
o“w et - - - - st g0 0T zO - - s 10 o0‘t %0 s‘T €0 - - - - ¢‘0-—10 §‘0 10 | steayssiusueii-oey
9fzz. <% - - 0T T0 ST €0 9°L ST - - 0z %0 s‘t €0 s°s 1T - - - = 6T €0 _0‘C %0 STOASSTUSURIT
121 Wt - - 0T o o©0°C wO 0‘t 90 - - §0 10 S‘0 10 0°c 90 S0 10 - - ¢ 10 0°T 20 seoTuEd1g
T TR e - - 07T T =T - o' ot - 2T 6T €0 ST €018 91 ‘0 10 -_ TT- 0T T 40 _0T w0 | _ . Sedrimuwneag
i o il 2] % i = i [ % 1 ] a | % I l% 4|% a|% I|% A% 4% 4 —__SVSAVD
hyIoTTm/S| VITNIdS | *IsaIodd | vOTIQIVO| OYISTTRM/S| VII¥IASE | *ISEIO¥ |VOITQIVO|OYIOLTR/S| VIINIdSE | "ISIIONd |VOITOIVO OYIOTTTY
S VoL S0DILAFIIAA-OYN S00TLdZ1Idd 3d SAUVITINVA ~ = S00TIAITIAT _ ;”mwmwwwvllllllllf

‘VBOINITEY VHNZHD V 0dNNHEs

~y1§4E1IdY V@ SVBAVD €V 504N¥D S07TEE ESITYNV HQ BEAVAINO §Y-8061nETHIV mwmuw«\, goa o«umnmwmwmum

LT BN VISEVE



VIS4dTIdd VA SVSNVO

sesne) -~ SEpTADG @ BOTUDI] " STBID ... ST3ALS _STaAls
seiang  sTen3Titdsy sSezalidour weBen8Ul|  -0SS0DISd STWSUBIL/N  STWSURLL  SEOTUB31Q  SEOTIRUNEI]
- -6 8 Wim 9 S _ " ¢ ¢ - o =
| : i I s
- ¥ _ I- W\.\,._”...\ T _L \“..,....\,_ :._« W\. | ] ] TTJ _\\\ - i 1“\“““. LENH] \\\”7....; 1 W\.... ] ] { 4\\¥..|.. .O
~Il\”. L, N —__ g O ~— ~_\\o *\.- —~ 1, _* N His \
! 2O N % 1 A - 71! s I T E
. — . —_ 7 — Ve . g Ao X 7
“ _ ) \\...l.. __ £l 11 ! /] . | a4 {4~ 4°- [ A X _ ! \_
Lyl _m_\\..w ~n_| | -\\ﬂ | I S M B __\\\-.. | .
e A _ A1 n H e A% BTN
__\\‘. ___ 1 IREgh 17 vzL 171, "
R I E M O ! 1 ’ Iy AL 127l b 1
: |12 Ll | = A"
* ! ) 4 l _ L 0 P L. | '
- S 3 B ) B L e G e 1 i 5 Y i B D g
, __\... | 7| = —.\\ B 2 1.
) _ _ \\..l.l | I A 7z ! .
- . Nl et 12 K
Sl 1% MOENED e
. IV ze 1L T ! A"
{ Ve 7 o °
III 0dN¥O )} v_ 1 -_\\ _” 22 ! A
< — a— " - - - d-. — .
@ 7 ‘ ] il 7 y 1
11 odn¥d 7% _ _ | ) Iy -~ | T O
| | _ -, /s
.o /]
I oda¥d ¢ Ty
- R | R 1 A
7 ~
_ r p g
_~ _ ] \\
#_ /] %
-
J | ' e
1= >/ + 61
_\\ s 7
1
\ ‘ W . s
I |-/
- | Ji= A
Py
_ - — s : _1&
- 1 1 oz

-0avaniss §04n¥o

f=

80 0GNAOES <VIS4ETI4E V@ §VSIVD 8Y ESITYNV 2@ SEAVEINA §VE VOIAYED OYOVINZEZELRW

L0 8N 0D014Y¥D

okr:

000000000008 0000800000000000000000000000000000000000000 ¢



85

|

tas para as causas traumaticas e outras causas, e 1,0% das unida-

des, abordou causas nio-transmissiveis. Os familiares de epilépti

co%, com 3311% das respostas, atribuiram 9;5% das unidades as cau

sas transmi?siveis e 0,5%, a outras causas. Quanto aos nao-epilép

ticos (44,2% das unidades), ressaltamos 10,0% respostas, que des-
t

crevem causas transmissiveis e 1,5%, outras causas. Na globalida-

[
de das respostas, 23,1% atribuiram a epilepsia a causas transmis-—

siveis e 3,5% das undiades a iqcertezas/dﬁvidas. '
|

I
'l D i , f . e‘ L P - i \ m
f ! emonstramos graricam nte no, (]]raflco nume}.fo Set‘e.

! ' {

' ' Tabela numere dgzasgeﬁe, observamos 3 distribuicio  dos
fva&ores atribuidos as unidades de anadlise,' pelos grupos, s causas
de epilepsiés segundo a crenga religiosa. Dentro as respostas os
epilépticos foram descritos por catdlicos (14,6% das unidades),
3,5% respostas apontaram outras causas. Dentre as unidades de ana
lise descritas por protestantes (6,5% das' respostas, 2,0% das uni

i
dades foram atribuidas as causas traumaticas.

t - .
Dentre os familiares catolicos que responderam (21,6%

das unidades), 8,1% das respostas foram causas traumaticas e 0,5%
das unidades, os respondentes aludiram a linguagem técnica e as
causas espirituais. Quanto aos protestantes com (6,1% unidades),
1,5% das respostas foram para as causas traumaticas e transmissi-
veis.

Dentre os nao-epilépticos catolicos que compreenderam
(30,7% das unidades de analise), 7,6% dasi respostas atribuidas
por eles, foram as causas transmissi&%is e 1,0% unidades, causas
nao-transmissiveis. Quanto as respostas dos protestantes (7,0%
unidades), 2,0% respostas corresponderam as causas organicas e

0,5%, outras causas.

Das cento noventa e nove unidades de analise, destacamos

22,6% das respostas para as com descricdes sobre causas transmis-

i
siveis e 1,0% sobre incertezas/davidas.

Tfabela numereo dezoite compreende, a distribuigao dos valo
res atribuidos as unidades de analise pelbs epilépticos as causas
da epilepsia, segundo o grau de escolaridade. Os epilépticos
(33,3 dos valores atribuidbs as unidadés) possuem o primeiro grau,
deFtre os quais descreveram 6,7% respostas, atribuidas as causas
‘

, o - s L. s - .
kraumaticas'e 2,2% unidades as causas' nio-transmissiveis e as in-

l ! |
]
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certezas/duvidas. 8,% das unidades de analise, relatadas pelos analfabeios e
e 4,5% das respostas foram atribuidas a outras causas.

'No c6mputo geral dos respondentes, destacamos 20,0% respostas para as
causas traumaticas e outras causas e 2,2% unidades compreendem as inceriezas/

duvidas. ! |

Quanto a Tebela numerc dezenove, concluimos que ela corresponde &-dis
pirtbuigao dos vadores atribuldos as unidades de andd ise'pelos Caniliwes de
epilépticos as causas de epilepsia, segunéo o girau de escolaridade.
| % Désﬁacamosro grau de escolaridade superior coﬂ‘57,6% das unidades.
Neste, '18,2% das reépostas desciritas correspondem és causas trauméticas e 3,0%
unidades, as causas; néo—transmissivel, psicossocial e incertezas/duvidas. Nao
observamos analfabetos. No total das descrigoes sobre as causas, destacamos
28,8% respostas como indice de causa transmissivel e 1,5%, de outras causas.

Analisando a Tabele numero vinte, descrevemos a distribuigao dos va-
lores atribuidos as unidades de analise pelos nao-epilépticos as causas  da
epilepsia, segundo o grau de escolaridade. Observamos que 46,6% dos responden--
tes possuem O Curso superior. Dentre eles, 10,2% descreyveram causa traumatica
e 1,2% outras causas. Hm 12,5% os analfabetos que atribpiram 7,9 as causas
spansmissiveis. Das oitenta e oito unidades de analise levantadas evidenciamos
22,7 & causa transmissivel e 3,4% outras causas.

Na Tgbela Aumero vinte e um, evidenciamos a distribuigao dos valores
atribuidos as unidades de anAlise pelos grupos aos tratamentos. segundo 0 se-
xo. Observamos que 23,7% dos valores atribuidos égiunidades sao homens e, den-
tre estas, 9,5% respostas descrevem O tratamento psicossocial e 1,2%, os tra-
tamentos paleativo e curavel. As mulheres (17,7% das unidades), elas atribui-
ram 7,7% das respostas ao tratamento profissional. Com'relagéo aos familiares,
compreendem 28,4% unidades, todas as respostas sa0 de mulheres. Destacamos
8,3% respostas compreendem ao tratamento incuravel e 1,2% ao paleativo. Quanto
a0 nao-epiléptico, observamos 16,6% respostas s30 de mulheres. Dentre estas,
6,5% respostas atribuidas ao tratamento incuravel e 1,2%, ao tratamento palea-
tivo. .. @ os 13,6% das unidades foram respondidas por homens, 3,5% correspon

Yo

dem o w.ecanento profissional. De vodos os respondentes vale ressaltar que

2é,0% das respostas. para o tratamento incurével e 4,1%, tratamento paleativo e

l |
outrog tratamentos, 1
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Esta categoria e destacada no gréfico numero oito.

Observamos a Tebela numere vinte e dois. Esta descreve a distribui-
gao dos valores atribuidos as unidades de analise pelos grupos aos  tratamen-
tos, segundo a crenga religiosa. Esta tabela informa que 33,7% das unidades fo
ram descritas por epilépticos catolicos. Dentre elas, 9,5% das respostas alu-
dem o tratamento psicossocial e 0,6%, o tratemento paleativo. Em 4,2% unida-
des, encontramos os respondentes sem-religiao. Neste percentual, evidenciamos
1,2% respostas, ressaltadas os tratamentos psicossocial, paleativo e  incura-
vel, observamos os familiares de epilépticos (com 16,6% dos valores atribuidos
as unidades) sao catolicos. Dentre eles, 7,1% respostas deles descrevem o tra-—
tamento curavel e 1,2% estao relacionados as condigoes sdcio-economicas. Des—
tacamos 20,2% das unidades de analise para os néo—epilépticos, dentre as quais,
6,5% respostas foram descritas como tratamento incuravel e 1,1%, o tratamento

psicossocial).

Assinalamos que, 26,0% das unidades de analise dos respondentes re-

lacionaram o tratamento incuravel e 4,2% respostas, outros tratamentos.

Analisamos a Tebele numero vinte e trés, sobre a distribuigdo dos
valores atribuidos as unidades de andlise pelos grupos, segundo o grau de es-
colaridade. Destacamos as respostas dos epilépticos (26,0%) unidades, os quais
possuem o grau de escolaridade superior. Dentre eles, 9,4% das unidades foram
para 0 tratamento psicossocial e 1,2%, o tratemento curavel. Com 1,8% das res-
postas compreendém os analfabetos. Nos familiares (20,7% unidades de anélise),
observamos que 7,7% das respostas descrevem o tratamento curavel e 1,2%, as
condigoes socio-economicas. Informamos que, entre os néo—epilépticos (compreeg
dem 17,0%) respostas, destas 5,3% atribuiram o tratamento curavel e 1,1%, o
tratamento curavel e as condigoes socio-economicas. Vale salientar que todos
os respondentes (26,0% unidades de analise) descreveram tratamento incuravel e

4,2% respostas, outros tratamentos.

Sobre a Tabela numero vinte e quatro, analisamos a distribuigao dos
valores atribuidos as unidades de analise pelos grupos as descrigSes diversas.
Observamos que 0s epilépticos responderam em -19,1% unidades afirmativas e den-
tre este percentual, 4,9% apontaram o trabalho e a escola. Nas respostas nega-
tivas (14,2%), os epilépticos atribuiram 4,0% de valores & vizinhanga e afirma
ram ter uma vida normal. Os familiares de epilépticos descreveram afirmativo
(27,5%) respostas; dentre este percentual, 6,2% unidades relacionaram-se ao
trabalho, a escola e a afetividade. As 5,8% respostas deles foram apontadas co

no negativo. Dentro deste percentual, 3,5% respostas afirmam ter uma vida nor-
mal.

Quanto aos néo—epilépticos, evidenciamos 17,8% unidades, que demons

" traram respostas afirmativas. Dentre as quais, 4,4% respostas destacaram o tra

tamento e a escola. Nos 15,6% das respostas negativas, 5,4% unidades sao res-
postas que afirmaram ter uma vida normal. No conjunto de descrigoes diversas,
destacamos 20,0% para todas as respostas.

Apresentamos esta categoria no grafico namero nove.
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CARPITULO IV
|

DIBCUSBAO ‘

Com base nos dados expressos no capftulo anterior, wuti-
lizamo-nos nesta discussao, da analiselquaqtitativ especial-
ménte c%mo squrte para F constrgcao do corpo de categorlas Por
t?nto, ag tgb@lal c1Ladas anterlormente foqam utilizadas comple-

mentarmente para uma melhor compreensao e anreza em alguns da-

dos’abordados na discussao. | ,

i !
Inicialmente, discutiremos cada grupo separado, a se-
guir: oot

GRUPO I

&

Este grupo & composto por epilépticos.
|

Em primeira instancia discutiremos os resultados dos da-
dos pertinentes ao perfil dos sujeitos. Nestes dados, constata-
mos a existéncia de mais homens epilépticosV:Dai podemos inferir,
que & uma doenca eem uma preponderancia no sexo masculino e cuja
faixa etdria observada estd compreendida entre vinte e vinte e
einco anos. Portanto, acomete © individuo bastante jovem, onde
os fatoreg idade, crescimento e desenvolvimgnto exercem influen

t
cias constantes.

Como a epilepsia qualquer pessoa indistintamente, existe

uma maior frequéncia nos epilépticos que percebem entre um a cin
co salirios minimos. Supomos dever-se tal fato ao local onde foi

aplicada a pesquisa, um hospital 'escola. &ssiggendo,. a situacdo fi

nanceira agqui ni3o tem condigdes de imfluir sobre o surgimento ou
nao da epilepsia.

A guestae r@liqicsa e 1nteressante,lportanto, apesar de

o malor ﬁumero dos eplleptucps sérem catollcos” na% deixaram de
1 | .
|
. ; L | . \ I |
1 -y . |

UFPB /Biblioteca Central
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atribuir a epilepsia a eventos espirituais.

Com relagdo ao grau de escolaridade, evidenciamos um
maior nimero dos epilépticos possuirem curso superior.Esta varia
vel parece-nos de grande significado, pois pénsivamos gue o grau
de conhecimento seria maior, variando sem o grau de escolarida-
de — o que nao fol evideneiade. Isto principalmente no tocante
a linguagem utilizada para trazer em evidéncia as dimensdes da
representacdo social e as comparag¢does intergrupais. Enfatizamos
a linguagem, que, como forma de apreensao das representacdes so-
ciais e como produto de uma coletividade, reproduz, com os sig-
nificados das palavras articuladas e frases, os coﬁhecimentos
(falsos ou verdadeiros). Em tudo isso, ao cristalizarem-se os va
lores associados a praticas sociais, a linguagem reproduz uma
visio do mundo como produto das relacoes que se desenvolvera a

partir do trabalho produtivo para sobrevivéncia do grupo social.

A sequir discorremos sobre a linguagem dos entrevista-
dos, na vida diaria, dentro do contexto socdial, a ?artir de con-
b
cepcdes que eles tém sobre a epilepsia, na vida concreta que é
1

criada cotidianamente nesse espaco, onde estao situados.
| |

1. Efeites da epllepsia. _ :

1
|

Neste contexto, oOs eptrevistados atribuiram a maier pa¥-
te de seus dipeurses aes @f@it@g da egilepqia, no tocante a au-
to-percepgcao e he’tero—percepc;éo, isto &€, manifestaram uma preocu-
pacdo com a produgdo de conhecimente ou cor as c@nq@qﬁén@£§s gue

a epilepsia lhes causa.

Dai, independente das diversas anéﬂibes que, se podem fa-
zer, & possivel apontarmos alguns aspectos da situacdo ,que os
atinge Epmo reflexo da epilepsia para eles, nos seguintes mode-

t
idsi auto—nepresenpgdos coﬂ um dlrec1oéameqto negaﬁlvo, deleé,

o S

pérﬁazendo!39(lglpara toé?% Os eﬁeltoslgerqls das resposta% e

AR
I‘ I | I] i h ll . | ’

|
l
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destacaram-se a maior ocorréncia para subcategoria, os efeitos

comportamentals negativos com 16,3%.

!
| Ocorre a predominancia de um direcionamento negativo rea

v
firmando-se, portanto, as condigdes deqfavoréveis com maior re-
‘ [ 1

percusséo no aspecto social

t
' t

1 Estas 'auto-representacdes sobre a epilepsial manifesta-se

peya importancia atribuida aos epilépticos, em todos; os aspactos
i " (]

de suas vidas, na condigcao de @ﬁpariéncia eleconvivio com ela.
‘ ' v P T '

L !

- N ‘ o | b
abrangéncia dJImat§ryal cohetbdq e o

it i
Tendo,em conta a
b
i i : ' ! 3
potp#cﬂal de seus'dados, nao nos preoquﬁamo$ com um, esdotamento
{

i
do tema, e sim com o maior percentual de cada categoria e sub-
categoria, com a predominancia do' maior numero de respostas cu-

jos direcionamentos foram negativos.

'

Assim podemos identificar, dentro da categoria® efeitos

da epilepsia, correspondendo os efeitos emoc¢ionais a cento e uma
|

unidades de analise. Com apenas vinte e seis unidades positivas
|

e sessenta e sete unidades negativas. |
i

. ! L
Destacamos as segulntes subcategorlqs:

|
a) Efeitos emocionais negativos, assim  exeémplificadas,

|
contidas no Anexo II:

... uma vida ruim..." y

"... os povos ndo tém confianca..."
... Ccorrem..."

"... desgosto..."

... negava..."

"... desprezo..."

", .. ameaca..."

",.. numa emocao forte, penso logo..."

. - c‘
"... vem nos momentos indesejaveis..."

", .. sem esperanca de cura..."

»_ .. constrangedor..."

ll‘ "... fico revoltado...j

o | |

| ’ i 1
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"... nao aceita a crise..."

... a vida e triste..."
| |

... medo de acontecer aqui..."

... dar fora, quando tenho uma contrariedade..!l"
¥

Nesse sentido, entendem que os afeit&s da epilepsia ter-
!
naram-se instrumentos Gteis para oriar uma 5ondiga@ d@gfavaravel

a produtividade ou & improdutividade d@lési

H i

| - . - . . v I

| Obseryvamos que a consciencia e‘semp%e 1ptenc1onal, sem-
[ . , ’ {

b&é:"tende‘péra" a epilepsia ou é diri‘idé ?ara ela, nq%caso, em

eséudo, como obﬁeto de répqe%ent%géo. Logo,fﬁéo po@emos} apreen-
[}

def um'supost? substrato de consqiéncia, e Fim somente a | cons-

ciéncia da epilepsia, em toda sua histdria de vida. E nesse con-

texto explicativo que as concepcoes e as atitudes foram expres-
f

sas nos termos acima mencionados.

A representacido da epilepsia tem uma certa histericidade
|
de ambito individual e social. Logo, a analise das  representa-

coes sustenta-se particularmente nas funcdes biopsicossociologi-

cas.

Com relacio aos efeites comportamentais, é  destacavel

com duzentos e vinte e nove descrigdes das seiscentas e quatro

unidades levantadas.

b) Os efeitos comportamentais negatives, foram descritos

com cento e cinquenta respostas, como:

"... ataque..."
v . desmaio..."
" . nao & normal..."

"... queda..."

" .. eu babo..." ]

",.. nio falta quem diga que sou doente...

" as pessoas de fora nao nos 'véem..."

-~ - | o
" nao tomo ag%a em copo de crianca..."
i 3

" ..l medo...
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... acho feio..."
... nao diz que 4a ataque..."

... ter esse negbdcio..."

o7
-

tomo esse medicamento..."
o 1

... Cair na rua..."

«.. tomam um susto..." |

| i

«+. fujo muito..." Uy
§

|
|

) » . “ | t v
Assim podemos identificar algumas %1ternatﬁvas na auto-

! ‘~| . . - ' -
representacao da epilepsia, a luz do cbnv1+i¢ com ela e da con-

1 ~ | b, | i !
cepgao que estes portadon:es possuem sobre, Iela’.
) ]

|
| | i i i l
Em um primeiro momento, eles eongstroem 68 esguemas laa

l [ 1

@éil@pgia e a imagem do epiléptiee. Tais representacoOes parciais

da epilepsia tém, no seu bojo, uma predominaneia psieesseeial e

uma egtrytu¥a de f@j@igég, capazes de reunir-se para as acoes
dos portadores e as relagbes que estes mantém eonsige propries,
gom 65 6utres e eem o munde. Hstes esguemas Sa6 propries e par-
eialmente dependente ne afete e na histéria interpesseal de eada

.

!
Além disso, nao podemos falhar para aparecer de novo,
pelo menos com tracos residuais ou estados de influéncia na re-

~ . . [ .
construcdo mental da epilepsia, a qual est§ enraizada na expe-

i

riéncia subjetiva.

c) Os efeites seeiais negatives destaca-se com sessenta

e uma unidades, das quais apresentamos catorze, a sequir, conti-

das no Anexo II:

|
"... nao quero que eles saibam..."

" .. nao faco nada..."

",.. ndo posso trabalhar..."

",.. ndo serve para nada..."

"... perigosa..."

".,.. preconceito..."

l "... rejeigaq..."

|
i
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... inferior..."

... frustada..."

... incomoda..."

... menosprezada..."

... me tratam diferente..."

... hao possuo muitos amigos..."

... se saio, é Pra passar vergonha..."

Estas descricoes podem ser explicadas por alguns fato-
res, tais como: historias de vidas diversas, nivel cultural, con
digoes sbOcio-econdmicas, oportunidades de trabalho, interagodes

sociais e caréncia de um tratamento adequado.

E conveniente lembrarmos que a representacao da epllep-
sia e a mudanca cultural, neste contexto, ndo sdo de admiratr co-
mo a epilepsia & entendida, construida e vivida dentro do mundo
do discurso e das experiéncias, na nossa sociedade, como ela se
apresenta para os sujeitos sociais. A representacao social e vis
ta em seu signifiecade, como uma forma de produtos de conhecimen-

to. na elaberagdo coghitiva para o8 portadores de epilepsia-

Na condigdo de integrantes de uma sociedade, os epilép-

ticos sao definides pelos eemponentes de aéu g¥upe e p@l@g gfei-

tos da slndreme, além da inﬁluen@ia nas £@§maa de p@nsam@ntgg ex

ganizades. Assim sendo, as normas coletivas' relacionadas com O

! z
comportamento do epiléptico e com as, suas experiencias imedia-

tas, na condicdo de portadores, sdo também definidas por esta
[}

mesma socledade.

Consideramos que, neste estudo, "... emMpregamea a -nogae

de grupe come sentimente de perteneer ou estar ligade a uma en-

tidade simbolica aignificativa-"gB

!

Existe uma relagdae natural entre o earfter de uma deter-
minada situagao e o carater do grupo que demina o comportamento

do individuo gpiléptigo. Em situacdes diferentes, éenti¢?nto$ de

W I - 1 .

participadao je%a predominar, pois.o'grau em que & reconhecida a

. < . ’
. | | l\

| Y | ¥ ! .

l | ) | ! |
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redlidade de um perigo determina os objetivos e' as agoes gru-
| i
pai!s-47| '
|

|

E interessante buscar, na histdéria da epilepsia, deter-

’ N N ~ |
minantes para a sua atual constituicao.

| |
Observamos, nos discursos, que os meios de controlar as
| . |
colsas anémalas, ineertas, ambigquaa., éstranhas e intérsti@iaig

(que tendem para romper as categorias estabelec1das) representam
| i i

uma reagao contra algo ameacador. Quanto Taicr azreacéo;:maior a

i

| .
evidencia em serem ag coisas @onéraditas socialmente valoriza-

.
das.’® ! | | | .

: ' ! |
1 d) Efeitos psieelégices negatives, bestgcaﬁos doze exem-

plos, das setenta unidades de analise das orientacdes negativas,

as quais merecem enfoque no sentido abaixo, conforme o Anexo II:

"... chorar..."

"... tristeza..."

... amargura..."

... muito tensa..."

... nao & bom pra ninguém..."
... sinto sair de mim..."

... SOfre..."

... horrivel..."
!

... com a doenca aumentou o meu medo...
3 |

"... vivo por viver..."
”

" .. & melhor a morte...

"... inseguranca..."

Salientamos muitas analises que tem mostrado que o epi-

leptico hoje ainda sofre, fundamentalmente, as eonseqlieneias da
origem da propria epilepsia, persistindo na sociedade as velhas

idéias sobre ela.

Devido a negligéneia informativa dos meios de comunica-

cao, no.sentido de esclarecger a sociedade em processo de desen-
|

L
. - -~ ~ v » |4--l . - ~

volvimentao, a.lfformagao n§o a supye com ailgformaqao cieptifi-

[}

-

Urpe pone.cin Al
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ca, persistindo conseqlentemente, a concepgdo primitiva sobre a

epilepsia.

A partir da nogdo de representac¢do, tentamos feintrodu—
2ir o estudo dos modos de conhecimento e dos processos simboli-
cos. E na relacdo com as condutas, referindo-se ao campos psico-
1l6gico, e ao campo social, que os cientistas caracterizam a re-
presentacao social, a partir do tipo de organizacdo psicoldgi-

ca — a prbOpria representacao.
i

Podemos, ainda, destacar o seguinte passo: "... as ima-
gens do senso comum de opinidOes publicas tém uma identidade per-
sonificada como uma esséncia penetrante e uma veg eesletiva, em-
bora nae cientifiea. Tém persistido virtualmente em visoOes nao
trocadas na média, em suspeito que deve ficar na mente do povo

comum."g0

Desta forma, confirmamos as difieculdades dos portaderes

de epilepsia nes relaelonamentos soclals, tdo bem expressas na

linguagem deles.

Apesar do predominio de uma yigde fragmentada des pro-
blemas acerca do epiléptiee e apesar de uma procura de solugoes,
nao se pode negar que, nestes ultimos tempos,” essa visdo e essa
procura também se constituem um reduto de reflexdes e criticas
sobre essa realidade. Nesse sentido, pgétador de epilepsia (con-
siderada discriminante), comeg¢a dentro de 81 uma série de con-
tradigcoes que sao exploradas em diferentes graus, pelos nacleos
de obstaculos e pela sua destruicdo ou pela adesao aos objetivos

alheios as necessidades da maior parcela da populacao.

|
e) Efeitos fisicos negatives, com trinta e seis unidades

de analise. Discutimos os modelos como produto de representa-

cbes, a partir dos dez depoimentos seguintes, contidos no Anexo

I1: !
T ol ‘

i ] I"L7. eu na kv1vo...“ Vo l o ‘ | J

H ’ X ! !

! . "ju.\cond¢nddo L"mortle..;." ! |

| ‘V|V ol . | j! |‘ i . | r
| 1}
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... doente, s0 em pensar..."
.»+ OS nervos..."

... mal-estar na cabeca..."
... morrer..."

... doente..."

: ... sinto vozes..."
i

! "... fatal..." | !

fa L !
...'meu coracao flca‘acelerado..." ! i
I

“Obser?a os o seitimento de morte e 0 relacionamento com
n ; ' ' [

, ! ' ;T , |
a“gfig@ eonRvulgiva, bémldeﬂﬁneadﬂs a partﬂr‘das.descrigées acima
! f !

| 1
descritas. :

Destarte, cabe assinalar cada crise recorrente, que re-
forga, subseqﬂentemente, este ponto de vista: nao se pode deixar
que os epilépticos participem totalmente da sociedade, uma vez
que, em qualquer instante, eles podem perder, o controle de si
mesmos. Esta experiéncia & sempre simbolizada como uma morte. A
menos que possa ser curado, ele sera marginalizado pela socieda-
de: deve ser modificado senao rejeitado. Além disso, cada crise
constitui uma humilhagdo para ele e para a sua familia, acen-
tuando-se a falha da sociedade em ajuda-los, aumentando também

|
a sensacao de ser diferente.2?

Assim sendo, as tentativas de compreénsao do patoldgico,
z

como fendomeno exclusivamente bioyégico e individual, estao fada-
das a um sucesso bastante relativo: a capac?dade de pensar, ex-—
primir e identificar as mensagens corporais. Estdao subordinadas
a uma linguagem —- 0 que faz desta um fato eminentemente sécial,

variavel com diferentes taxiomas das sociedades e das classes so
ciais. ’9
CompOe~se, assim, essa categoria um total de seiscentas

e quatro unidades de analise.
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2. Definigdes sobre a epilepsia
|

Veremos as unidades de anadlise relacionadas com as defi-

nigées da epilepsia, de acordo com o seu dirécionamento e com Os

valores positivos, neutros e negativos, correspondendo a esta ca

tegoria, setenta unidades de analise. |

Ao contrastarem-se com a Representacao Social da Psica-
' |!|| :

PO ! - W
nalise, foraﬁ‘encontqadas as mesmas caractédristicas do }p:ocesso

| i
: J

|
de objétlvagao. A opiniao entre Saude/doenga e indiviiduo, quanto
( l ¢ ' . :
ao'modo de vida, faz um papel flgurﬁtlvo, sabe-se que a repre-
[ l by
] -~ . . . . ] -

seytagao social exprlme]a maneira como O 1nd1§1du0 tpma, cons-

| ! L

ciéncia dela e dinamicamente, responde a ela. Tal oposicdo & ob-

servavel nas definic¢Oes abaixo, com maior tend@ncia a ser reco-

nheeida como uma doenca.

As definigoes psicoblologicas, principalmente negativas,
categorizamo-las de acordo com a sua orientacao, contidas no A-

nexo II, descritas nas seguintes subcategorias:

|
a) Definigdes psicobiologicas negativas, como:
|

... &€ uma doenca..."

... portador de uma doenga..."

... € um trauma..." .

"... a epilepsia significa %Fisﬂe%a e amargura..."
... @ como se a pessoa fosse paralitica..."

... doenca incuravel..."

... &€ um mal tao grande..."

... considero terrivel..."

"... uma doenga do sistema nervoso..."

A epilepsia, apesar de milenar por seus evidentes feno-

menos objetivos e mau controle terapéutico até pouco tempo, ain-
' |
da perpetua o egtigma tao antigo quanto ela.

Nesta iluminacao! de descrigodes hlstbilcas que nos obser—

l

vamos, conclulst .gue O nosso melo amblente‘htuél e COhS%?tUlﬂO
t

- L I ‘

l o | | w
h ’ :

1 | ]
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!
|

| . - .
do mundo ambiente presente e que ele é determinado pelo mundo
i

do passado e controla a realidade de hoje aFravés do ontem.%?

Estabelecer a relagao entre saude e doenga implica a com

i
preensao do fenomeno, no contexto social e p modo como ele se re

|
fleté e, de qualquer maneira, os,ivinculos individuais ao seu re-
4

|
dor.33

u A ref@rida doenca néoqé,;porﬁanto —# ressalltemos ;Tf a
néga?éo da nofma. Nao é apenaélglsurgimenQO:de uma'nbva ordem vi
tal.iNéo ha d?sordem, mas subgt%tuigéo[de uha‘ ordgm apreciada
pO% &ma suportada. A doenca @ alreducéo dg Fapacidéae de tolerar

as infidelidades do melo: J que preocupa o dbente nio & tanto Ia

H
doen¢a em si como vulnerabilidade a novas doencas, '0 gasto de
uma espécie de seguro bioldgico que a saitde fornece. Por  outro

lado, ger sadio e ser normal, n3o apenas em uma sithacdo deter-

minada, mas ser também normativo nesta e noutras situagGes.6

Portanto, doenca e doente sao categorias sociais. Have-

mos de esperar que cada cultura lhes dé explicagOes proprias.

Assim o temor a doenga, a razdo de ela ser socialmente

vigta eomo périgesa, estd no ser ela, para a' nossa sociedade e

para muitas outras, uma categoria de posicdo' intermediaria, am-
' a

biguamente gituada entre condigac de vida e:a cendicao de morte,

esta t3o bem representada nag descricoes feitas. Por isso, as

sociedades se gercam de protegdes simbélica?, nao somente para

proteger o doente, como também para protegerem se a si proprias.’S

As definigPm~ geelais, elaboradas pelos epilépticos, nos
retrata o pensamento vivo da sociedade uma relacdo a eles, prin-

cipalmente no aspeato hegative.

b) As definicoes aneclais negativas, evidenciadas das

trinta e trés descricdes, com vinte e trés conforme exemplos:

"... considero um problema..."

|
v

"... quem tem nao pode sair...'
l ' "

| | i; | | |
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... &€ ter que viver acompanhado..."
|

... a sociedade & diferente..."

... significa um problema psiquiatrico..."

(0]

l um mal para todos..." ' . !
't

- o .
, "... @ uma pessoa triste para a sociedade..."
1

... significa medo, pois correm..."

v | . Iy i
) Ao abor@qrmos a questao do preconcei;oy entendemos que 'o
]

n$;so psiquiséo Aos forma abjetiégs na %ipreéséo e“gi obra, ro
|
comportamento e na agao, no; processos | ic
}
tadées verbais.lContudo, nao s% pode percebéf, objg?ivamente,‘o
psiquico em si mesmo, sendao em imagens e coméaragées. No6s o vivg

mos, realizamo-lo, e representamo-lo mas nao o vemos. "10

Portanto, uma representagdao & simultaneamente alguma coi
\ L

sa de alguém, ou seja: & pertencente a alguma coisa.

Devemos ter claro que essas consideracdes na3o podem ser

analisadas isoladamente, negligenciando-se os aspectos socio-eco
[
nomicos, envolvidos na saude em geral.

t '

0 questionamento recai nos modelos que a sociedade for-

mara sobre a epilepsia e, em particular, sobre o epiléptico.

Por estar a epilepsia ligada diretamente ao corpo, inci-
de primordialmente. Parece-nos importante a afirmacao de JODE-
LET,44 segundo o qual, o estudo do corpo deye tomar o lugar en-

tre o estudo dos sistemas simbolicos, a partir da aprendizagem

{
social nos padroes comportamentais relacionados com O coOrpo.

A partir dai, pode-se procurar, por meio da representa-
x

c30 social, explicar as relagdes entre o individuo e a sociedade
ou entre ae fontes de elaboragdes pslquicas:antre a realidade e

o mode de agir sobre esta realidada.

Ao discorrermos o sentimentc negativo das representacgoes

~ 3 - |
em relagao & epilepsia e a eles mesmos gomo epilepticos, procu-
» ‘ . I . ~ T .
ramos, recuperar aspectos negligenciados, e jdiscussoes so?rp 1de?—
t |

| l |

somaticos e nas' manifes- -

i
te

21

ca €

intn

UFPR IRk
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N Ca -
tidadg, consciéncia e representagao, como componentes afetivos
da acao humana. Consideramo-los, também (principalmente a iden-

tidade) , como mais um dos elementos necessarios-para se compreen

1

der’, na globalidade, um ser social especifico, cujas especifi-

cidades sao também mediatizadas —, os epilépticos.

f

c) Nas definig6es negativas podemos, tambem, aludir co-

-~ f - . . Fow . . . .
mo responsavels»por varias orientagdes, em atribuir a epilepsia

!

{
"a bvgan. mi.giggg, ev1denc1ados no Anexo 11, com n@meroide,des-

cricbOes igual para todas as spbcategorlas abaixo exempli]

icados.
{ [ ..

| i
"... quando vem esse caboclo...” | l ] |

i | | !
", .. possuido por um caboclo..." !

",.. sai daqui, caboclo, me deixa em paz..."

Estes fatos sdo observaveis atraves dos tempos (de todas

as civilizacdes), com idéias similares, podendo tragar como res-
¥

posta eventos particulares, na forma de atitudes, sendo estas
t

, , I . . ..

contrapartidas individuais de valores sociais. Tal historicidade
i

dessas préticas em atribuirem os referidos qventos ao sobrenatu-

ral & discutida desde o iluminismo (século XVIII). Meamo asaim,
o8 avancos hao resgatam esta nogao de sobrenatural, pois ainda

observamos a idéia de possessao demoniaca, como sende responsa-

L
vel poer eatas manifegtagé@a.79

A constituicao destes modelos, E partir da realidade de

|

um pensamento sobre um mundo além do mundo dessas representa-
cdes, parece nao ter sentido, se pensarmos que elas sao tudo o
que nds temos. Dal a incoeréncia na maneira de entender e falar
da epilepsia, podendo esta ser apresentada independente desses
modelos. Essas auto-representacdes surgiram das tradigdOes ante-

riores e prescrevem, ao serem experimentadas e entendidas, a vi-

da de hoje. o
j

3, Causas da @pilepsia- | &
| 1 C , :
‘ I - -~ . . I
Das causas atribuidas a épllep51a‘ressaltamb$ as &?tegg—
| I o l | :
rizagés como éé%gag +raumbéticas, com nove descrlcoes} seguidas

I
I

"
-
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das transmissivels, entre outras. Nestas causas ‘a questao da
transmissibilidade foi colocada em segundo plano, talvez em vir-
tude do medo, por ser considerada a epilepsia como objeto de hor
ror e desgosto. Atraves de quase toda a historia, as pessoas a-

tingidas por ela foram vistas com ansiedade e medo.

Esses conceitos diversos vao formar o que MOSCQVIéIG4

chamou, posteriormente, de nicleo figurative, definido por uma co

lecdao de imagens.

Esta categoria contem quarenta e cinco unidades de ana-

lise.

Entre as eaugas t:aumétigag, mais evidenciadas, temos al

gumas descrigoes contidas no Anexo II, como:

... traumatismo, traumas, susto, quedas, batidas na ca-

bega e choque elétrico..."

Sabemos que a seeiedade dispde de meios simb6liees para
lidar com estas numerosaa foreaa, ecanalizande-as, atenuando-as

ou avitando-as, observaveis quando os epilépticos descrevem as

causas como transmissiveis, todas passiveis de uma pejeicas.

4. Tratamente da epilepsia.

|
i
|
: |

' 0s portadores se sdo bem ajustades as suas eriseas, re-
presentam-8e como peagzoas normais, iguais aos outros/ porquanto,
se ele tém crises, evidentemente se ressenﬁem das suas condicgOes
de crises, ficam embarag¢ados quando elas adohtecem € encontram-
se doentes facilmente, por causa da possibilidade de ataques pi-
blicos. Sentem-se, também, menos valiosos Eor causa da sua epi-

lepsia e acreditam que s3o menos aceitaveis para outros, por cau

sa de suas crises. i

1
Portanto, as formas de tratamentos descritos por eles

, o

enfocam diversos tipos, doz quais os mais descritos [foram f ggi
i \

d | | [P . ! !‘ " S ' ] i T} -"
cgssépiai , F%ﬂ%%z pelés‘é ndi%?eSJde Vlvgncqagemla {epblep%mf. h ‘
g Wj {“ | t o ERN ! 1 |

i ’ i (I ll . ] | (I i | 1

| I | 1 | !

o ! !

|- | I 1 b

I
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Foram elas assim exemplificadas, conforme Anexo II, das setenta

unidades de analise dessa categoria:

... inserir na sociedade..."

... pertencer a sociedade..."

.+. N30 me sinto no contexto social..."
... nao participo da sociedade..."

++. fico fora da sociedade..."

... h3o participo de nada..."

O gentimento de inferieridade a respeito da doenca este-

ve constante, tanto nos conflitos como no tocante a sua insercao
na sociedade. £ conveniente lembrarmos que muitos fatbres que a-
contecem conosco sdo relacionados com as atividades de grupos a
que pertencem ou nao e com as mudancas de relacdes entre esses
grupos. Esses fatos requerem constantes reajustes de nossa com-

preensdo do que acontece e constantes atribuicdes a causa e &s

~ . a
condigoes de mudancas da nossa v1da.8

5, DesorigBes diversas-

t

- R - - | '
Por ultimo, no tocante as dggggigggg: divgggggf estas
[}

constituem um conjunto de repressntagoes diversas, tais como:
sua maneira de relacicnar-se na escola, ne Eéabalh@. na virinhan
ga, na vida afetiva, bem ecemo sua p@rsggetﬁva de vida nermal e
perspectiva de eura. ém todas as‘descrigées,|observamos um dire-—
cionamento negative para esta categoria, coh‘setenta e cinco des

‘ (]
crigoes, conforme podemos observar nos diversos exemplos abaixo,

e

extraidos do Anexo II:

f 1
f |

a) No trabalhe — No trabalho, destacamos as seguintes
¥

descricodes: !

i

"... nao podemos trabalhar...”

"... se souberem nao aceita..." t
|

"... ja fui\coldcadorfora..." }. -
|
[ ' | 7 _ . ‘ ,
l i "4;.‘s6 trabalhei eﬁéhanto ﬁao‘s%b&a}.."
| 7 |

| |
o o . | ‘ ! } |
||'\Li " ] 1 - | | ' | l
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Iy 1 f
... interfere muito.!."

'
! n

[ b) Na egeola — Na escola, exemplificamos esta subcate-

goria, com os exemplos abaixo:

... a cabeca nao deixa..."

... ja tive uma memoria..."
t

- - - 3 . '
... SO conseguli ate o primeiro ano..."
Fy

. ‘ ]

| ... nao me aceitam..." ll '
’! b Ii l ' ! |
, .+ tem medo que”os|?utrosipeguém..n"l !

) v {

... nao tenho conhecido para cuﬁdar..." |
|

‘ |
’I R ".,. afasta jas amizades..." ‘ !
|

3
‘ i, Lo - -
, ".!. minha ‘mae pediu pra eu naJ ir mais..L® ‘
{
c) Na viginhanga — Na vizinhanca, observamos as seguin-

tes descrigoes:

... ndo, porque nao bulo com ninguém..."
"... olham com cuidado..."

... 0 ataque, eles ndo associam a epilepsia..."

!
!

... dizem que & normal..."
... nao, so6 vivo em casa..."
... ninguém se aproxima..."

|

... sou tratado com piedade..."

{
d) Na vida afetiva — Na vida afetiva, destacamos os e-

'<l
xemplos, como: 2

".,.. & dificil arranjar namorado..."

|
". .. n3o ha condigdes, pois o proprio epiléptico se
i

sente inferior..."

"... eu fujo muito... penso que nao posso fazer as

coisas..."”
1]

"... acho que quem souber nao vai querer..."

", .. sim, al & que & pesado..."

" .. interfere, com carinho demais..."

",... aumentou depois que casei..." |

! |
1 | i
: \ e) gé%s%ectiva de uma vida mormal:—’r: |Dos: qjihze entre-
' |

i i I}'l |
| 'l: l i |
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* ¥ L . - ”‘
| v 3 i : .
.

- bng I ) -
vistados, entre os nove responderam que nao tem condicoes.

| f) Perspeetiva eu desengano de eura — Dos quinze entre-

vistados, nove se dizem acreditar na cura.
i

|
L.
[
|

|
Ji Podemos, entdo, observar que todo odiscurso foi jinseri-

i

de no eomportamento entereotipado, gaturado de precpnceitos e

discrimina¢des. A discriminacao e a escassez de inf%rmag6es so-

. Joot
breld epllepF1a|proporc1onaram uma nece551d$de|de ul 'estudo mais

| | |

| i

aprofundado sobre a relagao!ex1stfnte entrL“Eals fapés e a luta
} |

da concepgao magica com a c1ent1f1ca. Esta gltlma surgiu, gradu-

[
. . l ..
almente, no mundo ocidental; contudo quaseinada tem minimizado

a condicdo de ser epiléptico.

Universalmente, os preconceitos contra aqueles que tém
convulades os fazem partilhar o destino das minorias.8’ Assim, ob
servamos uma linguagem especifica que descreve a epilepsia como

o principal motivo. Nesta descricdo, observamos oOs tratamentos

s

diseriminados e o modo de falar sobre esta sindrome — 0O que es-

}

ta associado a influéncias seociais adversas)

! que, poOr sua vez, OS
|
u

levam a rejeicao.

“GRUPO II

Quanto a este grupo (os familiares de epilepticos), ob-
servamos gue todos os respondentes sao do sexo feminino — uma
questdo interessantissima, pois nos sugere Que as mulheres (com
faixa etaria compreendida em mais de quarenta anos, onde 53,4%

|
sio casadas) sentem-se responsaveis do tratamento de seus  epi-
lépticos. Sua renda familiar & estimada entre um e cinco  sala-
rios minimos. A crenca religiosa de maior percentual & a catoli-
ca. Quanto ao grau de escolaridade, 22,2% deles tém o curso su-
perior. Pensamos, portanto, na existéncia de informacgoes dife-
rentes. 'Por isso, €& grandea importancia dﬁsrinformagées. Contu-~-
I i
do{ Eentro da ‘comunidade, a apreeqséo da epilepﬁia, ao passar

| b | : |

S 1 ‘[ |,



114

para o senso comum, & evidenciada em modelos bastante negativos,
no| sentido das orientacdes do discurso.

! ) | ~ ! ~e . .
| Ao destacarmos as transformacgoes dﬁ'epllep51a apreendi-
t

da mediante a linguagem dos familiares, inﬁerimos yue implicara

fu?damentalmente, a transformacdo das relac¢des SOCTaiS que ali
|
#

se ddo, a medida que elas proprias caracterizam-na, juntamente
|

1

com seu modo de existir de?ﬁro da sociedadé. Uma reestruturacio
|
| : ‘ - .
do seu modo de ocupar nela um lugar acarreﬂéra«o1esﬁabeitemento
1 ! i ‘ T

[ | '

dﬁlno%as formas de ocupar espagos e de‘exé;dei %m papel social.
" i | l.
|
Ly ’ |

‘ Pl |
t |i | ‘ |‘»
1. Efeitos da epilepsia. ' '

| !

Quanto aos efeitos da epilepsia descritos pelo (Grupo
II), o discurso coincide com o do Grupo I: ambos representam a
epilepsia com a mesma imagem, ou seja, as ¢onfiguracdes mentais

sao homogeneas. ‘

i

{ 5
Esta categoria coméca com og conteiides das mensagens, Os

|
quais genvergiram, na maler parte, para es efeitos da epilepsia,

by
com quatrocentas e quarenta e cinco unidades de analise. Desses
H

1 ! -
efeitos destacamos trezentas e quarenta e tres unidades de ana-
%

I
lise, para respostas cujo direcionamento & negativo. Ressaltamos

z
as seguintes subcategorias, contidas no Anexo III:

~$- |
a) Efeitos emocionais negatives, com os seguintes exem-

plos: ‘

|
t x
"... pavor..." 1

",.. pode dar uma crise..."

i
"... a gente sofre com isto..."
",.. apreensao..."

"..' frégil.-.“

" .. receio..."

",.. experiéncia ruim..."

" i

i . i ) 1
1 ]\ ‘ "... fico tremendo de susto...

| * i
L
i 1
| " vergonha..." | ‘
|

i : | [

! | | | ! ;
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I
"... nao pode se aperriar..."

", .. assustada..."

... inseguranga...

Deste modo, sido diversas as formas de apresentacao; con-
tudo, direcionam-se para um ponto comum aos grupos estudados, su-

gerin?o medo ; rejeicao,, como as principais;descrig6es. Nesse
contexto, rep%nsarmos no portador de egilepbia §igﬁifica l com-
pgeendé—lo nd‘éeu cotidiano, na :ua agéo»qoncreta'déntro dos es-
n
pa¢os dque esgéo‘ocupandoihéjehna socie?ad%,};531m %Pmo na forma
derroduz1r ST l1dent1da“de.§ l .]l ’ | 'q' , Vl |
‘ | : | J y

A malg 1mportante das re rpsentacoes sociais de epllep—

sia é a maneira como é assimilado o nao-familiar (as crises con-

vulsivas), uma vez que elas funclonam fazendo um sense conjunte

de um mundo nao familiar, onde a representagdo marecarf parame-
|

tros psicologicos do grupo. ;

b) Efeitos comportamentais negativos, com cento e trinta

|
e duas unidades, foram os mais evidentes, constituindo ponto de
destaque entre as hétero-representagées, favorecendo um questio-
namento acerca das formas de influéncias da epilepsia na confi-

guragido da sua categoria, evidenciadas também nas auto-represen-
f

tacoOes, contidas no Anexo III, assim exemplicadas:
1

... preconceito... g

"L,. UmMaA ameaca..."

", .. medo..."

"... mangam..." ' !

"... falam..." .

~ . . ¥
"... nao resiste e tem uma crise...

"..' baba.."'

"... incompreensao..."

" .. se afasta...”

"... nao convivo com ela...| , ,
\

N ataque..." . [

i | R |
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! ".l. desmaio..." *
... feio..."

... superprotecgdo..."
... passamento..."

| by -
\ "l.. & ter 'como uma cruz..."
| - 3

|
- :
! Por conseguinte, existe uma, tendencia muite acentuada

. ~ ! - ' . P ;
para a rejeicao ou para a superprotecéo. Tddbv1a esta ultima pre
po ! t [ o
dbminb.‘SQbembs, claraménte, que a1rejeig4& é uma ﬁesposta anos

| sl s i ‘(l ~ ] o ¥
freqliente dos familiares, contudo observavel .nitidamente.,

}
|

i
c) oOs|efeites sceciais negatives, compostos de oitenta e

1
i

! i |
. } - . . " s ,
nove]unldadeﬁ.de analise, qontldas no Ane%q IV, como as seguin-
i
. ~
tes descrlgoes: i
i

... nao tem muita aceitacao..."
i

H

... ameaga para sociedade..."” I

... discriminacao..."

... vai existir barreiras..."
... oferecem riscos..." i
... O povo nao gosta..." :
... & sempre olhada diferente.{ﬂ"
... problema..."

... superprote¢ao..."

... COisa mal..."

W

... estigmatizada..."

... © muito marcada..."

Toma papel de destaque no ajust&ﬁ@nt@ interpessoal a
habilidade do portador para relacionar-se, eficaz e criticamen-
te, ao ajustamento psicossocial. No entanto, o confronto em si-
tuacdes sociais, a habilidade para fazer amigos, a existéncia de
amigos pessoais, com um nimero suficiente de contatos sociais e
a habilidade para tratar com o sexo oposto, tudo isso foi wvisto
como importante. Nao obstante, o epiléptico deixa transparecerem

ingmeros conflitos nesta area.? l |
' 1

} Co :
.‘

| | |

| ‘

f ! H
[ l n 1
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ol
d) Os efeitos psicolégicog negativos, observaveis com
3
cinquenta e um unidades de analise, abaixo exemplificadas, ba-

seadas no Anexo III:

-~ ' 4 .
... conseqliéncia de desajustes..."
"... tristeza..."

", .. frustracao..." E|
§
ot
| ... sofrimento..." |
Rl | Pt , |
",.. insegurahcga..." | ? \ 1J i
P
by
{
1

L

t

I "... nao aceita...” ;o
| i

I - o .
i ".4» nao con31gq fazer ,amigos..|.
i

', T X

| |

(‘ - .
em muitos casos os epilépticos .

|

|

Ldgo, de qualquer forma,
ddo a impressao de que estiao totalmente entreqgues a sua enfermi-
dade e se satisfazem instintivamente com o tipo de descarga que

esta lhes proporciona.4

A opcao facil meramente envolveria aquelas afirmacoes
que ndo podem ser adequadamente substancializadas. O que perma-
nece & o rdtulo util, associado a uma larga série de fendmenos
tanto de sxplicaclo descritiva eeme do tipe de  pseudo-explica-

96@5-39

i
Vemos, portanto, que a ldogica da atividade, os processos

psicologicos e os elementos da situacao desempenham um papel es-
sencial. No entanto, a preocupacao sobxe aspectos meio  supera-
dos, atinentes a evolucao desfavoravel da epilapsia, gera varias
éondicaes desfavoradveis aos portadores. Muitos familiares dos
epilépticos sentem-na como vergonha para a familia. O mede de
ver a publicidade da doenga prejudicar aparéncias e destruir a
carreira de seus responséveis desfavorece, Fertamente, o porta-

dor, levando-o a empregar todos os melos para ocultar aocas eatra-

nhos a situacao.

Como todas as unidades de analise sao homogéneas quanto
ao nivel de qua}idade da linguagem nos tréﬁ‘grupos, . danthcanon
| b ; :
o8 componentep,predominant@m na familia, ?u na esc&la, os quais,

f ‘ ‘ |

1
{ by

i o i '
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t

com relagdo ao epiléptico, sdo de superprotecdo, de rejeigde ou
de reioulsa. Na vida profimaional, o8 empregagores relutam em admi-
ti-lo. Isto faz com que ele se sinta estigmatirado, eacondendo
sua doenea des demais e, muitas vezes, chegando a abandonar o
tratamento, caso venha eate a ser feito na presenca de outros. O
opoato, entretanto, tambéem pode ocorrer, ou seja: o portador po-

de apk@vaitarlaa da aituagao, recorrendo ao' auxilio-doenca ou —
[
i
O gue € mais grave — tendendo a ociosidade e 3 mendicéncia,53
I
Y |
modelps observaveis na linguagem de todos OS|grupo§, até agora
' |
aﬁalifados. ' l ! {
~ | ! | I
n | , |
| .
' Destacamos, no discurso, o constante sentimento de infe-
l

1

t
rioridade, tanto na auto-representacao COmo, na hétero—reprcsentg
¢cao, observado nos conflitos de amor e nos conflitos relativos a

profissao.

Contudo, existem outros eatigmas mais sutia, inclusive a
neeessidade de tomar, regularmente, a medicaecde, as restrigdes
de eertan atividadea, aa faltas a escola ou ae trabalho e ocutros

Er@blamés-zz

Compde, assim, essa categoria um total de quatrocentos e

quarenta e cinco unidades de analise.

2. DefinigBes sobre a epilepsia.

2.;‘

Concluimos que nao & verdadeira a hipotese de melhores
informagdes, que forneceram sempre uma imagem adequada de uma so
ciedade ou a imagem de um aspecto exclusivamente dela, decorren-
do dai, portanto, uma maneira de produzir um conhecimento. Dai
podemos questionar a forma de transformacao que a epilepsia in-
fluiy na bonfiguragéo da categoria dos epilépticos e a represen-
tagao que estes tém sobre si quando desta influi, ao mesmo tem-

po, no processo de atendimento que eles recebem.

, Citemos, a seguir, algumas dessas defini¢coes semelhantes

| ! .
leitre si, mos grupos estudados e nas seguintes subcategorias:
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pertinentes no Anexo III. Por exemplo:
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a) Defini¢des psicobioldglcas negativas,  compreendendo

dezoito unidades de analise, entre as trinta e nove levantadas

| l
| . !
v... doenca de origem nervosa..."

| |
' "... problema neuroldgico..." ,

", .. um desvio onde 0SS nervos se chocam..."

v . uma doenca..." |
by |

] [

|
"..J um mal sem cura...'
[}

",.. um problema muito gravej..“
i

b) Definigbes socials negativas, a?r%sentamos, em segui-

da, entre as dezesseis unidades de analise} as seguintes dekcri-

cdes, contidas no Anexo III:

" pessoa incapacitada...'
" & uma doenca inutil..."

" nio leva uma vida normal..."

" procura esconder da sociedade..."

" com problemas psicologicos e sociais..."

" pessoa recebida e tratada como doente...'

" .. doenca gue marca..."

w,.. doenca discriminante...’

Os discursos acima carecem de reflexdes sobre o epilép-

tico, cabendo também especificar o luga¥ onde ele & percebido co

mo uma pessoa que dirige seu cotidiano para'a transformacao das
condicdes concretas de vida. Isto é questioPével, uma vez que es
tas condicdes podem:-ser responsaveis pela manutencao de determi-

nadas situacdes bastante limitadas. Se averiguarmos que, dentro
da comunidade em que estid inserido, ele exerce uma funcao fer-

mentadora, no sentido de propiciar condi96e§ com o objetivo de
t

constituir sem espaco permanente de producao socio-cultural.

Constataremos a inexisténcia deste fato. Temos como exemplo a

situacdo profissional do epilépti?o assinalando que a "... inai-

: | |
dsneia de desemprego @ duas vezes maior entre as pessoas ﬁom epi
1 1 i | |
‘ |
| | ) |

3
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: 5 . . -
lepsia." 6 Isto, por serem suas capacidades avaliadas, nao-a par-
tir da capacidade intelectual e fisica, e sim, primariamente, a

partir de suas incapacidades.

c) Definigbes misticas negativas, semelhantes as do pri-

meiro grupo, com apenas cinco descrigdes, entre as trinta e nove

! "_.. uma doenca espiritual.
ro !
"... & mais um castigo de Deus... ,
|
H
", .. foi a vontade de Deus..." '

|

foi assim considerada, conforme Anexo III:| | |
' .
|

{
l i ' ) i e |
i EsFa categoria,K compreende cinquenta e quatro junidades de

analise. ‘

3. Causas da epllepsia.

Com relacao as causas da epilepsia, entre as sessenta e
seis atribuidas a ela, dezenove trataram da transmigsae. Este fa
to pode-se atribuir a existéncia de membros da familia, levanrde-
o8 a acreditarem na condig8e de centagie, e nio de hereditarie-

dade.

Em sequida, vém as eausas traumaticas, com informacgoes

iguais a do Grupo I, contidas no Anexo III, como:

",.. distlrbios da gravidez, morte, susto, trauma, pan-
<

L4

cada na cabecga..."

As outras causas foram especificadas em menor proporcgao,
como: orgdnicas, ndo-transmissiveis, psicossociais —, referen-

tes & linguagem técnica e referentes a incertezas e duvidas e es

pirituais. !
|

Ao observarmos as eaugas gggundg a rgligi&o, constatamos
]

que ndoc mudou o tipe de informacdo sobre elas. Com relacdo ao
grau de escolaridade, destacamos trinta e oito descrigodes, entre

as sessenta e seis causas especificadas. O maior numero de entre
' A
v1séados, posﬁugm o) curso superlort (57,6%) "' Atrlbulram doze des-

crlgoes a Eausés traumaticas e’ nove, aludlram as causas transmis
|

' 1
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|
siveis. Isto carece de explicacdes, uma vez, que pensiavamos exis
tirem outras causas, pelo nivel de informacdo que supomos terem
estes entrevistados. Concluimos que o nivel de informagdo ndo mu
dou o direcionamento das representagdes.

i
|
i
!
[

4. Tratamente da epilepsia.

Entre as cento e sessenta e nove unidades de analisc le-
vaqta?asﬂnesf%lqategoria, quareqta:e oiito fé#amﬁcompéstas porifg
miliares de eﬂilépticgs, co; catoxze'deScriééesﬁdentro da sub-
categoria ineuravel para epilepﬁia, sendo eéﬁa, reconhecida pela
maioria aos entrevistados, cujo grau de inférmagé@ eentinua ha

varias déeadas; portanto ndao devemos esquecef as formas benignas

desta sindrome.

.

5, Deserigdes diversas.

i
A categoria descrigoes diversas, com setenta e cinco uni

~ t
dades de analise, corresponde a descrigoes, levantadas no Anexo

III, assim distribuidas, como:
by

a) No trabalhe — No trabalho, destacam-se as seguintes

descricdes:

"... nao pode trabalhar..."

... o empregador, sabendo, nio° vai aceitar..."
"... ninguém vai querer..."

"... se souber ndo aceita..."

" .. nao & aceito..."

Assim entendemos que nenhuma doenca acarreta tantas im-

plicagdes sociais e profissionais como a epilepsia. "... inume-
re8 paclentes sao relegados pele mele, sende ebrigades a se afas
tar do trabalhe, o gue aearreta dependénsia familiar institueie-

ral, com graves prejuizos para a Nacao, uma vez que se tormam im

|
produtividades."53
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i I it
b) Na esgela — Na escola, evidenciamos as seguintes uni

dades de analise, assim exemplificadas:

"... ndo foi aceito, pois podia transmitir..."

... sente-se rejeitado..."
i
(]

"... interfere em todos os aspectos...™

"... as pessoas tém medo e procuram se afastar...'

",.. os outros alunos... dizem as coisas... mangam...'

discriminado pelos colegas.,."
! ! . !
[ 4 )

0 epiléptico & "... percebido ceme Um doente 6u €ome uma

ameaca, guando hd a interrupcao da freqﬁénbia da escola devido a
1

ocorréncia de crises na sala de aula (a pedido da diregao, da es

cola ou da professora, por decisdo da familia ou por decisdo prd

pria do individuo) ."2®

c) Na vizinhanga — Na vizinhanca, ressaltamos os seguin

tes exemplos:

",.. tém medo do contagio..."

"... & rejeitado..."'

"... o povo ndo gosta, acha que perturba..."

"... procura esconder...'

l |

", .. eles tém medo...'

Assim nos vem o questionamenta sobre a importancia das
erisea, por eRtas causarem ainda um comportamento socialmente i-

naceitavel, acarretando inumeros preconceitos sobre a epilepsia.

d) Na vida afetiva — Na vida afetiva compreende as se-

guintes exemplos:

" .. dificilmente havera casamento..."
]

"... & rejeitado..." '

",.. sempre olhada com piedade e receio..."

"... procura esconder...'
[ .
Esses modélos acima mencionados evidenciam as d%ficulda—
: |
- " ' LY !
des e a maneira de atribuir a epilepsia Fm peso muito grande, na

1
f I

o
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escolha de companheiro ou companheira, prineipalmente pele medo

de eontagise.

| e) perspeetiva de uma vida nermal — Dos quinze entre-
. | . - - _—
vistados, nove responderam que ndo tém condicdes — o que era de
'
se 'esperar — diante de toda essa problematica social levantada.

! !

J
! I ]
f) Perspeetiva ou desengano de cura — Dos guinze entre-

; | ! !
. P (.
sla. ! 1 . ;
' 14 ! l i

A
i

. ' i . . .
v¢§¢ados, novz responderam que Qa,entrev1?taao§ consideram incu-
i 4 ¥

rivel a epile

|
‘Ili {
, GRUPO|I1I y , (
!§ l o ‘ [}
. Este grupo & compostos por naeo-epileptiees. Dos guinze
7 1
entrevistados, 66,6%, (dez sujeitos) possuem mais de quarenta a-

¢ i .
nos. A renda concentrou-se ina faixa de menos de um salario mini-
mo, com nove entrevistados catdlicos. A maior incidéncia quanti-
tativa, gquanto ao grau de instrugio, ocorre no curso superior.

Contudo, observamos, de antemdo, que nenhuma dessas variaveis in

terferiu na forma de apresentar as representacOes sobre a epilep
[ i

! .
f

sia.
Como ja haviamos relatado, nem e grau de eseolaridade

nem o sexe exereeram influéneia na difereneiagde das representa-

gdes, ocorrendo um direeienamento negative.

Evidentemente, o epiléptico é 5istq como portador de uma
doenga que, atraves dos tempos. adquiriu significagdo historica

e soclal, pelas informagdes que protagonizou. Informagoes essas,

que deram uma direcdo & epilepsia e a sua relacao com a socieda-

de: a epilepsia enquanto doenga que insentiva a producao do ©co-

nhecimento e & formagao de modelos representativos bastante ho-

mogénecs.

1. Efeites da epilepsia.
)
Nesta categoria, compoﬁta‘por trezentas e cinglenta e
|
I " ! ' _ .
trés unidades de analise, Festacémos as sejuintes subcategorias
|
| ~ . - .
com os respectivos depoimento§ feitos Por nao—ep%leptycos, com
! ! . |
! 4 i
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[
1

M‘ trezéntas e onze unidades de analises negativas.
J |

a) Efeites emocienals negativos, corresponde quarenta

unidades de anialise, tais como:

",.. perigoso..." |

"... descarga emocional..." \

" .. ruim..." '

' "... assustado..." !
3

I P ~

- I ' N “.T. ninguém quer..

"n ¢
.

' ll I
.. & triste..." U
I ' |
"... apreensao.!."
¥ 1

", .. esta sujeito a cair..."

i

", .. inseguro..."

n, .. vive com medo de ataque..."
H

b) Os efeltes comportamentais negatives, & destacavel

dentro dessa categoria com' 0 maior nimero de descrigdes, com cen

to e vinte unidades apreendidas nos discursos dos entrevistados,

conforme Anexo IV: |
1

" .. desmaios..." !

" _. se entronchava..."

v, .. caia..."

4 |

v .. deformados...'

",.. rejeitada...’

" medo "

', .. espuma...

", .. crise..."

" .. correm, se for possivel..."

" tanto faz ta falando como batendo..."

" .. convulsao...'

" .. cisma..."

",.. agonia..."

| Ln 1 ;
l | "l.. dm animal ‘raivoso..."
\ ¢ |

Py \ ,

|

. ; ‘
",.. OS qolegaﬁ se afastam...'
i
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... nao chego. perto..."

"... arreia logo..."

"... nem ir na casa deles..."

] (I

Este conjunto de efeitos, embora com descricoes bastante

|

varidveis no seu contefido, tem o mesmo direcionamento negativo.
I ;

Observamos que a cada epiléptico & atribuido um sentido pessoal,

I
na forma genérica, que é determinada pelo desenvolvimento de seu
. l . . . ’—'; -I '
| papel 5001al,lédqu1r1do noucontéxto*hlstorlco. |

[ l s l | !

c) Efeitos seclals negatives, detectamos setenta e oito

unidades de analise que sao compreendidas por esta subcategoria,
¥ | {

conforme podemos ver no Anexo IV: !
i !

... estao sempre exigindo mais..."
... a sociedade nao d4a chance..."
... pessoa marginalizada..."

... afasta-o dos colegas..."

nao & aceito..." |
... hao & gente..."

... & diferente da gente..."
... nao é gente, apenas vive..."

... felizmente nao tenho..."

... receio de ser contaminado..." |
... COrre risco..."

... pessoa perigosa..."

... desprezo..."

Ao discutirmos esse processo de vida, todos esses depoi-
mentos levantados levam-nos a compreendermes a maneira eeme &
construida a identidade do epiléptico e og mecanismos que og 8u

jeitos utiliram para preserva-la, ao confrontarem-ha com as di-

ficuldades que vém sofrendo ha décadas.

d) Na subcategoria efeitos psieelégices negatives, for-

. . i . .
mada de trinta e uma unidades, destacamos os seguintes depoimen—
] ! I |
tos gontidos no Anexo IV:
' |

i I . 'l |
: * [
i 'i \ [ | l I
| v [ B ) I| | ll ,
| ‘ 5 ! i l . )
M U e g B b g s e b Ml a gy A S .



k...'..‘.'...'...C..Q.Q.C.QQQC.O..Q.Q..Q0.00C.OQQCQQ..'.l

PP, UV UURI R | - e e ma—

126

... tristeza..."

«+.. desorientada...”
... excitante..."
‘.. inseguranca..."
... bloqueio..."

... as coisas ele sente por dentro dele..."

1

... angustiado..."

... desesperado..."
t i ! l
B ) . , ! ]
! é) Na subcategoria efeites flsiees negatives, ressalta-
|

.
B o . ~ -
mos' as seguilntes descrigoes, extraldas do Anexo IV:

... tomar medicamentos..."

... batendo-se..."

... mordendo a lingua..."

... Se espuma..." '

... €les caem..."

... fica sem poder levantar-se..."
... modifica seus habitos de vida..."

".,.. morte..."
i

Merece critica o seguinte aspecto: os néo-epilééﬁicos,
isto €, os sem-contato com a epilepsia, deiinearam, nos  depoi-
mentos acima toda a crise convulsiva. Tais inferéncias talvez
ocorram de descricdOes sobre o conhecimznto,e as informagoes re-

lativas a epilepsia.

2. DefinigBes sobre a epilepsia.

. . .
Esta categoria compreend~ oitenta e duas unidades de
analise, que, no seu conteudo, sdo idénticas aos grupos ja dis-

cutidos.

Evidenciamos as seguintes subcategorias:

T

| a) Paicobi@légi@aAn@gat%Vé, com tfinta|e1uma unidades ‘de
i b | 4

. |
analise, conforme Anexo IV. Por exemplb:
| |

B8 fesiblisteca Central

wdd,
s
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... doenga que cai..."

... pessoas nervosas...
... doenca neurdtica..."
... 'doenga perigosa...
... @ normal e ndo &..."

... @ um desvio cerebral..."

, b) Definigdes soelals negativas, cprreSpoﬁde vinte e se-

t

o) BN

1

unidades,!aséim exemplificadﬁs, conforme AnexolIV:
" i i

|
".,.. & um desajuste social..."
i
!
"... doenca social..."
|
- 3 i . »
... &€ parecido o ataque da epilepsia, com a pessoa

endemoninhada..."”

... @ um espirito querendo se encarnar..."

" .. é& dos astros. vem de cima..."

",.. & uma doenga do espacgo..."

" .. & do homem da encruza..."

"... ndo é gente, & possulda pelo homem da encruza —
) §

Exu..."

" uma provacao..."

.
Dy

¥
possuida por um caboclo..

" n
.

(01

Cabe destacarmos as seguintes informacoes:
s

i
"A pessoa & percebida eome um "santo inocente" ou  como
¥

objeto de piedade, quando procura atendimento espiritual (espi-

ritismo, ubanda e outras crendices) ou esclarecimentos baseados

. .
nos fatnres sobrenaturais ou meteorologicos;

!

A pessoa & percebida como um organismo subumane, ou co-
1

mo "eterna crianca", quando encontra barreiras em conseguir e

n'56_ |

{ i

manter amigos da mesma faixa etaria.

Assim, historicamente, o fendmeno grupal tem sido, al-
v band { »
gumas vezes, referido como a incorporagaoc do espirito nas pes-

goas. Isto & usualmente expres§o,pelas elites dominantes e, por-
i ! i
. i i v = ot
tanto, superliores. Doutra Farte,yemloutrasuepocas,|se afﬁrmpYa,
: ; . i
| L | |

Fooo 1 ‘
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com énfase, que tal fendmeno incidia sobre uma mente grupal, me-
§

nos racional, do que as mentes individuais hodiernas, que inte-
b .

1
gram estes grupos ora estudados.’?

{
- “Por outro lado, podemos realgar esFa’idéiﬁ:v"... as re-
|

i
ligioes, hoj? tambem em processo de transfbrmagéoJ ao entregarem
i .
ao homem um mundo pronto e predeterminado e ao:rdeixarem-se no
i {
impotente diante de um mundo cujas transformacdes lancam-lhe pro
1 i b ! v
ab%emas constantemente novqs,'%iﬁeram um espaco tendente a; ser
! I | { | ' ! ’
o&upado po& P
e a0 enloentar b reschve) o 4 hase
' téngia de enfrentar e resolver Wé desgflios cotidhanoé: e aste as
! ! | i -

I

L ) .
a*crenca emnm melOﬁ e £O-

Féticas capazes de oferecer
|

pecte, preeisamente, que op cultos mégicoslvém preencher, ao for

. 1
necerem, aos individuos, as formulas, por meio das quais, os e-

feitos-solugBes. pederde  ser Obtidos."7?

t

3. Causas da epilepsia.

Entre as oitenta e oito causas da epilepsia, as mais
¥
descritas foram as seguintes subcategorias
}

i
|
i
|

by
a) Causas transmispivels — Estas foram explificadas,
|
conforme Anexo IV, por exemplo:

"... contagiosa..."

w

" .. contaminagao..."

"... a baba pega..."

t t

" .. contamina os outros...'

... pega..."

" .. a baba & microébio..."

" .. hereditaria...'

b) Causas espirituais — Observamos que entre os trés
grupos, este.gfupe fol guemmais atripulu ecausas espirituais a epi
lepsia. Descrevemos alguns exemplos contidos no Anexo IV:

| " .. homem da e?cruza..."

A !, pecado..." . ” |

‘p | : | o

¥
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"..l doenca espiritual...” ‘

o "... antepassados..."}’ |

"... castigo..."
t h
" .. rixas de outras vidas..." !

.. dos astros!.." :

7

4. Tratamentos da epilepsia. ‘ ’ |

i

[H

l |
e %I | Nesta categoria, destacamos as| se
i l: I lll I

| a) Ineurével, com dezess?ls reSpostas das c1nqubnta e
! I ,
uma unidades de analsie. Trata-se de uma visao bastante eviden-

gqlntesisubcategorlas-

ciada em todos os grupos estudados.

b) Profiseional, com dez unidades aé analise.

t

5. Descrigdes diversas.
{
|

Esta categoria, com setenta e cinco unidades de anali-

se, agrupa outras circunstancias, distribuidas nas seguintes sub

!

categorias, conforme Anexo IV:

a) Ne trabalhe — No trabalho, destacam-se as seguintes

!

descricoes: |
i

",.. provoca desemprego..."
z

", .. interfere...

v .. nao interfere..."

" interfere, porque arreia logo..."
!

" nada pode ser realizado...

" se souber nao quer...

| - -
Desta forma, podemos acrescentar que O eplleptico e per-

cebido crmo doAnta ou como AmMeAaca A mosiedade, diante das difi-

culdadas para eenseguly emprego ho mercado eempetitive ou, 8e

admitido, para manter O empregoudepoie da ocorréncia da uma exi-

|
ge. Ficaré pujeited a d@misga@ gumaria @u,‘se for §fastad@ para
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tratamento, havera expectativa de demissio no seuw retorno ao
trabalho. 2° '
|
b) Na eseela — A circunstancia escola compreende, entre

muitos exemplos, os contidos no Anexo IV:

"... rejeicao..."

", .. cm toda escola nao...'

| " .. nao interfere..."

|
!

"... ndo assimila...lsabendo vai ‘rejeitar...’
) , | |
. |
I ".l.. afasta-o-rdos colegas...": i
| i ; ! |

1 i

f ' . ]
Desta forma, na escola, os componentes predominantes em
todos o0s grupos, com relagao ao paciente epiléptico, sao de su-
perprotecao, de rejeicao ou repulsa. Na vida profissional, como

j& foi dito, os empregadores relutam em admiti-lo. Isto faz com

que ele se sinta estigmatizado, escondendo sua doenca dos demais

e, muitas vezes, chegando a abandonar o tratamento, caso este

(atague) venha a ser feito na presenga .de outros.52

A relacdao entre a severidade dos ataques e a percepgao
do estigma (este, devido ao mesmo transtorno) parece depender,
em grande parte, de outras caracteristicas existentes no indi-
viduo que ‘padece de epilepsia, tais como: a percepcao da dimeri-

minacdo, aa limitagdes impoatas pale procesmro e o grau de €800~
82

laridade alcancado. ”

i
c) Na vizinhanga — Na vizinhanca, observamos as seguin-

tes descrigdes, extraidas do Anexo IV:

" .. causa medo de contagio..."

" . nao interfere..."

" uns tém pena... outros rejeitam..."

", .. ninguém quase sabe..."

v .. contamina os outros..."

" .. curiosidade e rejeicao..."

' ~ - .
Em tédas as discussoes, ate agora estudadas nos entrevis-

i
tados,'tranapara@@ 6 medo ao.antactarem com epilépticos, prin-

P!
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cipalmente no tocante a transmissao.

d) Na vida afetiva — Nesta circunstancia, as descricoes

assinalam o epiléptico como um organismoispbumano, quando se vVvé

impessikilitade de vir a casar-se ou quands tem seu casamento a-

pulade com base no cddigo civil, redigido em 1919.74

| e) Perspeetiva de uma vida nermal — Dos gquinze  entre-
1

vistados, a maioria respondera a pergunta indicando negativo,
| i

por considerar jingurdvel a cpilepsia.

i

T ! ~
f) P@rgp@ctiva!eujdesengan@ de eura — Esta questao teve
P! ! vt
resposta negativa quase na sua gotalidad?.
|

Consideramos de grande importancia destacarmos os grupos

de atributos a epilepsia, nas seguintes g@prgggntagégg comung

aos tres qgrupos, a partir das informacoes referidas nos Anexos:

II, III e 1IV:

L

a) Quanto ao contagio:

", .. pega..."

"... contagio..."

",.. as pessoas tem nojo..."

".,.. se afasta...'

"... fujo muito...’

IS t
"... medo pois correm..."

... NOjo..."

",.. & contagiosa..."

Essas unidades destacam questionamentos bastante perti-
nentes, a partir de uma visdo sobre a epilepsia e o epiléptico,

descritos nos grupos. '

Afirma RODRIGUES78, que estes fatos indicam o seguinte
fendmeno: "... a reacao de nojo tem a caracteristica peeuliar de
requerer alguma forma de contato — fisico ou psiquico — e de
se definir por uma "repulsa" ou "repudio" de alguma coisa. Peeu-

11;ariz%-aa por ser uma "a%itud@ em que © @OXpPo e © esplrite se
i ‘ " i i l
‘ | ! ' Iy
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unem para repudiar alguma coisa bastante desagradavel." O "hor-
rivel”, o "nojento", realiza uma transferéncia de sentimentos:
faz reverberar, ao nivel das sensacOes fisicas, o mal-estar do

transtorno da ordem intelectual."

i ' 0 autor citado afirma ainda: "... & evitacdo das coisas
|

|
nojentas & o repidio a elas sao um mecanismo de ligacao da ordem

intalectual moral com a ordem fisica, de maneira a artisulhr a
! t
|
ultima com a ordem das jdeids e fo mcdo a procedsr|a uma' ordena-
I [ ’
g?o[da experiencia, codiﬁicando é procuran?o as 'relacoes %o ho-

m@m com[o seu proprio corpo @ aam|0ﬁ alheing. As reacdss ds nojo

| Iy
sao ! uma man@ira de refutar, de nggar, de rejeitar, de  afastar
{
simbolicamente a eficacia dos elementos desafiadores."78

A epilepsia relaciona-se, portanto, eem © eentagie, pois
& vista como suja. Quem tocasse no portador poderia tornar-se

|
presa do Demdnio. Pensava-se que, cuspindo-se, poder-se-ia  ex-—
pulsa-lo e reverter o contagio e, assim, escapar.22

b) Quanto a loucura — Um outro grupo de atributos a ti-
tulo de exemplos, merecem destaque: & a relagdo epilepsia — 1lou-
cura, presente nos discursos abaixo:

v .. doida..." :

"... doenca dos nervaQs...

} n

v .. doenca do cérebro... ”

t

"_ .. tinha inteligéncia...

"... agressividade...

",.. pessoa louca..."

v .. Joao Lua...
" .. abestanhado..."

",.. débil..."

" .., delirio...

" . alucinacao..."

Lo Devemos considerar que OS entrevistados ndo possuem ‘ou-

1 | T | .
trﬁ patQ}oglg p51qu1atr1ca assoc1ada'e.que nao\
|'1 | '

i

] | | | |

le#tao imternos.

NA ‘g
UEPE f tstslistisy Centenl
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. . i3 1] ‘
Pesqulisadores ressaltam que o estudo da agressividade na epilep-

4

siat pode fazer-se através de suas expressdOes e de seu papel nas

manifestacdes criticas, nos sintomas defensivos, nos aspectos ca
{ !
racterologicos (culpa, masoquismo, formagdes reativas) e ainda

em sua elaboracao mediante sublimag6e5.58 \

Infelizmente persiste o mito ao red?r da epilepsia, in-

1
cluindo um suporte .de ligacado entre a epilepsia e a Lua, com a
idéia de"que ela poderia ser caushda pela iﬁfluéﬂcia do ciclo

lunar. As'varias idéias, ligando 'a epil%pﬁi% a leueyral a3 possesg-
i 1

b f
sAe| e aes estados similares com a Lua eicom;outros astros; ﬁé"

[ | ’ ! | -
dultam Auma rica literatura astrqlégicaf desenvolvida durante os

séculos, até os dias atuais.?? '

"A loucura torna-se uma forma relativa a razde, ou me-
lhor, leusura e razf8e entram numa relagde eternamente reversi-
vel, gue fae ecom que toda loueura tenha sua razdo que a julga e
controla, e toda razao sua l@u@uré na gual ela eneentra sua ver-
dade irrimérin. Cada uma @ a medida de outra, e nesse movimento

de referéncia reciproca, elas se reeusam. mas uma fundamenta a

eutsa-"zg

c) Quanto a transmissdo — A transmissdo & modelada pe-

» |
los trés grupos, da seguinte maneira: :

"... ameaca para sociedade..#"

", .. desmaio..."

"... desprezo..."

",.. babeira..."”

", .. terrivel..."

"... vergonha...'
",.. pode cair gualquer hora..."

"... pega..."

", .. receio..."

",.. passamento...'

",.. pavor..." 1

] ‘ ‘
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Tecermos consideracgoes sobre a epilepsia &, a nosso ver,

' f
relativamente dificil, uma vez que s6 os que conhecem, de perto,

al vida do epiléptico poderd@o sentir o peso e a exatid3o de cada
)

palavra exposta por diversos estudiosos do' assunto. "... sim, sd

a luz da consciéncia no espaco limitado em que eles vivem, ob-

servando e dialogando com os mesmos, poderemos perceber até que
L :
[ )

w29
| | |
d) Quanto a normalidadgl—r'Por sér &dnsiderado o ep%lép—

' i
tico pelos entrevistados coko ano&mal, diferénte da;g'[enteu‘“ﬁéiol
I iy

M |

e
nbimal — (por, fugir dos padrdes de norfhalidade), él%nteres%ante
revermos uma nova definicao do normal e do anormal. BARRE_TO,7 a-
firma a este respeito: "... o homem ndo & aquele que melhor se
aproxima da média, mas aquele que relne as melhores condigodes pa
ra se tornar normativo, o mais capaz de instituir normas, inclu-

sive organicas, dentro das quais a vida acumula as melhores pos-

sibilidades de estabilizar-se."

0 mesmo autor alude ao estado anormal ou patelégiee, ©
qual ndo significa auséncia de norma. Afirma que a doenca € tam-
bém uma norma de vida, uma norma mais restrita e inferior, que
ndo suporta desvios das condides em que a vida & valida por ser
incapaz de transformar-se em outra norma. O que distingue o doen
te e a sujeicdo mais rigida a certas notmas de vida. Normas es-
tas, que reduzem o seu nivel -de atividades e de respostas a si-

tuacoes novas e imprevistas.

A epilepsda, os trés grupos consideram-na um "desvio".

Quanto ao epiléptico, dizem que este "nao e igual aos outroes.”

Parece-nos importante assinalar os seguintes passos:"...
o dasvio @ socialmante construido e que as reacdes de quem  nao
tem desvio foram uma forca no surgimento dos desvios e as quali-

dades que ele assume. Todas as qualidades dos desvios sao dadas
{ .
"7
|

pelos outros. i “
| ; ‘ )

Estas representacées, entre os grupds, nao ﬁifaram no
| |

|
|
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g |
geu contelide. Doutra parte, dentre as categorias, a mais descri-

ta foi efeitos da epilepsia. Nesta, ressaltamos as subcategorias:
efeitos comportamentais, efeitos sociais e, posteriormente, efei

tos emocionais — todos negativos.
!

| Assinalamos, aqui, a situacdo peculiar do epiléptico,
t !

uma vez que nao padece, conscientemente, de sua doencga, como de

i

outra qualquer, e sim com reflexos naqueles que O} cercam.

|

b | ! }

' Como rgsultado, tém uma consc1enc1a falha dq ,epllepéla,

a perda da @aga@idad@ @ritica, a sup@ranﬁe val@rizaga@ des gue ©
rodeiam, a inseguranga, © r@@@i@ e a féjéi@é@ Tude isso eensti-
tul o8 aspeectos psieesseeiais da epilepsia. observaveis tanto no

seu discurso como no dos seus familiares e noutros segmentos da

sociedade.

Entendemos portanto que, ser O conhecimento um bem sim-
bélico (alguns psicdlogos sociais que trabalham com a teoria da
representagio social), dai, analisar as representacbes sociais
nos induz a considerar a insercao objetiva dos atores (no caso,
os epilépticos) no campo social. Também, por outro lado, temos
que considerar igualmente, as relacdes de poder entre os deten-
tores de diferentes posi¢Oes no campo em questao. Neste sentido
expor o referencial tedrico permitindo a inclusdo de nogOes de
z

trocas simbdlicas — & nosso anseio.
1

|
0 enfoque das ecategorias: definigées sebre a epilepsia,
tratamentes e deserigbes diversas, detiveram grande signifieade.

uma veE gue agrupam representagbes semelhantes entre 08 grupos

egtudadesg, dJue nos permite rastear sobre alguns dos aspectos ine
k
rentes as representacdes sociais tiao bem elucidadas por ROSA,81

ao definir uma representacgdo social como: "... um gonjunte de

coneeitos, afirmagBes e explieagbes que se erigina na vida eeti-
diana como fruto das comunicacdes interindividuais... o equiva-

lente, em nossa soeiedade, des mitos e gigtemas de eoerengas das

‘ - | -
soeiedad%s tradieionais... 'a versae @@ﬁt@m@@ranea de 8enso ©€6-
' i3

|
i

i

)
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mum. .. & maneira ceme o8 hemens pensam o6y eriam suas realidades

ecompartilhadas." Conceito este, bem apropriado ao nosso estudo.

Assim sendo, tecermos consideracoes acerca da epilepsia,
além de ser dificil, como ja foi dito, & uma questao ilimitada,
muito embora ndo colocamos de lado a questdo do g@ensenss. isto

&, a natureza soclal do conceito de representaglo soelal, pois

‘entendemos que as -'"representac¢oes socials gac sempre representa-

coes de alguém sobre um objeto social, material, ideacional."8?
Contudo, queremos apenas inferir que o epiléptico (compreendido
no seu papel de ser individual e Gnico) cujas diferengas e ca-
racteristicas formam a base, sobre a qual ineerpera 68 valeres,
as crencas e as expactativas que a sociedade tem a seu reapeito,
concretizando-as e objetivando-as. No seu dia-a-dia, como epi-
lépticos ou nao, depara coﬂ.rmnmraiuﬁes e conflitos que.influen-
ciam a sua vivéncia Ao ambito geral do processo. Procura alter-
nativas sob a forma de uma ac¢do concreta, através da incorpora-
cdo de informacpes, na construgao de novos modelos explicativos

no contexto real, gerando assim, formas de conhecimentos sociais

"0s quais podemos chama-los de representagdes sociais — cujo re-

conhecimento da natureza estruturada do seu campo & gerado como
um conjunto (de conceitos, informagdes, imagens, ideologias, va-
lores e outros) organizados ao redor do nucleo central: o epi-
léptico. A funcdo social & a de transformar o que € nao familiar
em familiar imediatamente presente, mediante um consenso, atra-
vés dos dois processos centrais responsaveis pela geracao das re

62

presentagdes socials: ancoragem e objetivacao, ja mencionados

anteriormente.

Discutimos aqui, algumas questoes de natureza ampla que
contextualizam a vida dos epilépticos, dentro da realidade his-
torica e social das condigoOes de vida impostas pelas limitacdes
que a epilepsia os impoe; a partir de uma abordagem feita centra
da nas unidades de analises levantadas a partir das categorias

descritas.
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CAPITULO V

f

CONSIDERACOES FINAIS

I
I
1 b
[
Ao longo deste estudo, reconhecemos que a epilepsia, atqa—

! g

-~k - ] ‘
ves dos seculos, tem estigmatizado e marginalizado os, portadores
i 1
(isto & observavel no discurso analisado). Apresenta-ge, o© d%s—
' ]

I . _ 1 t b
GUEBS p%@n% de estereotipes, no qual observamos, uma despreocuﬁa—
i {; ' - ¢ ;
I b

~“ | ! -
gab’ém ultrapassa-los. ' Hy

» t
Além da forma animista como & presenciada a epilepsia, o

epiléptico & representado eomo vitima de uma doenga que e blelé-
giea e esseneialmente seglal. Os entrevistados desconhecem os di
versos meios pelos quais se consolida a coﬁstrugéo do ccetidiano
de cada portador na condicgado de epilépticoﬁ,conforme os depoi-

mentos abaixo:

", .. me sinto inutil..." ]

",.. me deixa insegura..." .

v, .. me inibe...'

n

"... piedade...
", .. ataques..." s ;

"_ . nao me aceita mais...' ;

", .. babeiro..." .

"... & doente...' i

" .. & uma doenca incuravel..."

Podemos sublinhar varios aspectos a partir das representa-
¢des levantadas a partir do pensamento soceial que se explica em
mitos, crencas e senso comum & uma caracteristica das sociedades
humanas e que, desta forma, destaca-se a Psicologia Social ao se

reportar a estes processos, assemelhando-sé a uma antropologia

l

, social. | ‘ { ' . }

l |
| Temos observado, também, que Moscovici foi enfétiLo'ao ca-

Y B
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j
| !

racterizar a Psicologia Social, centrada no estudo das represen-

|~ . . . . . . -
tagoes sociails, como uma disciplina simultaneamente histérica e

antropoldgica.

. - | | .
Desta maneira a construgao desses modelos vai além do as-

1

3 . A . |
pecto puramente social; constitui, ainda, uma jungde do seeial
com © peieelégiee. Tais modelos sdo observiveis a partir do le-

~ . I .
vantamento das representagocs sobre a Gpll%p&la.

! |
Com bastanFe propriedade, alguns pdsquﬁ$adéres ijfirmam
|

-~

| Lo L
qu%n de fato, os proecesgses cognitivos‘qelatmvos a' ineer
f |

’cragac
da informagfo compreendem o nieleo éstfutuﬁante d@%pensam@nt@, o

- . I, .
qual é considerado como processos universails. |

! - - . ~I 2 )
Moscovici ainda e enfatico com relagao a dicotonia entre o

goeial e o pesieelbgiee (ou individual), levando-nos a entender
que as representagdes sociais sao, simultaﬂeamente, expressoes
do campe seeialmente estruturade e nielees estruturantes do pen-
gamente. Dail, quando as representacoes incarporam, simultaneamen
te, o campo dos conhecimentos soc¢ialmente estruturados e a elabo
boracdo individual (e/ou grupal) e especiffcg, ocerre © aecumule

eultural de grupo eeme uma ferga'matriz da mudanga soeial.

Além de tudo, acresce que entender a|pef@epq&@ eu & een-
cepgae relativamente rigida e esquemétiea,'présénte ne édiseurse
dos entrevistades., nos faz acreditar que este disourso faz parte
da propria histbria de eada um — portador‘oﬁ née —, a histéria
da propria epilepsia (e sua erigem) eeme f@ségnsével pela eens-
trug8o do seu lugar na soeiedade. Esse luggr que ele eeupa & ¥es
pensdvel ainda pelas eenfiguragbes mentais{ em atitudes mediati-

zadas na linguagem e na infermaglde. Em decorréncia de tudo isso,

nega-se um tratamento ideal para com as formas de vivéncia,. ne-
1

ga-se compreensdo de condicdo de ser epiléptico e negam-se agoes

que se produzem cotidianamente.

i

| ' .
A incorporacao de conheciméntos de campos soc1alm¢pﬁeg es-
{ ] E ]
H ]

‘ . T S T S A
. truturados, a partir da dlmensao;hlstoflca e cumulativa destes

|

! J i oo ‘

i ! !

| I
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campos, e a mesma estruturacdo, a partir de uma expectativa, en-
globam, ao mesmo tempo, as relacoes de poder e a explicitacao
dos processos de negociagdao na acao comunicativa em universos

nao consensuais.

Vale destacarmos os seguintes depoimentos, os quais estao

1
mescladcs em varios aspectos psieossoeiais, como:

"... fico sb6 chorando..." ‘
",... ndo é boﬁ..."

",.. médo..." ;

",.. perigosa..." ’
",.. ndo posso trabalhar..."

"... preconceito..."

",... amargura..."

"... nervosa..."

- "... quis me suicidar..."

gabemes qu@’b@br@tud@ a fungde simbéliea das representa-

gbes exprimem-se pela linguagem: instrumente de atuagéde na. rea-

l1idade. Observamos que os estudiosos no assunto sao enfaticos em
|

L [ - ' )
afirmarem que a gona de eonatrugae, isto &, o processe de apre-
- b | -
priaglo, da-se de forma esentinua ne sistema — a eenstrugae, 86~

' |
eial do eenheeimente (como poder aglutinador).

Evidenciamos o fato de que'os eempen%ntas peicessbelale ea
recem de compreensae, ndo 86 per servirem qg embasamente  para
elaboragées de representagoes soeclais, maSLtambém por eonstrui-
rem uma estrutura em que se encentra inserldo o epilééticg. A
questao é muito mais profunda, ao nosso veﬁ, porq?antOj envolve
questdes globais na formagae de um individge dentre do seu grupo
soeial, vivénelas e agoes gque produgem © d%a—a—dialdos gujeitoes,

os quais interagem dentro do grupo, g@rand% gua propria imagem.

Neste contexto & que percebemes um desalento des sujeites,

l
guando abordados sobre a epilepsia e o0 que . .significa ser epllep—
]

|
ﬁlCO" Observamos, entado, a falta, de @@nsci@ntizaqé@ da fp#l@p@ia
|
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e do papel do epiléptico como peesoa. @bservavel. nes ldiverses
elhares sebre a @pi&@psia, €eme Meros at@res Boeiais que estao
enfrentande terriveis difieuldades ne eetidiane, principalmente

| P
% na*@?ﬁdi@é@ de ser eplléptiee, como se pode ver, nos tép}c?s abai
| 1
X0

i . z

.. considero terrivel..." |
§

considero um,grande problema..."
A ' ; ; ‘
P "e.. A Fociedade;qgjgita... e despreia..i?
i b |
",.. a sociedFde vé diferente..."' o "

1
"... a palavra ataqu% afasta da sociedade...”

' : ! !

1
4

Os cempenentes afetives épontadOS,nosadiscurSOSxegas een-
figuragBes mentals mediatizadas, através da analise dos sujei-
tos, genforme pesturas, apresentaram uma erientagde negativa, em
suas mals variadas linguagens. Tais erientagBes negativas sao
ebeervaveis nas difieuldades que apr@s@ntaéam em deserever a epi
lepsia, prinocipalmente ne teeante acs atagues, aos conheecimentos
eientifices sebre ela, & capacidade e ae earater, tudo captado
nos discursos. £ em multes desses g@mp@n@n%gg, entre outros, que
se deteesta & baixe nivel de informagbes sebre a epilepsia, emi-
tidas na fala, a8 gquale aearretam atitudes exterierizadas erro-
neamente, produzinde difieuldades pesseais. familiéres. profis-
gienais e soeiails, todas eapazes de agsumi£ pese ﬁaior que a

P |
b2

propria epilepeia. *
Os estigmas desta sindreme, aqui observados, podem ser de-

4
finidos como desgracgas, destacando-se a p:?pzia erige eonvulsi-
va, com implliecagbes per falta de eentrole do portader. gebre B8i

mesme. N

Merece destaque, no pertader de epilepsia, o:'mode de per-
ceber-se e de ser pereebide. Isso, em geral, & negative para sua
insergae seeial.

Observa-se aihda, que a saude mental 'da populacgdo.epiléepti

.f’. E

, ca, com freqtiéncia, & comprometifla desde o m@m’)@nt@” do‘t disgnostico,
¥ * , ! : i

| b ‘ ,
quando o|paeiente sefre uma troea de imagem que tem de si masmo, a-
’ i
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gravada pela atitude nem sempre correta, em relacdo a epilep-,
8ia - o paciente (com a familia) e o grupo social (a escola e o

trabalho) de que faz parte.
| |

t
Nos grupos estudados sobre'a existéncia (cu a 'ihexistén-
¥ 1
eia) de diferenga de representagdes, como um fator fundamental,
‘ +

caracterizada na fala deles, destacamos a Homogeneildade des dis-

curses, que deram um carater uniforme as descricdes obtidas. A
| ' '
nossa andlise mostra, mediante auto-representacdo é hétero - re-|
i

presentacao, que & epilepsia & uma doenga él@na de tantegs atri-
butaé e |que entre eles, ela e vista como unia deenga perigosa, Bu
: 4
s P . b
p@ﬂtam@Ata per ser lncontrolavel, evidenciada no conjpn§c|de £i-
| i

guragBes mentails, em ereng¢as e noutres aspactes.

Comparando a eorientac8e da identidade apontada nos trés

grupoes, encontramos afirmacdes, segundo as quais, o eplléeptice &

um deente.

A epilepsia, por ser considerada como doenca, pode ser vis
s

ta em deis modeles distintos: ne primeire, Qestaca-se o fato de
ser ala amtigmatizante e permitir a existéneia ds uma relagde di
rata entre a severidade dos ataques e a parcepcao do estigma; neo
gsagundo, ela destaca-se nos planos psieelegiees e secial, os

quais, permitem estarem os efeitos desses ataques sob.a pereep-
cao do estigma medido por outras carac%gristicas individuais dis

H
tintas. |

Consideramos a existéneia de um §lané biolégiseimais com-
plexo para © eorpe do epileptiee, o qual esta sujeito;as leis da
natureza, capaz de ser captado pelo conhecimento das ciéncias a-
natdmicas e fisioldgicas. Além desse plane, existe um eutre, cu-
ja diccao sb se da em outro nivei. Este sagunde plane refere-se
as eerpo, que reune significados estranhos 3 Anatomia e a Fisio-
logia. § tambAm responsavel pela eseolha da gua identidade PRS-
grAl A ﬁalﬁ maganismo que preeessa. de forma dinamica, as suas

- ' i
rela¢cdes com o mundo. : L ‘
l ! ‘

i
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| Constatamos maior importancia nos proplgmag ggciaiq levan-
: b - .
tados do que nos proprios atagues. Para Barreto, enquanﬁo F com-
| 1

portamento do corpg biologico me presta ao conhesgimento no pla-

no da eausalidade, isto &, das relagdes @aubgL—fefeito, é ni pla
ne de sentide, des significades que podemos, ter ac%ssé a leste
ohkre PA¥po, €OrPe reprementade, Aimbélice, eorpe QUQ;QQ deli-
neia ne eampe da linguagem. Ambog 68 eeggesis@fr@m, aﬁbgg adee-
pem. Para ele, mesmo que a doencd aparega m?is manhfe%ta em, um,

| | |

o outro Fs ando silencioso, nao se torna inHif%renJe.
‘ ] 1

Tyl i
iR | I l
h Ao aprofundarmojnos, em pesquisaskde outros au;br sﬂ’obseg

vamos que éles experimentam questoes méis amplas (égmo a falza
de informacaoc e de edusagde) sobre a epilepsia e, ae, implemanta-
rem programap adueativoes, oferecidos a esses grupos estudados,
observaram que a educacao da satude aumentou o conhecimento sobre
a epilepsia. Perceberam, também, que os mesmos grupos podem li-
mitar o processamento de informacdo nova e de relacao:da atitude

v

para com a epilepsia.

No entanto, a opinifo de Matthes a respeito disso & a de
que pouee adianta a eura de um epiléptiee em Buas erises, BOE
meie de tratamente medieamentese intense. se nie 8@ PrOGUra¥, aeo

mesme tempe, enguadri-le eu reenquadra-le profissienalmente. Dai

por que o tratamento médico ha de se l%gar‘é reabilitaede sosial.

por conseguinte, uma das diferentes manifestacdes da vida
do epiléptice sobre as representaqdes da epilepsia pode ser en-

tendida mediante o discurso acerca da sua participacao na socie-

dade, ao nivel da igualdade.

Diante de uma vasta implicacdo social exposta ao longo des
te trabalho, ndo o consideramos terminado, por fluirem dele va-
rios aspectos que necessitam de investigacdes e, por ser polemica

!

esta analise, principalmente quando @ épilépti@@ & eemparade ae

' . ' o
Wi %@qu, donforme os depoimentos abaixo contildos 'mo Ane¥OlIY‘ |-
i

l l

I m_ . desorientado...’
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! n,.. angustiado...®
... & um louco..."
“... nao tem juizo..."

",.. nervosismo..."
o~ 13
No entanto, '"... & eivilizagao, de um modo geral, consti-
tuli um meio favoravel ao desenvolvimento da loucura ... &s doen-

- cag da continuidade eorporal.'28

Em vista das consideragaes feitas, sugerimos que:
{

a) sejam implementadas e divulgadas sobre o aspecto social

da epllepsisa;

b) o8 profissionais da Saude (especialmente os enfermei-
ros) que trabalham neste campo estejam mais engajados na luta ocon-

!

tra a discriminagée a que estao sujeitos os epilepticos;

c) sejam implantados programes educativos, contendo infor-
magoes de esclarecimento acerca das condigoes criticas levantadas
neste e em outros estudos relacionados a epilepsia, por ocasiao

dos atendimentos- prestados aos epilépticos;

0003000000200 0000095009000000000000000000009%0% 000009900

d) sejam criados programas informatives de amhito nacio-
nal, com o objetivo de esclarecer o publico sobre a epilepsia, se-

melhantes as campanhas existentes para outras doencas.

e) sejam realizados mais trabalhos nesta linha de pesqui-
sa, enfooando-se a informagaoc, para embasamento de programas asgig
teneiald como reoursos para integragaoc soceial dos portadores de

epilepsia.

Como trabalho subseqllente, Bugerimos ‘& realizagao de um es
tudo para verificar o efeito de informagoes nas representagoes so-

ciais dos epilepticos.
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