PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
ESCOLA DE CIENCIAS DA VIDA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO STRICTO SENSU EM PSICOLOGIA

DEBORA ORTOLAN FERNANDES DE OLIVEIRA

“MULHER, MAE E LOUCA”: EXPERIENCIA EMOCIONAL DE USUARIAS
DO CAPS SOBRE O ADOECIMENTO MENTAL

CAMPINAS
2024



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
ESCOLA DE CIENCIAS DA VIDA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM PSICOLOGIA

DEBORA ORTOLAN FERNANDES DE OLIVEIRA

“MULHER, MAE E LOUCA”: EXPERIENCIA EMOCIONAL DE USUARIAS
DO CAPS SOBRE O ADOECIMENTO MENTAL

CAMPINAS
2024

Tese apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo Stricto Sensu em Psicologia
do Escola de Ciéncias da Vida, Da
Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas, como exigéncia para
obtencdo do titulo de Doutora em
Psicologia.

Orientadora: Professora Doutora Tania
Mara Marques Granato.



Sistema de Biblictecas e Informagio - SBI
Gerador de fichas catalograficas da Universidade PUC-Campinas

Dados formecidos pelo(a) autor(a).

048"

Oliveira, Débora Ortolan Fernandes de
"Mulher, mae e louca" : experiéncia emocional de usuarias

do CAPS sobre o adoecimento mental / Débora Ortolan
Fernandes de Oliveira. - Campinas: PUC-Campinas, 2024,

218 1.l

Orientador: Tania Mara Marques Granato,

Tese (Doutorado em Psicologia) - Programa de Pos-
Graduagao em Psicologia, Escola de Ciénclas da Vida,
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Campinas, 2024

Inclui bibliografia.

1. Mulheres. 2. Psicandlise-metodologia. 3. Servigos de
salude mental. |. Granato, Tania Mara Marques. Il. Pontificia
Universidade Catolica de Campinas. Escola de Ciéncias da

Vida. Pregrama de Pos-Graduagao em Psicologia. Il Titulo.




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
ESCOLA DE CIENCIAS DA VIDA
PROGRAMA DE POS GRADUACAQ STRICTO SENSU EM PSICOLOGIA

DEBORA ORTOLAN FERNANDES DE OLIVEIRA

“MULHER, MAE E LOUCA": EXPERIENCIA EMOCIONAL DE USUARIAS
DO CAPS SOBRE O ADOECIMENTO MENTAL

Tese defendida ¢ aprovada em 20 de junho de 2024 pela Comissdo Examinadora

Profa. Dra. Tinia Mara Marques Granato
Orientadora da Tese ¢ Presidente da Comissdo Examinadora

Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUC-
Campinas)

ot
Profa. Dra. Vera Engler Cury
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUC-

Campinas) ’ j

Prof. Dr. Wanderlei .Q)'adio kOliveira
Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUC-

Campinas)

Profa. Livre Docente Tania Maria José Aiello-Vaisberg
Universidade de Séo Paulo (USP)

C L Wha E‘h‘.d’k Gu [ (&)zf,h.uzj’

Profa. Dra. Liliana Gracicte Fonseca Rodrigucs
Universidade do Parto (UP)




Agradecimentos

“Eu ndo ando s6”
Maria Bethania,

Trecho da musica “Carta de Amor”

Agradeco & minha mée, Odete, por sua presenca afetiva e acolhedora. Ao meu pai, Rodolfo,
por sua imensa generosidade. Obrigada pelo suporte e por tudo que fizeram para que eu pudesse
me dedicar ao doutorado e aproveitar tantas oportunidades valiosas que tive no caminho. A

VOCEs meu amor e minha eterna gratidéo.

Agrade¢o a minha irma, Camila, por ser meu exemplo e ter “aberto” o caminho académico em
nossa familia. Agradeco por sempre acreditar em mim, as vezes mais do que eu mesma. E por
ter me feito “Titi”. Lucca, Pedro, Isabella e Anténio, agradeco a VOCés por me ensinarem tanto

sobre o amor.

Agradeco as minhas avos, Ana e Catharina (in memoriam), por serem fonte de apoio e por me

ensinarem a batalhar na vida.

Agradeco ao meu companheiro de vida, Vitor, por ter paciéncia nestes anos de doutorado.
Agradeco também ao seu incentivo e suporte para que eu algcasse voos e, principalmente, por

querer voar junto comigo. A vida é melhor ao seu lado.

Agradeco aos meus queridos amigos pela presenca e por serem fonte de alegria. Obrigada pela

torcida, por comemorarem comigo cada conquista alcancada e por alimentarem minha vida.
Agradeco a minha analista, Elony, pelo privilégio de viver esse percurso acompanhada.

Agradeco as minhas duas orientadoras neste processo do doutorado, por todo aprendizado. A
Tania Vaisberg por ter me guiado no inicio da pesquisa e ter me encorajado a ousar. A Tania
Granato, pela acolhida em um momento delicado e pelo trabalho fecundo que pudemos

desenvolver.



Agradeco aos colegas dos dois grupos de pesquisa que participei no doutorado. Em especial &

Marina e a Tomiris. Compartilhar esse percurso com vocés fez a caminhada menos solitaria.

Agradeco a minha amiga, Tomiris, por compartilhar com vocé a graduacdo, o encantamento
pela saude mental e pela psicanélise, o doutorado, o periodo em Portugal e, também, a vida.
Que privilégio!

Agradeco as mulheres participantes da minha pesquisa. Espero que tenham sentido o quanto

valorizo terem compartilhado comigo suas histdrias de vida.

Agradeco a equipe do CAPS que, generosamente, facilitou as entrevistas e ofereceu suporte

para que eu desenvolvesse a pesquisa. Um agradecimento especial a Viviane e ao Felipe.

Agradeco a minha orientadora do Doutorado Sanduiche, Conceicéo, por sua recep¢do e por me
abrir portas para expandir meu aprendizado. Agradeco também a todos os colegas do grupo de
pesquisa portugués, especialmente a Liliana que me guiou nesta aventura de ser estrangeira e
contribuiu para que eu pudesse desenvolver a minha pesquisa em Portugal. Essa experiéncia,

sem duvida, foi muito transformadora.

Agradeco a Secretaria da P6s-Graduacdo em Psicologia da PUC-Campinas por todo auxilio

prestado nesses anos.

Agradeco a Professora Jucara Clemens pelas contribuicdes valiosos na minha Banca de

Qualificacdo.

Agradeco a Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoa de Nivel Superior (CAPES) pela bolsa
de estudos concedida para o Doutorado Sanduiche.

Agradeco ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) pela

bolsa de estudos concedida para a realizagéo dessa pesquisa.



Resumo

O presente trabalho teve como objetivo compreender a experiéncia emocional de mulheres-
mé&es em tratamento em um Centro de Atencdo Psicossocial 111 (CAPS 111) sobre o processo de
adoecimento mental, na perspectiva das préprias participantes. Ao considerar que a sociedade
contemporanea é estruturalmente sexista, sendo as mulheres fortemente oprimidas, a0 mesmo
tempo em que também é heterogénea e complexa, o sexismo conforma-se diferentemente nos
maltiplos contextos sociais. Interessamo-nos em refletir sobre o sofrimento feminino na
interseccdo com a salde mental, devido ao nosso sentimento de urgéncia de uma perspectiva
critica e interseccional para pensar a saide mental das mulheres no Brasil. O presente estudo
organiza-se como pesquisa qualitativa com método psicanalitico, realizado a partir de trés
entrevistas transicionais individuais com cinco mulheres usuérias de um CAPS IlI, que foram
indicadas por profissionais da equipe que as acompanha. As entrevistas transicionais, orientadas
pelo conceito de manejo winnicottiano, foram estruturadas ao redor de uma pergunta norteadora
— “O que vocé imagina que aconteceu para voc€ estar aqui no CAPS?”, a partir da qual as
participantes puderam falar livremente sobre suas histdrias, e pelo uso do recurso mediador do
Procedimento de Desenho-Estoria com Tema, adaptado de forma a priorizar o cuidado ético de
populacdo vulnerdvel. O material de pesquisa constitui-se por dois tipos de produces
narrativas: (a) producdes imaginativas das entrevistadas e (b) Narrativas Transferenciais, nas
quais a pesquisadora ja apresenta uma elaboracdo interpretativa do que viveu nos encontros
com as participantes. Em trabalho conjunto com o grupo de pesquisa, o material foi
psicanaliticamente interpretado em termos de dois campos de sentido afetivo-emocional e um
subcampo, que intitulamos “Hé& males que vem para o mal”, e seu subcampo “Sobrevivendo
em solo arido”, e “E eu ndo sou uma mulher?”. O quadro geral sugere que essas mulheres foram
repetidamente traumatizadas ao longo de suas vidas, sendo o adoecimento mental um dos
traumas vivenciados. Pelo fato de que sua historia de adoecimento se insere no campo da
maternidade e conjugalidade no contexto de uma sociedade patriarcal, sentem-se destituidas do
lugar de mulher por ndo atenderem as expectativas sociais em relacdo ao cuidado. A despeito
do ideal da maternidade compartilhado, desnudam que em nosso pais nem todas as
maternidades sdo bem-vistas, embora diretamente associadas a condi¢éo de precariedade social.
Concluindo, ser mulher-mae, periférica, negra, em tratamento para salde mental e vitima de
violéncia no Brasil configura-se como feixe de intersec¢des no qual multiplas condicGes de
opressdo operam na producdo de sofrimentos, dado o seu potencial traumatico desumanizador.

Palavras-chave: mulheres, maternidade, servicos de salde mental, psicanalise-metodologia,
psicologia feminista, pesquisa qualitativa.



Abstract

This study aimed at understanding the emotional experience of women-mothers in treatment in
a Psychosocial Attention Center 111 (CAPS I11) about the process of mental illness through the
perspective of the participants themselves. By considering that the contemporary society is
structurally sexist, being women strongly oppressed, while also being heterogeneous and
complex, sexism conforms itself differently in multiple social contexts. We are interested in
reflecting on female suffering in the intersection with mental health due to the urgency of a
critical and intersectional perspective to think about women’s mental health in Brazil. This
study organizes itself as qualitative research with psychoanalytic method, developed from three
individual transitional interviews with five women users of one CAPS I1l, who were indicated
by professionals of the team that monitors them. The transitional interviews, guided by the
Winnicottian concept of management, were structured around one main question — “What do
you think happened to you for you to be here in CAPS?”, from which the participants were able
to speak freely about their stories, and by the use of the mediator resource Thematic Story-
Drawing Procedure, adapted as a way of prioritizing the ethical care of vulnerable population.
The research material is constituted by two types of narrative productions: (a) the interviewees’
imaginative productions and (b) Transferential narratives, in which the researcher already
presents an interpretative elaboration of what was lived in the meetings with the participants.
In a collaborative action with the research group, the material was psychoanalytically
interpretated in terms of two emotional-affective meaning fields and one subfield, which we
entitled “There are evils that come for bad”, and its subfield “Surviving on dry soil”, and “Ain’t
I a woman?”. The general framework suggests that these women were repeatedly traumatized
during their lives, being mental illness one of the lived traumas. Given that their history of
illness is inserted in the field of motherhood and conjugality in the context of a patriarchal
society, they feel deprived of their womanhood for not meeting social expectations regarding
care. Apart from the ideal of shared motherhood, they expose that in our country not all
motherhoods are well-seen despite being directly associated with the condition of social
precarity. All in all, being a peripheral, black, woman-mother, in treatment for mental health,
and victim of violence in Brazil configures itself as a ray of intersections in which multiple
conditions of oppression operate in the production of sufferings given its traumatizing and
dehumanizing potential.

Keywords: women, motherhood, mental health services, psychoanalysis-methodology,
feminist psychology, qualitative research.



Resumen

El objetivo de este trabajo fue comprender la experiencia emocional de mujeres-madres en
tratamiento en un Centro de Atencion Psicosocial Il (CAPS IlI) sobre el proceso de la
enfermedad mental, desde la perspectiva de las propias participantes. Considerando que la
sociedad contemporénea es estructuralmente sexista, siendo las mujeres fuertemente oprimidas,
al mismo tiempo que es heterogénea y compleja, el sexismo se configura de forma diferente en
los multiples contextos sociales. Nos interesa reflexionar sobre el sufrimiento femenino en la
interseccion con la salud mental, debido a nuestro sentimiento de urgencia de una perspectiva
critica e interseccional para pensar en la salud mental de las mujeres en Brasil. Este estudio se
organiza como una investigacion cualitativa con el método psicoanalitico, realizado a partir de
tres entrevistas transicionales individuales con cinco mujeres usuarias de un CAPS IlI, que
fueron indicadas por profesionales del equipo que las acompafia. Las entrevistas transicionales,
orientadas por el concepto de manejo winnicottiano, se estructuraron a partir de una pregunta
orientadora - "¢ Qué imaginas que ocurrio para que estés aqui en el CAPS?", a partir de la cual
las participantes pudieron hablar libremente sobre sus historias, y por el uso del recurso
mediador del Procedimiento Dibujo-Historia con Tema, adaptado para priorizar el cuidado
ético de la poblacién vulnerable. EI material de la investigacion se compone de dos tipos de
producciones narrativas: (a) producciones imaginativas de las entrevistadas y (b) Narrativas
Transferenciales, en las que la investigadora ya presenta una elaboracion interpretativa de lo
que Vvivio en los encuentros con las participantes. Trabajando en conjunto con el grupo de
investigacion, el material se interpretd psicoanaliticamente en términos de dos campos de
sentido afectivo-emocional y un subcampo que titulamos “Hay males que vienen para el mal”,
y su subcampo “Sobrevivir en tierra arida”, y “; Y yo no soy una mujer?”. El panorama general
sugiere que estas mujeres fueron traumatizadas repetidamente a lo largo de su vida, siendo la
enfermedad mental uno de los traumas experimentados. Dado que su historia de enfermedad se
insiere en el campo de la maternidad y la conyugalidad en el contexto de una sociedad patriarcal,
se sienten destituidas de su lugar como mujeres porque no cumplen las expectativas sociales en
términos de cuidados. A pesar del ideal de maternidad compartido, revelan que en nuestro pais
no todas las maternidades son bien vistas, aunque estén directamente asociadas a la condicion
de precariedad social. En conclusion, ser mujer-madre, periférica, negra, en tratamiento de
salud mental y victima de violencia en Brasil se configura como un conjunto de intersecciones
en el que multiples condiciones de opresion operan en la produccién de sufrimientos, dado su
potencial traumatico deshumanizador.

Palabras clave: mujeres, maternidad, servicios de salud mental, psicoanalisis-metodologia,
psicologia feminista, investigacion cualitativa.



“Minha esperancga, acima de tudo,
€ que mais pessoas,

outrora e ainda hoje silenciadas,
encontrem a sua propria voz.

Eu, pelo menos,

quero ouvir o que elas tém a dizer”

Patricia Hill Collins
(2019, pp 19).
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Notas sobre um percurso

“quando rejeitamos a historia unica,
quando percebemos que nunca existe
uma histdria Unica sobre lugar nenhum,

reavemos uma espécie de paraiso.”

(Adichie, 2019, p. 33)

Inicialmente, gostaria de contextualizar meu percurso até a chegada do doutorado € a
construcdo intensa dessa tese, que certamente marca minha trajetéria como pesquisadora e
minha historia pessoal. Compartilho com vocé, leitoral, o meu percurso na psicanalise, na satde
mental e no universo feminino, j& que como diz Iaconelli (2023, p. 15): “ndo perseguimos temas
de pesquisa: sdo eles que nos perseguem e, desde o inconsciente, nos fazem sonhar e produzir”.

Foi na graduagé@o em Psicologia, durante a disciplina de Psicopatologia, que comegou a
despertar meu encantamento pela area da saide mental. Ao realizar o estagio de observacéo,
em um hospital psiquiadtrico que seguia um modelo manicomial, 0s primeiros impactos
emocionais foram de indignacao e revolta. O contato com a situagdo desumana das pessoas que
ali estavam gerou um sentimento de injustica, mas também uma grande curiosidade por
compreender a loucura. Os estagios do quinto ano foram cruciais, ja que os desenvolvi em um
CAPS 1112 e em um Centro de Convivéncia, ambas unidades da instituicdo Servico de Salde

Dr. Candido Ferreira.

! Na norma culta portuguesa utilizamos os termos no género masculino para designar tanto homens quanto
mulheres. Nesta sessdo da tese, tomarei a liberdade de usar o género feminino, incluindo todas as pessoas, como
forma de resisténcia a0 machismo de nossa lingua.

2 Os Centros de Atencio Psicossocial III sdo servigos que atendem pessoas com transtornos mentais graves,
maiores de 18 anos de idade. Oferecem atencao continua e retaguarda noturna, funcionando 24 horas/dia.
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Depois de formada, trabalhei por seis anos como psicologa em um CAPS AD?, a partir
do qual fui, intuitivamente, me aproximando de uma viséo critica tanto da psicanélise, quanto
de questdes sociais. Eu estava fazendo um curso de formagdo em psicanalise, numa perspectiva
psicanalitica bastante tradicional. Apesar de denso e muito completo, eu sentia que 0 curso nao
agregava tanto a pratica clinica institucional. Sentia falta de um referencial teérico que
contribuisse com o manejo dos pacientes do CAPS, o que me levou a buscar um grupo de
estudos que se dedicava a pensar nas contribuicdes winnicottianas. Acredito que foi um
primeiro contato mais profundo com uma perspectiva psicanalitica relacional, que ressoou em
mim positivamente.

Além da descoberta da pluralidade da psicanalise, também fez parte dessa experiéncia
profissional o contato com situagdes de vida adversas. O encontro com a pobreza da periferia e
com a falta de acesso mobilizou-me a buscar uma viséo critica dos sofrimentos, que mais tarde
vim a compreender como sofrimentos sociais. Nesse periodo, pude acompanhar muitas
situacOes de vida em que ficou evidente como as condi¢des concretas de extremo desamparo
compdem diretamente a experiéncia emocional de adoecimento.

Ao mesmo tempo, passei a frequentar espacos dos movimentos feministas em busca de
compreender questdes de desigualdade de género que eu observava, tanto na minha vida pessoal
guanto na pratica clinica. Intrigada em pensar os papéis construidos socialmente, assunto que
foi pouco trabalhado nos espagos em que estudei, comecei a ler as estudiosas do feminismo. Os
incobmodos gerados pelas injusticas que eu presenciava, principalmente da violéncia de género,

foram, aos poucos, se distanciando de serem questdes pessoais e internas como a psicanalise

3 Os Centros de Atengio Psicossocial Alcool e outras Drogas atendem pessoas com transtornos mentais decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas.
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metapsicoldgica tradicionalmente compreende, para se revelar como questfes sociais cruciais.
Eu ansiava por espacos de reflex@o acerca desses fendmenos.

Dessa forma, ingressei no grupo de pesquisa “Atencdo Psicoldgica Clinica em
Institui¢des: Prevengdo e Intervengdo”, para desenvolver a minha pesquisa de mestrado, sob
orientacdo da Professora Tania Maria José Aiello-Vaisberg. Dediquei-me a investigar o
imaginario dos trabalhadores de um CAPS AD sobre mulheres usuérias de drogas, o que,
considerando o contexto de vida das pessoas que frequentam os servigos publicos de salde
mental em nosso pais, levou-nos a pensar sobre o fendmeno da interseccionalidade. O resultado
da pesquisa mostrou que na interface de género, classe e uso de drogas, as condic¢des de vida
adversas se destacaram como principal preocupacao dos trabalhadores que cuidam das pessoas
que fazem uso problematico de substancias psicoativas.

Certamente, a pesquisa do mestrado me ajudou a elaborar muito do que eu havia
vivenciado nos anos de CAPS AD. Mas s6 reforgou o meu interesse em produzir conhecimentos
compreensivos no universo do debate de género. Retomando minhas primeiras experiéncias em
salde mental e o meu olhar atento aquilo que se refere as mulheres, definimos pelo recorte de
mulheres pacientes de um CAPS lll, focalizando a interface do sofrimento feminino com a
loucura.

Com sua ousadia e generosidade, a Professora Tania Vaisberg me permitiu sonhar
acompanhada essa pesquisa e, a despeito de todas as adversidades de entrevistar pessoas em
sofrimento intenso, com sua sensibilidade Tania me ofereceu suporte e me fez acreditar que
seria possivel. Desde o inicio foram muitos obstaculos. Estdvamos vivenciando a pandemia de
Covid-19, o que afetava nossas vidas profundamente. Ainda assim, seguimos o trabalho para
tornar viavel a pesquisa.

Logo que iniciei as entrevistas com as participantes fui devastada pelo desligamento da

Professora Téania Vaisberg do Programa de P6s-Graduacdo da PUC-Campinas. Diante desse
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baque, levou um tempo para poder reconstruir as minhas esperancas de que concluir o
doutorado fosse possivel. Com sorte, 0 susto dessa mudanca repentina foi acolhido pela nova
orientadora Professora Tania Mara Marques Granato que teve paciéncia nesse processo de
“adogao”.

Ao0s poucos, fomos construindo um modo de trabalhar, que preservou aquilo que tinha
sido trilhado com a Professora Tania Vaisberg e seu grupo de pesquisa, do qual carrego
gratiddo. O fato de ambas as professoras compartilharem o referencial teérico psicanalitico,
tendo Winnicott e Bleger como principais interlocutores, também ajudou na transicdo de
orientagéo.

Retomando as entrevistas no CAPS, por ndo intencionarmos privilegiar nenhuma
condicdo psicopatoldgica, solicitamos que os profissionais da equipe fizessem a indicacdo das
participantes. O critério de inclusdo foi ser mulher em tratamento no servico e que 0s
profissionais suspeitassem de que poderia ser interessante para aquelas pacientes conversarem
sobre suas historias de adoecimento. Para minha surpresa, as cinco participantes da pesquisa
foram mulheres-mdes, de classe desfavorecida, pacientes de longa data na salde mental e
vitimas de violéncia de género. Apesar de estar alerta quanto a possivel condicdo de classe das
participantes, considerando as pessoas que costumam frequentar os CAPS, nos deparamos com
duas questbes ocultas pelas demais: a violéncia e a maternidade, condi¢cdes que tornam as
mulheres brasileiras mais vulneraveis, como espero conseguir defender nesta tese.

A principio, o perfil selecionado pelos profissionais parecia ser o de “pacientes dificeis”
do servico, ou mesmo ser pautado na profunda relagéo entre ser mulher e ser mae, mas refletir
sobre a indicacdo das participantes significaria pensar sobre o imaginario coletivo dos
profissionais acerca das pacientes do CAPS, o que configuraria uma nova pesquisa. Dessa
forma, permanecemos com a questdo em aberto: o que nos diz esse perfil de mulheres-maées,

vitimas de violéncia e pacientes cronicas?
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Sem davida, ser uma pesquisadora mulher favoreceu o desenvolvimento das entrevistas,
mas ndo deixo de considerar que minha condicdo de privilégio tenha refletido nos encontros
com as participantes. Reconhecendo o meu lugar de fala (Ribeiro, 2019) de mulher, branca,
pesquisadora psicologa, sem filhos e cuja condi¢cdo socioeconémica difere das participantes,
mantive uma postura de maximo respeito as mulheres e as suas histdrias de adoecimento. Com
pesar, concordo com bell hooks (2023) em relagéo a constatacdo de que “mulheres brancas
recebem dinheiro de financiamento para pesquisar sobre mulheres negras” (p. 31) —
acrescentaria aqui mulheres pobres —, porém espero ter feito um bom uso deste privilégio, em
busca de contribuir com transformacgdes sociais que combatam o silenciamento de mulheres.
Recorro novamente a hooks (2023) para declarar que compartilho de um posicionamento ético-
politico de que a luta pela igualdade de género é uma luta de todas as pessoas, ndo apenas das
mulheres: “nossa luta pela libertagdo somente tem significado se acontecer dentro de um
movimento feminista que tenha por objetivo fundamental a libertagdo de todas as pessoas” (p.
36).

Apds um ano frequentando o CAPS para realizar as entrevistas, embarquei em um
estagio internacional de nove meses na Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacao da
Universidade do Porto (Portugal), sob orientacdo da Professora Conceicdo Nogueira, uma das
lideres do grupo de pesquisa “Diversidade, género e sexualidades”. Essa oportunidade de fazer
Doutorado Sanduiche acrescentou muito em minha formacdo académica, tanto pelo
aprendizado tedrico-metodoldgico, quanto pela pesquisa realizada com mulheres portuguesas
vitimas de violéncia de género. A experiéncia de acompanhar o trabalho de outro grupo de
pesquisa, auxiliada especialmente pela Professora Liliana Rodrigues e pela colega Ana Pinho,
enriqueceu 0 meu olhar cientifico sobremaneira. Ndo posso deixar de destacar que além dos

estudos de género, a perspectiva interseccional deste grupo certamente influenciou a
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interpretagdo do material da tese e ampliou a minha compreensdo acerca do sofrimento
feminino.

Finalizando minhas notas de percurso, convido a leitora a embarcar nos capitulos dessa
tese, que apresento a seguir. No primeiro capitulo, intitulado “A satde mental das mulheres
brasileiras”, encontra-se um panorama da saude mental feminina, da qual a perspectiva tedrica
feminista e interseccional contribui para compreender o cenério. Refletimos sobre a violéncia
de género que acomete as mulheres e a rede de assisténcia a satde, onde elas sdo cuidadas. O
segundo capitulo “Estratégias metodoldgicas”, consiste no delineamento do referencial tedrico
que sustenta essa pesquisa, bem como as etapas para desenvolvé-la, em busca de deixar
maximamente evidente o percurso metodoldgico tragado. No terceiro capitulo “Narrativas
Transferenciais”, a leitora ird encontrar 0S relatos das entrevistas transicionais com as
participantes, nos quais ja apresento a primeira leitura interpretativa do material de pesquisa.
Em seguida, o quarto capitulo intitulado de “Interpretacbes e Interlocugdes reflexivas”,
constitui nas reflexdes tecidas acerca dos campos de sentido afetivo-emocional que foram
criados/encontrados em nossa busca de compreensdo sobre a experiéncia vivida por essas
mulheres. E, por fim, assinalamos algumas considerac¢des finais, destacando a urgéncia de olhar

para o sofrimento feminino invisibilizado e para as implicacdes na satide mental das mulheres.

Desejo uma boa leitural
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Capitulo 1. A saude mental das mulheres brasileiras

“La conducta de un ser humano

o0 de un grupo esta siempre en funcién

de las relaciones y condiciones interactuantes
en cada momento dado™*

(Bleger, 1963/2007, p. 39)

A saude mental ¢ um campo da experiéncia humana debatido mundialmente e, como
enfatiza a Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS, 2022), satide ¢ muito mais do que a auséncia
de doenga. A saude mental ¢ uma condi¢do intrinseca ao bem-estar individual e coletivo e, de
acordo com o diretor da OMS, “nao hé satde sem satide mental” (Ghebreyesus, 2021, p. v). Em
outras palavras, significa ter capacidade de utilizar habilidades cognitivas € emocionais para
lidar com demandas cotidianas e contribuir com a comunidade (OMS, 2022). Porém, ha que se
considerar que essa condicdo depende diretamente do acesso a educagdo, habitacdo,
alimentagdo, renda digna, emprego, transporte, cultura, entre outros (Laboratorio Think Olga,
2023). Se em 2019, estimava-se que cerca de 1 bilhdo de pessoas tinham algum transtorno
mental no mundo, em 2020, no primeiro ano da pandemia de Covid-19, as taxas de depressao
e ansiedade aumentaram em 25% na populacao mundial. Somados a esses numeros alarmantes,
a insercao social e o combate ao estigma, discriminacdo e violagdo dos direitos humanos de
pessoas com problemas de satide mental sdo pautas constantes de lutas e debates até hoje (OMS,
2022). Tal panorama sinaliza tanto a urgéncia quanto a negligéncia de politicas de

enfrentamento dos problemas de saide mental das populagdes nos diferentes contextos.

4 <A conduta de um ser humano ou de um grupo esta sempre em funcéo das relaces e condic@es interatuantes em
cada dado momento.” (tradugdo)
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Ja no contexto brasileiro, cerca de dois ter¢os das pessoas com ansiedade e depressdo sdo
mulheres, ou seja, sete em cada 10 mulheres tém diagnostico de depressao e ansiedade no nosso
pais, segundo o Institute for Health, Metrics anda Evaluation (IHME, 2019). Além disso, as
mulheres representam a maioria de pacientes nos servigos de saude mental (Almeida et al.,
2023; Barbosa et al., 2020; Campos et al., 2017; Costa et al., 2015; Moidli, 2024, 10 marco;
Roland et al., 2023), mulheres negras e pobres sdo as maiores consumidoras de psicotropicos
(Pereira, 2019).

Na Grécia Antiga, no que podem ser consideradas as primeiras concep¢des de saude
mental das mulheres, acreditava-se que o Utero causava a maioria das doengas fisicas, crenga
que se expandiu de modo a abarcar também a loucura. Além de apresentar um viés biologico
na compreensdo da saude mental, essa ideia acabava por determinar que as mulheres eram mais
propensas a adoecer do que os homens, ja que sdo as Unicas portadoras de utero (Silverio, 2021).

Esse movimento de patologizagdo do feminino reaparece em diversos momentos da
historia. Enquanto no século XVI, as mulheres consideradas dificeis para a época eram julgadas
como bruxas, as mulheres que exibiam conduta incompreensivel e/ou repreensivel foram
diagnosticadas como histéricas no século XIX, e continuam a ganhar novos rotulos
estigmatizantes, de acordo com o que significa ser mulher em cada periodo historico (Ussher,
2013). Também no século XIX, o comportamento considerado desviante era explicado pelo
mau funcionamento dos orgdos reprodutivos femininos, de forma que intervengdes como a
extracdo dos grandes labios, clitoris, Utero e ovarios foram usadas nos tratamentos femininos.
Com o intuito de controlar os desejos sexuais exacerbados que causavam perturbagdes mentais,
a ovariotomia (retirada dos ovarios) foi mundialmente utilizada (Pereira & Amarante, 2017).
Mais tarde, quando o tratamento para doentes mentais ocorria exclusivamente em situacdo de

isolamento nos hospitais psiquiatricos, as mulheres que apresentassem comportamentos que
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fugiam das expectativas sociais eram internadas e até lobotomizadas® (Laboratério Think Olga,
2023). Assim, podemos concluir que as mulheres sempre foram objeto de controle e vigilancia
social.

Diante disso, interessou-nos focalizar a saide mental das mulheres. Segundo Caponi et
al. (2023), ndo existe nenhuma explicacdo bioldgica que justifique a desigualdade de género®
no campo da saude mental. Para os autores, as diferengas surgem das desigualdades sociais que
situam, historicamente, as mulheres em um lugar subordinado. Nessa linha, os altos indices de
diagnoésticos psiquidtricos dados as mulheres e o elevado numero de prescrigoes de
medicamentos podem ser uma forma de castigo que as sociedades patriarcais impdem as
mulheres, devido aos comportamentos tidos como inaceitaveis.

Similarmente, Bacigalupe e Martin (2021) identificam a desigualdade de género tanto no
diagnoéstico de depressdo quanto na medicalizagdo, uma vez que as mulheres sdo mais
diagnosticadas e medicadas, sem que essa conduta encontre justificativa no estado de satde ou
pelo numero de consultas. As autoras ndo descartam a possibilidade de que as concepgdes
hegemonicas de masculinidade desencorajem os homens a expressar sintomas de depressdo que
sdo tradicionalmente considerados femininos, ou que os profissionais deem menos atenc¢ao aos
sintomas depressivos em pacientes homens, o que gera negligéncia na identificagdo do
sofrimento masculino. Ainda assim, atribuem o excesso de patologizacdo das mulheres ao

preconceito e a discriminagao de género.

®> De acordo com Masiero (2003), a lobotomia e a leucotomia “eram duas técnicas neurocirtrgicas que intentavam
eliminar determinadas doengas mentais ou modificar ‘comportamentos inadequados’ (p. 550), tendo sido
utilizadas nos manicomios brasileiros entre 1936 e 1956. Para além das questdes éticas que ensejavam, tais técnicas
experimentais foram abandonadas assim que os psicofarmacos foram introduzidos como terapéutica.

6 Alinhadas com Joan Scott (1995), concordamos que género é um elemento constitutivo de relages sociais
baseadas nas diferencas percebidas entre os sexos e €, ao mesmo tempo, uma forma primaria de dar significados
as relacbes de poder. Em outras palavras, género € um conceito relacional, que revela as desigualdades histéricas
entre homens e mulheres.
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Ao considerar os valores e os papéis de género como constituintes da subjetividade dos
individuos, a medida que interferem no modo como as pessoas se expressam e sofrem, além do
fato de que as relagdes de género perpassam a area da psiquiatria, seja na epidemiologia, na
semiologia ou no diagndstico, faz-se necessario o desenvolvimento de um olhar clinico
gendrado no campo da saude mental. Em outras palavras, o sofrimento psiquico precisa ser
compreendido em sua complexidade, levando em consideracdo o género, bem como outras
caracteristicas que certamente interferem na experiéncia de sofrimento de cada um (Zanello,
2014a). Quando tais considera¢des ndo sdao devidamente incluidas na compreensao clinica, ha
sempre o risco de um olhar enviesado.

Caponi et al. (2023) também compreendem que a constru¢do do diagnéstico e a
interpretagdo dos sintomas nao estdo livres do viés de género em nossa cultura ocidental, pois
ha um olhar tendencioso para aquilo que é expresso por homens ¢ por mulheres. O mesmo
sintoma ¢ interpretado de diferentes formas quando manifestado por uma mulher ou por um
homem, até mesmo em termos do que ¢ tolerado socialmente. Assim, combater o viés de género
significa contextualizar o sofrimento, despatologizar atitudes e comportamentos das mulheres,
na busca de um olhar clinico critico.

Para ilustrar esse fendmeno, o estudo de Zanello e Silva (2012) nos parece
particularmente adequado. Ao se debrucar sobre os prontuarios de dois grandes hospitais
psiquiatricos visando identificar os diagnosticos e os sintomas de mulheres e homens, os autores
se depararam com uma diferenca da incidéncia dos transtornos, as mulheres sdo mais
diagnosticadas com transtornos de humor, enquanto os homens com transtornos psicoticos.
Além disso, observaram uma maior prevaléncia de queixas a respeito dos relacionamentos
interpessoais nos prontudrios femininos, enquanto esta ndo era uma questdo presente nos
prontudrios masculinos, nos quais as queixas se organizavam em torno da temdtica da

virilidade.
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Em outro estudo, Zanello (2014b) reflete sobre um sintoma encontrado em muitos
prontudrios de mulheres: o ‘“choro imotivado”. O termo imotivado demonstra certa
incompreensao por parte dos profissionais quanto a expressao emocional das pacientes, o que
nos leva a pensar em duas possibilidades: a escuta apressada ou a desvalorizacdo da
manifestagdo. Zanello entrevista uma paciente, em cujo prontudrio se lia “choro imotivado”,
com o objetivo de compreender o que se passava com ela. A mulher revela que sofria violéncia
sexual no casamento e que teve seu primeiro surto no dia em que, diante de sua recusa a manter
relacdes sexuais com o marido, ele a estuprou. Ao nomear o choro como “imotivado”,
deparamo-nos com a invisibiliza¢do do sofrimento feminino e com o encobrimento de um tema
tabu em nossa sociedade: o estupro no casamento.

De acordo com a OMS (2021), o risco acentuado de mulheres desenvolverem transtornos
mentais pode ter relagdo com as diversas fungdes desempenhadas por elas, seja no contexto
familiar ou profissional, as quais proporcionam uma sobrecarga fisica e mental e,
consequentemente, aumentam as possibilidades de sofrimento psiquico nessa populagao.
Algumas das mulheres diagnosticadas com depressao e ansiedade podem estar sobrecarregadas
por contextos de vida adversos, indicando que seus problemas ndo sdo bioldgicos ou
individuais, mas sim sociais e politicos (Caponi et al., 2023). Vale sublinhar o alerta de Caponi
et al. (2023) de que nem todo diagndstico psiquiatrico representa uma ferramenta de controle
social, embora sofrimentos psiquicos intensos sempre necessitem de cuidado especializado.

Levando em conta a opressdo feminina, debrugaremo-nos sobre as ideias de algumas
estudiosas que buscaram compreender esse fendmeno tdo enraizado socialmente. Em suas
pesquisas, a historiadora Silvia Federici (2017) resgata aspectos que foram ocultados na historia
europeia, contribuindo para uma melhor compreensao do fenémeno da opressao feminina no
patriarcado capitalista. Durante os tempos medievais, a organizagdo social, para garantir aos

camponeses o acesso familiar a terra, permitia um viver comunal no qual as mulheres
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conheciam uma condi¢do de certa igualdade em relacdo aos homens. Essa organizagdo se
transformou a medida que os servos camponeses se tornaram trabalhadores assalariados em
ambientes urbanos. Tal mudanga gerou efeitos extremamente danosos para as mulheres porque
resultou numa separacdo bem definida entre trabalho produtivo remunerado e trabalho
reprodutivo ndo remunerado. Assim, as mulheres, responsaveis pelo trabalho reprodutivo — que
envolve todo trabalho cotidiano de alimentacgdo, limpeza, entre outras tarefas de cuidado —,
viram-se em condi¢des bem proximas as dos negros escravizados, trabalhando em troca de
alimento e abrigo. Federici (2019) considera que o capitalismo, enquanto sistema econdomico-
social baseado em processos de acumulagdo de capital e exploragdo da forca de trabalho, ¢
inerentemente sexista, porque o trabalho reprodutivo, realizado predominantemente por
mulheres, ¢ maximamente explorado e desvalorizado.

Em contrapartida, Arruzza (2015) compreende que ndo foi o capitalismo que criou a
opressdo de gé€nero, ja que a ordem patriarcal era anterior ao seu desenvolvimento, embora
tenha se beneficiado e reproduzido as desigualdades, as hierarquias herdadas do colonialismo,
como a exploracdo das mulheres. Saffioti (2001), que utiliza o patriarcado como uma categoria
de andlise das relacdes sociais, sugere que na ordem patriarcal os homens que detém o poder
sobre as mulheres o fazem porque sdo autorizados socialmente a domina-las e a explora-las.
Motta (2017) destaca que, com base nos estudos sobre a familia patriarcal no Brasil, Saffioti
ndo entende a dominagdo masculina como fenémeno exclusivo da sociedade capitalista atual.

A pesquisa realizada pelo United Nations Development Programme (UNDP, 2023) revela
que para 25% das pessoas no mundo ¢ justificavel que um homem bata em uma mulher,
evidenciando a permanéncia das crencas da populacdo em relagdo as mulheres ao longo da
ultima década. No Brasil, 84,5% da popula¢do tem algum tipo de preconceito contra as
mulheres e 31% da populacao acredita que os homens t€ém mais direitos ao trabalho do que as

mulheres ou mesmo que os homens sdo melhores no mundo dos negécios (Barreto, 2023).
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Segundo Silva (2010), o preconceito ¢ a mola central que reproduz a discriminagdo e exclusdo,
ao mesmo tempo que justifica a violéncia.

Podemos observar, por exemplo, um fendmeno contemporaneo disseminado pela internet
do movimento Red Pill, que promove discriminagdo contra as mulheres, a partir da crenga em
uma suposta superioridade masculina. Muitos influenciadores desse movimento ganharam
seguidores nos ultimos anos, o que parece indicar a normaliza¢do da misoginia (Janu, 2023),
além do fato de que a hegemonia patriarcal que, historicamente oprimiu as mulheres, ainda as
coloca em situagio de subordinagdio, promovendo relagdes assimétricas’.

Ainda que todas as mulheres sofram opressao, ela adquire fei¢des diferentes nos multiplos
espacos sociais. De acordo com Saffioti (2001), a ordem de género ndo opera sozinha, entrelaga-
se com outras ordens, como raca e classe, que juntas constroem uma realidade bastante

complexa. E o que veremos a seguir.

Feminismos e interseccionalidade

Como forma de lidar com a estrutura patriarcal e machista ao longo das décadas, surgiram
os movimentos sociais feministas que buscavam, e ainda buscam, uma reestruturagdo da
sociedade para lutar contra a dominagdo masculina e a favor da equidade de género. Mas, como
todo movimento social, o feminismo nao foi ¢ nem ¢ um movimento Unico e coeso.

Conforme alerta Nogueira (2017), pensar o movimento feminista com base no conceito
de ondas, ideia muito conhecida, pode gerar dois equivocos: um deles ¢ favorecer uma visao

reducionista e simplificadora dos posicionamentos e o outro de que essas perspectivas tedricas

" A desigualdade de género ¢ um fendmeno mundialmente reconhecido. Em 2015, a ONU adotou 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, a partir dos quais foram construidas agendas e metas até o ano de 2030, visando
acabar com a pobreza, proteger o planeta e garantir a prosperidade para todos. O quinto objetivo refere-se a
igualdade de género e a promocao de empoderamento de todas as mulheres e meninas (ONU, 2015).
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teriam sido superadas. A concepc¢do de ondas serve para mostrar um fluxo de movimento ao
longo do tempo com um certo grau de coeréncia. E importante destacar que essa 6tica de analise
do feminismo em ondas pertence a historia ocidental, especialmente ao eixo Europa — Estados
Unidos.

Posto isso, de forma sucinta, a primeira onda ocorreu no meio do século XIX até meados
dos anos 1960, na qual as principais reivindica¢des giravam em torno da emancipagdo das
mulheres de um estatuto civil dependente e subordinado, ou seja, a luta por direitos civis de
serem consideradas como “sujeito juridico”, pelo direito ao voto e pelo direito ao trabalho
(Nogueira, 2017). Em relacdo a conquista feminina do direito ao voto, Perez e Ricoldi (2023)
destacam que sua ocorréncia se deu conforme o momento histérico de cada pais ou regido:
Estados Unidos (1920), Reino Unido (1928), Uruguai (1927), Brasil (1932), Paraguai (1961).

J& na segunda onda, que ocorreu entre os anos 1960 e os 1980, a principal preocupagao
das feministas era de que as mulheres continuavam em desvantagem no trabalho, mas
principalmente no nucleo familiar. Foram problematizadas questdes sobre o corpo, a
sexualidade e as violéncias sofridas pelas mulheres na vida privada. Naquele momento,
surgiram diversas teorias feministas — feminismo liberal, marxista, radical, negro, entre outros
—, que focalizavam diferentes questdes sobre o que consideravam ser a causa da opressao contra
as mulheres. A terceira onda, que emerge nos anos 1980, conhecida como pos-feminismo,
constitui uma posi¢do tedrica que questiona as concepgdes femininas/feministas essencialistas
— logica que trabalha com a ideia de que as pessoas tém caracteristicas universais e
generalizaveis —, de forma que critica as perspectivas tradicionais da segunda onda (Nogueira,
2017).

A quarta onda teve inicio na década de 2010, tem como disparador o contexto de expansao
da internet enquanto espago publico, o que ampliou as possibilidades de protestos e de trocas

entre as pessoas. Os feminismos contemporaneos apresentam as seguintes caracteristicas
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comuns: a perspectiva interseccional, a internacionalizagdo e a organizacdo em coletivos. Vale
destacar que, embora as redes sociais e a internet tenham favorecido a criagdo de novos
repertorios de mobilizacdo, no contexto brasileiro uma parcela da populagao ou ndo tem acesso
a internet ou tem acesso limitado, sendo, portanto, marginalizada desses movimentos
contemporaneos (Perez & Ricoldi, 2023).

Ainda que algumas importantes reivindica¢des feministas tenham sido atendidas, ndo
significa que haja uma continuidade do movimento em ondas cronolédgicas superadas, de forma
que alguns debates antigos se fazem atuais (Ribeiro et al., 2021). Nessa perspectiva, a ideia de
ondas carrega a nog¢do de que os fendmenos coexistem, ainda que se destaquem em certos
momentos historicos (Perez & Ricoldi, 2023).

O feminismo para os 99% (Arruzza et al., 2019) surgiu da critica de que o feminismo
hegemdnico beneficia uma pequena parcela de mulheres, que crescem com o feminismo liberal
ou com o feminismo radical. Ao universalizar a categoria mulher, beneficiam-se apenas as
privilegiadas, de forma que, em vez das mudangas serem emancipatorias, acabam por ser
meritocraticas, fenomeno chamado pelas autoras como “verniz emancipatério” (Arruzza et al.,
2019, p. 99). Assim, ainda que consideremos todas as mulheres como vitimas de opressao
misogina, as opressdes assumem diferentes formas de acordo com as condi¢des concretas de
vida. Ribeiro (2016) comenta que enquanto as “mulheres brancas lutavam pelo direito ao voto
e ao trabalho, as mulheres negras lutavam para serem consideradas pessoas” (p. 100).

A posicao feminista das mulheres negras tem sido particularmente influente ao defender
que ndo ha homogeneidade entre as mulheres, trazendo luz a sua diversidade (Nogueira, 2017).

bell hooks® (2019), uma das mais influentes intelectuais do feminismo negro, alerta que o

8 A autora utiliza seu nome com as iniciais em letra minuscula, como forma de assumir um posicionamento politico
que busca romper com as convengdes linguisticas e académicas, dando enfoque ao seu trabalho e ndo a sua pessoa.
Em respeito a escolha da autora, mantivemos a grafia em letras mintisculas.
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sexismo ¢ um sistema de dominac¢do, mas que ndo determina sozinho a forma como as mulheres
vivem nas sociedades atuais. Ao identificar que o discurso das feministas brancas raramente
reflete a experiéncia das mulheres como um grupo, a autora aponta que o feminismo se tornou
uma ideologia burguesa e que para resistir a essa tendéncia, ¢ necessaria uma nova perspectiva
que ndo se baseie no individualismo liberal. Dessa forma, reconhecendo a importancia do
feminismo negro, hooks (2019) destaca:

E essencial a continuagdo da luta feminista que as mulheres negras reconhegam as

vantagens advindas de nossa marginalidade e facam uso dessa perspectiva para criticar a

hegemonia do racismo, do sexismo e do classismo, de modo a vislumbrar e criar uma

contra-hegemonia. (p. 46)

Patricia Hill Collins ¢é outra feminista negra norte-americana com vasta trajetdria tedrica
e politica com reconhecimento internacional (Silva & Nova, 2022). A intelectual, que tem uma
grande contribui¢do para o feminismo negro, desenvolveu o conceito de “matriz de
dominagdo”, segundo o qual multiplas categorias de pertencimento se organizam para gerar
hierarquias de poder de acordo com as estruturas sociais de opressao e de privilégio. Collins
(2019) aponta que os sistemas de discrimina¢do afetam todas as pessoas, “no entanto,
encontramo-nos em posi¢des diferentes dentro das relagdes de poder” (p. 14), de forma que as
pessoas podem estar na condi¢do de privilégio ou de opressao conforme o sistema considerado,
condi¢do que interfere radicalmente em sua experiéncia pessoal.

Diante desse cruzamento de opressoes, Kimberlé Crenshaw, advogada, feminista negra e
académica norte-americana, foi a primeira a usar o termo interseccionalidade em 1989,
definindo-o como “uma conceituacdo de um problema que busca capturar as consequéncias
estruturais e dinamicas da interagcdo entre dois ou mais eixos de subordina¢ao” (Crenshaw,
2002, p. 177). Em outras palavras, visa explicitar a invisibilidade das demandas das mulheres

negras e combater a injusti¢a social.
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A autora utiliza uma situa¢do empresarial para ilustrar o conceito e denunciar como uma
visdo tradicional encobre as sobreposi¢cdes de discrimina¢des. Algumas mulheres afro-
americanas entraram com um processo judicial para acusar uma empresa de discriminagao, ja
que ndo contratava mulheres negras. No tribunal, houve um questionamento quanto a essa
acusacao, pois a empresa empregava tanto homens negros quanto mulheres brancas. Tomando
essas duas categorias isoladamente, ndo havia motivo para alegar discriminagdo de género ou
racial. Isso porque a discriminagao racial e de género ndo atingia a todos, somente as mulheres
negras. Em uma analogia didatica, Crenshaw (2004) descreve as discriminagdes como se
fossem ruas com sulcos profundos nos quais o poder flui encontrando as pessoas em seus pontos
de cruzamento. Assim, a experiéncia interseccional ¢ maior do que a soma do racismo e sexismo
e qualquer andlise que ndo leve em conta o olhar interseccional desconsidera formas
particulares de subordinagao.

Nogueira (2017) apresenta, de forma didatica, a diferenca entre entender as caracteristicas
identitarias como uma somatodria, por exemplo: “mulher + branca + heterossexual”, e analisar
todas as facetas da identidade como partes integrais interrelacionadas de um todo complexo, o
que nesse exemplo seria expresso por uma multiplicagdo: “mulher x branca x heterossexual”
(Nogueira, 2017, p. 147).

Assim, a interseccionalidade emerge das teorias do feminismo negro como resposta a
questdo da diversidade no interior do grupo de mulheres, com base na compreensao de que o
género ndo ¢ um componente isolado da identidade pessoal, mas associado a raga, classe,
sexualidade, capacidade fisica, nacionalidade, religido, entre outros. Em outras palavras, o
fenomeno da opressdo ndo age de forma independente, ocorre na intersec¢do de multiplas
formas de discriminagdo que criam um sistema complexo de opressdo e desigualdade social

(Nogueira, 2017).
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Biroli e Miguel (2015) contribuem com esse olhar critico quando debatem o fendmeno
da feminizacdo da pobreza. Segundo a ONU Mulheres (2022), mais de 70% das pessoas que
vivem em situacao de pobreza no mundo sdo mulheres, o que aponta para um fendmeno global
de feminizagdo da pobreza. Entretanto, os autores denunciam, com base nos dados do Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), que ao analisar conjuntamente género e raca, a
vulnerabilidade e a pobreza atingem sobremaneira as mulheres negras.

Apesar do conceito interseccionalidade ter nascido no contexto do feminismo norte-
americano, outras ativistas e teoéricas ja apontavam para a importancia de se considerar a
questdo racial nos debates sobre género. No Brasil, a filosofa, antropologa e ativista Lélia
Gonzalez discutia a articulagdo entre sexismo e racismo nos anos 1980. Em um de seus textos
mais importantes — “Racismo e sexismo na cultura brasileira” — Gonzalez (1984/2020)
identifica o racismo como a neurose cultural brasileira, em seu sentido psicanalitico de
construcdo inconsciente que liberta o neuroético da angustia, sendo que “sua articulagdo com o
sexismo produz efeitos violentos sobre a mulher negra em particular” (p. 76).

Gonzalez (1984/2020) foi uma das pioneiras a denunciar o mito fundante da sociedade
brasileira: o mito da democracia racial. Esse mito faz referéncia as ideias de que ndo h4 racismo
no Brasil e que a miscigenacdo brasileira ocorreu de forma harmdnica (Nascimento, 2019).
Gonzalez destaca que esse mito ¢ fruto da agdo colonizadora que pretendia o branqueamento
de valores culturais, negando e depreciando o papel dos povos negros e indigenas na criagao da
nacionalidade brasileira.

Ao refletir sobre as contribuicdes de Lelia Gonzalez, Gongalves (2022) destaca o papel
ideologico do racismo que promove a internalizacdo da superioridade do colonizador pelo
colonizado. A autora diferencia o racismo aberto como ocorre nos Estados Unidos, em que hé
uma explicitagcdo da discriminagdo, e o racismo disfarcado, em que a miscigenacao e a ideia de

democracia racial constroem sociedades estratificadas, de forma que o branco se mantenha na
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posicao superior. Nessa perspectiva, a ideologia do embranquecimento nasce do preconceito e
mantém os povos ndo brancos na condi¢@o de subalternos.
Em linha andloga, Cida Bento (2022) apresenta uma relevante contribuicao em seu livro
O pacto da branquitude. A autora ilustra, com base em experiéncias profissionais, pessoais €
de pesquisas académicas, a transmissdo, através de geragdes, de um pacto de cumplicidade
silencioso entre pessoas brancas em nome da manuten¢do de seus privilégios. Bento (2022)
mostra como as mesmas pessoas se mantém no poder das organizagdes publicas e privadas, em
geral homens brancos, sendo a desigualdade de acesso sustentada pela meritocracia. Nosso
historico escravocrata somado ao pacto da branquitude mantém as desigualdades do pais:
Em sociedades desfiguradas pela heranca do racismo, a preferéncia de um mesmo perfil
de pessoas para os lugares de comando e decisdo nas institui¢des financeiras, de educagio,
saude, seguranga etc., precariza a condicdo de vida da populagdo negra, gerando
desemprego ¢ subemprego, a sobrerrepresentacdo da populacdo negra em situagdo de
pobreza, os altos indices de evasdo escolar e mal desempenho do alunado negro e os
elevados percentuais de vitimas negras de violéncia policial. (Bento, 2022, pp. 76-77)
Depois dessa breve defesa em favor de um olhar critico interseccional para pensar as
experiéncias emocionais que ocorrem em contextos macrossociais concretos (Bleger,

1963/2007), vimo-nos conduzidas aos estudos sobre a violéncia de género no Brasil.

Violéncia de género

Heleieth Saffioti, ja citada neste capitulo, ¢ uma socidloga feminista que muito contribuiu
no campo dos estudos de género no Brasil, quando j& debatia, na década de 1960, o fendmeno

da dominacao/exploracao em nossa sociedade. Para compreendé-lo desenvolveu a teoria do
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n6,? segundo a qual trés subestruturas — género, raga/etnia e classe — se entrelagariam em forma
de nd, em uma estrutura de poder unificada, construindo realidades concretas. Seria, porém, um
no frouxo, a medida que ha mobilidade nas subestruturas, combinadas de diversas formas entre
si e com outros componentes (Saffioti, 2015). A autora utiliza essa ferramenta para pensar a
violéncia de género, tematica bastante estudada por ela: “Se ¢ verdade que a ordem patriarcal
de género ndo opera sozinha, ¢ também verdade que ela constitui o caldo de cultura no qual tem
lugar a violéncia de género, a argamassa que edifica desigualdades vérias, inclusive entre
homens e mulheres” (Saffioti, 2001, p. 133).

A violéncia de género abrange a violéncia contra mulheres, criancas e adolescentes. No
exercicio da fun¢do patriarcal, os homens detém o poder de determinar as condutas,
principalmente das mulheres, e de punir em caso de desvio (Saffioti, 2001). Diante do projeto
de dominagdo-exploragdo masculina, a violéncia também se torna uma forma de garantir a
obediéncia: “Eis porque a violéncia ndo apenas existe, mas se torna absolutamente necessaria
para assegurar o bem-estar de alguns em detrimento do sofrimento de milhdes” (Saffioti, 2003,
p- 37).

A violéncia ndo ¢ um ato exclusivo dos homens, visto que uma mulher pode agredir seu
companheiro, mas o que as mulheres ndo tém ¢ um projeto de dominacdo-exploracdo dos
homens e isso faz toda diferenca (Saffioti, 2001). Assim, a violéncia de género pode ser
perpetrada por um homem contra outro e por uma mulher contra outra, mas a violéncia de
género que esta enraizada em nossa cultura € a dos homens contra as mulheres (Saffioti, 1999).

No contexto global, a United Nations Office on Drugs and Crime (Escritorio das Nagdes

Unidas sobre Drogas e Crime) em conjunto com a ON Women — ONU Mulheres (Unodc, 2023)

® A metafora do n6 de Saffioti dialoga com o conceito de interseccionalidade nomeado por Crenshaw, apesar de
diferencas enquanto método de analise da realidade (Téboas, 2021).
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divulgaram que no ano de 2022, aproximadamente, 89 mil mulheres e meninas foram mortas
intencionalmente, um numero recorde nas ultimas duas décadas. Dentre essas mulheres e
meninas mortas, ha uma estimativa de que 48 mil foram assassinadas por parentes ¢ membros
da familia. Na contramdo dos homicidios da populacdo em geral que comegaram a diminuir no
ano de 2022, a taxa de feminicidios nao teve alteragao.

De acordo com a quarta edi¢ao da pesquisa “Visivel e invisivel: a vitimizacao de mulheres
no Brasil” do Férum Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP, 2023a), vivemos uma epidemia
de violéncia contra as mulheres. Todas as formas de violéncia feminina apresentaram
crescimento acentuado no ano de 2022, com destaque para as formas de violéncia grave —
episodios de perseguicdo, agressdes como tapas, socos e chutes, ameaga com faca ou arma de
fogo e espancamento. Os nimeros brasileiros sdo alarmantes, dentre eles: em 2022, cerca de
18,6 milhdes de mulheres de 16 anos ou mais sofreram alguma forma de violéncia, quase 60
mil mulheres sofreram violéncia diariamente no mesmo ano e, em comparagao com o contexto
global, o Brasil apresenta prevaléncia superior de violéncia por parceiro intimo (FBSP, 2023a).

Ao considerar outros marcadores sociais, deparamo-nos com um contexto ainda mais
alarmante para uma parcela da populagdo. Em relagdo ao poder econdmico, identificou-se que
quanto maior a renda familiar, menor a prevaléncia de violéncia, nessa estatistica ndo houve
discriminac¢do do perpetuador da agressdo. Quando se trata de violéncia fisica severa, como
espancamento e uso de arma de fogo, as mulheres negras sofrem mais violéncia do que as
brancas. E, ao afunilar para as violéncias fisicas perpetradas por parceiros intimos, as mulheres
mais vulneraveis sdo as de baixa escolaridade, pretas e pardas e mulheres com filhos (FBSP,
2023a). De forma geral, as mulheres mais expostas as violéncias no Brasil “sdo as mulheres
negras, de baixa escolaridade e em idade reprodutiva” (FBSP, 2023a, p. 47), os fatores de risco
identificados como violéncia sdo: tanto o rompimento de relacionamentos amorosos, quanto o

fato de terem filhos. Nessa perspectiva, a maternidade pode significar uma sobrecarga para as
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mulheres (Pereira, 2020), além do fato de que ndo conseguir exercer plenamente a maternidade
(Campos & Zanello, 2017b) e, ainda, a propria desvaloriza¢ao da fun¢do do cuidado em nossa
cultura vulnerabilizam as maes (Zanello, 2018). De fato, a maternidade pode interferir na vida
das mulheres de diversas maneiras, tornando as mulheres-maes mais vulneraveis, cada qual a
depender de seu contexto.

Apesar da criminaliza¢do da violéncia contra a mulher, estabelecida pela Lei Maria da
Penha (Lei n° 11.340/2006) — legislagdo multidisciplinar, integral e eficiente na protecdo de
vitimas — o Brasil continua sendo um pais inseguro para mulheres, os principais agressores sao
seus companheiros e ex-companheiros, a residéncia € o principal palco da violéncia, até mesmo
a forma mais grave de violagdo: o feminicidio'® (FBSP, 2023a).

O 17° Anuario Brasileiro de Seguranga Publica, publicado também em 2023, reafirma que
houve crescimento significativo de todas as modalidades criminais, desde assédio, até estupro
e feminicidio. No ano de 2022, 1437 mulheres foram mortas em razdo de seu género, o que
significa um aumento de casos de feminicidio em 6,1% em relagdo ao ano de 2021. Entre as
vitimas, 61,1% foram mulheres negras e 38,4% brancas. Nos demais homicidios de mulheres —
excluindo aqui os feminicidios —, o percentual de vitimas negras ¢ ainda maior, com 68,9% dos
casos, para 30,4% de mulheres brancas (FBSP, 2023b). Essa desigualdade de condi¢des de
letalidade entre mulheres negras e ndo negras revela os efeitos da intersec¢do do racismo com
os valores patriarcais (Cerqueira & Bueno, 2023).

Refletindo sobre o aumento da violéncia de género contra as mulheres nos ultimos anos,
o Atlas da Violéncia 2023 (Cerqueira & Bueno, 2023) aponta trés hipdteses: a redugdo de

or¢amento federal para as politicas publicas de enfrentamento a violéncia contra a mulher, o

10 Feminicidio refere-se ao assassinato de uma mulher por sua condi¢io de ser mulher ou identificagdo com o sexo
feminino, ou seja, morte violenta de mulheres por motivos de género (Caicedo-Roa, Bandeira & Cordeiro, 2022).
No Brasil, o feminicidio tornou-se um caso particular de homicidio apenas em 2015, com a Lei 13.104/2015
(Brasil, 2015).
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aumento do conservadorismo no pais reforcando os valores patriarcais, € o contexto da
pandemia de Covid-19 que resultou na intensificagdo da convivéncia doméstica e na dificuldade
de acesso aos servicos de protecdo as mulheres. Além desses fatores, a queda do poder
aquisitivo das mulheres, que estavam gradualmente conquistando mais autonomia financeira,
em conjunto com o aumento dos divorcios contribuiu para instigar a violéncia de género
(Cerqueira & Bueno, 2023).

Aventa-se a possibilidade de que o crescimento da violéncia também decorra da
ampliacdo do debate de gé€nero e da resisténcia feminina em prol dos direitos das mulheres.
Assim, como ja dissemos, a brutalidade teria a fun¢do de reestabelecer a superioridade
masculina (FBSP, 2023b), assim resgatando a ordem patriarcal histérica.

E inegavel que sofrer violéncia, seja psicologica, fisica ou sexual desencadeia intenso
sofrimento nas mulheres. Iniimeros estudos mostram a relagdo estreita entre a violéncia de
género e o adoecimento psiquico. Oram et al. (2017) analisam que mulheres que sofrem
violéncia, especialmente a violéncia por parceiro intimo e violéncia sexual, sdo propensas a
desenvolverem problemas de saide mental, como depressao, ansiedade, Transtorno de Estresse
Pos-traumatico e ideacdo suicida. Nesse mesmo sentido, Andrade e Martins (2023) identificam
desde prejuizos no cotidiano de mulheres vitimas de violéncia até o desenvolvimento de
transtornos psiquidtricos. Além disso, Khalifeh et al. (2015) concluem que mulheres com
transtornos mentais severos sao mais propensas a sofrer violéncia doméstica e sexual do que
outras mulheres.

Em contrapartida, o diagnostico psiquiatrico pode invisibilizar a violéncia de género, ao
tratar o sofrimento como fruto de uma patologia individual (Campos & Zanello, 2017a). Ao
desconsiderar a violéncia como um fator configurador dos transtornos mentais, os servicos de
saude mental acabam contribuindo para a invisibilizagdo do sofrimento, que ¢ socialmente

engendrado, intensificando-o ainda mais (Campos et al., 2017).
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Nao ha duvida de que a problematica da violéncia de género contra as mulheres deveria
receber muito mais investimento, em termos de politicas publicas que trabalhassem na
prevengdo a violéncia (Silverio, 2021; Unodc, 2023). Também os servi¢os de satide mental,
caso estivessem aparelhados para isso, poderiam exercer um papel importante na identificagao
e na melhoria da satde das vitimas e no reconhecimento de agressores, tratando-os para
prevenir atos violentos futuros (Oram et al., 2017). A seguir, debrucaremo-nos sobre o modelo

de atendimento oferecido pelos servigos de saide mental no contexto brasileiro.

Assisténcia publica a saiide mental no Brasil

Para contextualizar a assisténcia a saide mental tal como se organiza hoje no Brasil,
faremos um breve resgate historico. No século XVIII, surgiram os primeiros hospitais
destinados aos cuidados dos entdo chamados alienados, tal como foi proposto pelo médico
francés Philippe Pinel que foi considerado o pai da psiquiatria. A alienagdo mental era
considerada um distarbio no &mbito das paixdes, que produzia desarmonia mental e
impossibilitava que o individuo percebesse a realidade. Associou-se a essa compreensao a ideia
de que os alienados eram perigosos, o que desencadeou medo e preconceito na sociedade e
fomentou o modelo de cuidado proposto (Amarante, 2011).

Como os alienados eram compreendidos como despossuidos de razdo, acreditava-se que
precisavam de um tratamento moral que reeducasse a mente a fim de os reconectar com a
realidade. Para atingir esse propdsito, o tratamento asilar, em que os alienados ficavam sob
regime de completo isolamento social passou a ser visto como unica solu¢do. Desse modo, o
Brasil importou a compreensdo da loucura enquanto alienacdo mental, aderindo a logica

manicomial, inaugurando o primeiro hospital psiquiétrico, o Hospicio Pedro II, em 1852 no Rio
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de Janeiro. O modelo asilar brasileiro tomou grandes propor¢des, foi a Coldnia de Juquery?
(Sao Paulo) um dos maiores hospitais psiquiatricos do pais, chegando a ter 16 mil pessoas
internadas nas décadas de 1960 e 1970 (Amarante, 2011).

Apenas apos a Segunda Guerra Mundial (1939-1945) — momento em que emergiram
reflexdes sobre a natureza humana, a crueldade e a solidariedade — a sociedade europeia dirigiu
olhares para os hospicios e descobriu que as condi¢des de vida oferecidas aos pacientes
psiquiatricos em nada diferiam das condi¢gdes dos campos de concentragdo, “o que se podia
constatar era a absoluta auséncia de dignidade humana” (Amarante, 2011, p. 40). Dessa
percepcdo nasceram as primeiras experiéncias de reforma psiquiatrica, que s6 mais tarde
encontrariam expressao no territorio brasileiro.

A Reforma Psiquiatrica, como processo complexo e multifacetado, iniciou-se com o
objetivo de lutar pelos direitos humanos das vitimas de violéncia psiquidtrica, bem como para
construir um novo lugar social para as pessoas em sofrimento mental (Onocko & Sousa
Campos, 2022). No contexto brasileiro, a Reforma Psiquiatrica teve inicio na década de 1970,
com grande influéncia da experiéncia italiana — conhecida como psiquiatria democratica de
Franco Basaglia — cuja orientacdo politico-social destaca a importancia da oferta de cuidado em
rede territorial € comunitaria, acarretando o fechamento dos manicomios (Amarante, 1996).

Um dos marcos da Reforma Psiquidtrica Brasileira foi o II Congresso Nacional de
Trabalhadores em Saude Mental, que foi realizado em 1987 e promoveu duas mudancas
transformadoras. A primeira delas foi ter deixado de ser um coletivo de trabalhadores da saude
mental para se tornar um coletivo de pacientes, familiares e ativistas dos direitos humanos. Em

segundo lugar, o objetivo do movimento que estava anteriormente voltado a melhoria dos

11 O Hospital psiquidtrico de Juquery encerrou as internagdes permanentemente em abril de 2021, quando os
ultimos pacientes foram resgatados e encaminhados para Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), de acordo
com Santiago e Menezes (2021).
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servigos de saude e a luta contra a violagdo dos direitos, transformou-se na luta pela extingao
das instituicdes asilares. Este marco ficou conhecido pelo lema “Nenhum passo atras,
manicOmio nunca mais” e deu origem ao chamado Movimento da Luta Antimanicomial (MLA),
coletivo com forte presenca na satide mental brasileira (Amarante & Nunes, 2018). O manifesto
redigido nesse evento, ocorrido na cidade de Bauru (SP) ficou conhecido como a “Carta de
Bauru” e explicita como o combate as opressdes € intrinseco a luta por direitos humanos:

O manicomio ¢ expressdo de uma estrutura presente nos diversos mecanismos de

opressdo desse tipo de sociedade. A opressdo nas fabricas, nas instituicdes de

adolescentes, nos carceres, a discriminagdo contra negros, homossexuais, indios,

mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania dos doentes mentais significa incorporar-se a

luta de todos os trabalhadores por seus direitos minimos a saude, justica e melhores

condi¢des de vida. (Bauru, Manifesto de Bauru, 1987, p. 1)

Ao longo do tempo, a desconstru¢do do modelo hospitalocéntrico impulsionou a
proposi¢do de novas alternativas de interven¢do, menos restritivas. Nesse sentido, a internacao
ndo deixou de ser uma possibilidade terapéutica, mas perdeu a centralidade no tratamento
(Chagas et al., 2023).

Como todo processo de transformagdo social, existem muitos desafios e vale destacar
alguns pontos que permitem compreender a complexidade desse processo. Apesar do
movimento da reforma ter envolvido diversos fatores, ela foi construida como politica publica
de saude, ndo como um projeto da sociedade, razdo pela qual as transformag¢des nao foram
incorporadas pela sociedade civil e ocorreram com mais afinco nos grandes centros urbanos
(Onocko-Campos, 2019). Podemos concluir que, a despeito da reforma, mantém-se ainda hoje
a discriminagdo e a exclusdo de pessoas com transtorno mental.

Outra questdo a ser reconhecida ¢ que tanto a Reforma Psiquidtrica Brasileira como a

Luta Antimanicomial envolveram e envolvem predominantemente mulheres, tanto em relagao
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as ativistas, como familiares dos pacientes e cuidadoras nos servicos de satide mental (Pereira,
2020). Apesar disso, a interface dos cuidados em satide mental com a temdtica da mulher e do
feminismo foram pouco discutidas no processo da Reforma (Amarante, 2020).

A partir de um olhar critico, Passos (2018) salienta outro ponto crucial: o modelo
manicomial promove a naturalizagdo da violéncia institucional, especialmente dos corpos
negros. O afastamento do debate étnico-racial e do colonialismo eurocéntrico no campo da
satde mental reafirma a nega¢ao dos efeitos do racismo na constitui¢do da subjetividade dos
negros e negras brasileiros e, portanto, em sua saude mental. Além disso, a autora alerta que
existem outras estratégias punitivas e de controle social fora dos hospitais psiquiatricos que
perpetuam a mesma logica nos servigos atuais. Logo, o fechamento dos manicomios ndo
garante que haja uma real mudanga no modelo de assisténcia as pessoas em sofrimento mental.

Passos (2018) constata que Franco Basaglia, autor que inspirou a Reforma Psiquiatrica

2 em seu livro A instituicdo Negada, enaltecendo-o por sua

Brasileira, citou Frantz Fanon!
postura revoluciondria no hospital psiquidtrico em que trabalhava, enquanto na Reforma
brasileira ndo ha qualquer mengao a Fanon, o que descortina o racismo estrutural de nosso pais.
Passos (2018) denuncia que, em busca de avancar na Luta Antimanicomial, faz-se necessario
reconstruir a historia com uma leitura critica, reconhecendo a realidade brasileira:

Se for para nos inspirarmos que possamos ampliar a nossa lente e identificarmos que os

hospitais psiquiatricos no Brasil sdo um grande reflexo dos navios negreiros, lugar esse

12 Frantz Omar Fanon (1925-1961) foi um médico psiquiatra martinicano que teve uma atuagéo politica de extrema
relevancia tanto no combate ao colonialismo, quanto a desumanizagdo dos hospicios. No Brasil, Fanon tornou-se
conhecido no contexto dos debates sobre o racismo, mas ndo por suas valiosas contribui¢des para a salde mental
(Passos, 2018). Data de 2020 o langamento do livro “Alienagdo e liberdade”, com os Escritos Psiquiatricos de

Fanon.
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que muitos morreram no anonimato, sem dignidade e impedidos de manifestarem sua

existéncia. (Passos, 2018, p. 19)

Em outro texto, a mesma autora complementa que o apagamento de Fanon na Reforma
Psiquiétrica Brasileira tem suas raizes no mito da democracia racial. Conforme afirma Passos
(2019), o racismo ¢ a base da autoriza¢do do exterminio da populacdo negra e faz parte do
processo de psiquiatrizacdo e medicalizagdao dos negros. David e Vicentin (2020) alertam que
“nao havera Reforma Psiquiatrica plena enquanto a Luta Antimanicomial ndo compuser a luta
antirracista interseccionada a outras lutas” (p. 273), ou seja, o avanco da reforma depende da
desinstitucionalizacdo de diversas opressdes sociais, especialmente o racismo, o sexismo € o
classismo.

Destacados esses pontos de contradicdo que devem compor um olhar critico,
prosseguiremos com o funcionamento dos servicos de satde mental. Um dos marcos do
estabelecimento dos servicos publicos no Brasil foi a Lei n°10.216 de 2001 (Brasil, 2001) que
firma juridicamente o redirecionamento da rede de assisténcia a saude de pessoas portadoras de
transtornos mentais, visando garantir os direitos humanos. As diretrizes da Politica Nacional de
Satide Mental, em sintonia com a legislagdo do Sistema Unico de Saide (SUS), adotam um
modelo de atencdo aberto e territorial, composto por diversos equipamentos, tais como os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), os
Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento (UAs) e os leitos de atencao
integral, dentre outros (Brasil, 2013).

Diante da necessidade de ampliar e articular os servigos publicos de satide mental foi
instituida a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), a partir da Portaria 3.088/2011 (Brasil,
2011). Considerando que a RAPS se firma a partir da logica territorial, em que os equipamentos
se responsabilizam por uma érea especifica de abrangéncia e do incentivo a autonomia, cabe

lembrar que os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), regulamentados pela Portaria 336 de
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2002 (Brasil, 2002), oferecem atencdo intensiva e diaria a pessoas com transtornos mentais
graves. Imerso na realidade social do publico que atende, os CAPS atuam pela transformagao
social a medida que conhecer o territdério em que estdo inseridos possibilita um atendimento
adequado as demandas especificas de cada populacao (Chagas et al., 2023).

Em conjunto com a equipe interdisciplinar, o usudrio e seus familiares participam do
desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular, que consiste numa proposta de
acompanhamento personalizado, segundo as necessidades de cada pessoa, a partir do modelo
de reabilitacdo psicossocial (Pinto et al., 2011). Evitando praticas segregacionistas, sobre as
quais se funda o tratamento de acordo com o modelo manicomial, os servi¢os atuais procuram
promover a (re)inser¢do social dos usuarios, ampliando sua circulagio e rede de
relacionamentos, mediante a utiliza¢ao de dispositivos de cuidado como acolhimento, vinculo,
autonomia e corresponsabilizacdo, em busca da constru¢do do didlogo proximo e atento as
pessoas em tratamento. A corresponsabilizacdo ¢ um importante dispositivo que preza pela
parceria entre aqueles envolvidos no tratamento do usudrio do servico de saude mental —
profissionais, familiares e os proprios pacientes —, levando em consideragdo a opinido e as
possibilidades de todos no intuito de construir conjuntamente o Projeto Terapéutico Singular
(Jorge et al., 2011).

Os CAPS estdo organizados em diferentes modalidades de acordo com o tamanho da
populacdo e com as demandas de assisténcia. Os CAPS I, para municipios acima de 20 mil
habitantes, atendem pessoas com transtornos mentais graves e com necessidades decorrentes
do uso de substancias psicoativas em todas as faixas etarias. Os CAPS II atendem a mesma
populagdo, porém sdo indicados para municipios com mais de 70 mil habitantes. J4 os CAPS
IIT atendem pessoas com transtornos mentais graves, maiores de 18 anos de idade, e oferecem
atencdo continua e retaguarda noturna, funcionando 24 horas/dia e sdo indicados para

municipios com mais de 200 mil habitantes. Existem também os CAPS Alcool e outras Drogas
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(CAPSad) e os CAPS Infanto Juvenil (CAPSij). Os CAPSad atendem pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e sdo indicados para
municipios acima de 70 mil habitantes. E por fim, os CAPSij sdo responsaveis pelo atendimento
de criangas e adolescentes com transtornos mentais graves, bem como os associados ao uso de
substancias psicoativas, sendo indicados para municipios com mais de 150 mil habitantes
(Brasil, 2011).

Considerando as pessoas que mais adoecem, a OMS (2022) destaca que os individuos
mais pobres e menos favorecidos tém maior risco de problemas de saude mental, além de serem
menos propensos a receber assisténcia adequada. No contexto brasileiro, as pessoas que
frequentam os CAPS geralmente apresentam baixos niveis de renda e escolaridade, vivendo em
uma condig¢do de precariedade (econdmica, conjugal, familiar e de trabalho) e exclusdo social
(Campos et al., 2017).

A partir de uma revisao integrativa, Pessoa e Soares (2023) apontam como o contexto de
vida estd diretamente relacionado ao processo saude-doenga. Dentre as condi¢des de
vulnerabilidade social estdo os altos indices de violéncia, condi¢des precérias de habitagdo e
saneamento, uso de substancias psicoativas e falta de acesso ao lazer. Os autores identificam
como barreiras para o acesso aos servicos de satde o baixo nivel educacional que acaba por
perpetuar o ciclo da pobreza, a falta de consideragdo das demandas sociais enquanto
indissociaveis das condi¢des de satde, e as estratégias terap€uticas dissociadas da realidade dos
territorios. Os autores destacam a importancia de reconhecer as necessidades especificas de
cada territorio a fim de ofertar cuidados adequados, principalmente as populagdes
marginalizadas e vulneraveis.

Diante do cendrio acima esbogado e que se constitui ao longo de caminhos que se
interseccionam segundo categorias de género, raga e classe, dentre outras, como a satide mental,

violéncia e a maternidade que vulnerabilizam mulheres brasileiras, interessou-nos compreender
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como as mulheres atendidas no CAPS III — representantes de pessoas no topo das
discriminacdes sociais — experienciam o processo de adoecimento mental em suas vidas.

Salientamos a relevancia cientifica e social do presente estudo com base em alguns
pontos. Primeiro, porque consideramos o expressivo aumento de violéncia de género contra as
mulheres em nosso pais e sua estreita relagdo com o adoecimento psiquico feminino, como
vimos anteriormente. Segundo, porque reconhecemos que, em nossa cultura, as mulheres
sofrem opressdes diversas, que podem se cruzar com outras formas de opressao dependendo
das caracteristicas identitarias. Terceiro, porque subscrevemos a necessidade de
desenvolvimento de uma perspectiva de gé€nero critica e interseccional para refletir sobre a
satde mental das mulheres (Caponi et al., 2023; Laboratério Think Olga, 2023; Zanello, 2014a),
de forma que permita uma compreensao mais aprofundada e o desenvolvimento de intervenc¢des
terapéuticas mais efetivas nos tratamentos ofertados.

Quanto a escuta gendrada, salientamos a importancia de ouvir o que as mulheres tém a
dizer, conforme apontado por diferentes autores. Pereira e Amarante (2017) pontuam que a base
de um processo de cultura antimanicomial, que supere o campo médico e alcance outros saberes
e praticas, depende da valoriza¢do da historia contada pelas proprias mulheres. Ja Silverio
(2021) evidencia a necessidade do desenvolvimento de novas politicas publicas fundamentadas
nas narrativas das proprias mulheres, rompendo com as visdes hegemdnicas e masculinas da
saide mental. Caponi et al. (2023) defendem a urgéncia de escutar as proprias mulheres para
compreender seus sofrimentos, conforme expdem:

Muestra también el silenciamiento impuesto a las pacientes y el poco lugar dado por los

psiquiatras, y por el personal de salud en general, a las narrativas de estas pacientes, a
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sus historias de vida, relatos que permitirian entender los reales motivos del sufrimiento
que ellas padecen. (p. 3)*

Considerando a relevancia de estudos que, enfocando a relagdo de género e satide mental,
dao voz as proprias mulheres, concordamos com Pereira (2020) ao denunciar: “fica destacada
a urgéncia de respostas mais complexas e que considerem as realidades e subjetividades de
mulheres com rosto, cor, género, historia de vida” (p. 90). Ademais, Saffioti (1997) adverte que
considerar uma pessoa como universal parte, necessariamente, de uma abstra¢do: “a historia
das pessoas consiste na histdria de suas relagdes sociais” (p. 63). Dessa forma, Saffioti alerta
contra os riscos de concepgdes universalizantes e parte da premissa, com a qual concordamos,
de que toda realidade humana ¢ relacional.

Isto posto, langamo-nos a tarefa de compreender como mulheres em tratamento em um
CAPS 11l integram o processo de adoecimento mental em suas vidas. Interessa-nos, nesta

pesquisa, afinar nossa escuta para a perspectiva segundo a qual as proprias participantes

encontram sentido para 0 que viveram em Seus percursos pessoais.

13 Mostra também o silenciamento imposto aos pacientes € o pouco espaco dado pelos psiquiatras, e pelo pessoal
de saude em geral, as narrativas desses pacientes, as suas historias de vida, historias que permitiriam compreender
os reais motivos do seu sofrimento. (traducao livre)
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Capitulo 2. Estratégias Metodologicas

“QO sujeito humano s6 se mantém vivo e capaz de
trabalhar e amar se puder se constituir e se reconstituir
como feixe de sentidos em constante mutagéo,

se puder narrar a sua vida a alguém que o escuta”

(Naffat Neto & Cintra, 2012, p. 47).

Considerando que este estudo se configura como pesquisa psicanalitica e tem como
objetivo investigar a experiéncia emocional de mulheres em tratamento em um CAPS Il1 sobre
0 processo de adoecimento mental, na perspectiva das préprias participantes, este capitulo tem
a finalidade de apresentar o uso do método psicanalitico na pesquisa qualitativa. Discorrera
sobre os conceitos fundamentais da psicologia psicanalitica concreta e o enquadre por meio dos
quais operacionalizamos 0 método em nosso grupo de pesquisa. Assim sendo, sera dividido em
sete secOes, apresentadas a seguir: 1) Pesquisa qualitativa com método psicanalitico; 2)
Conceitos fundamentais; 3) Entrevista Transicional e o uso do Procedimento de Desenho-
Estéria com Tema (PDE-Tema); 4) Delineando as Entrevistas Transicionais; 5) As mulheres
participantes; 6) Procedimento de registro e de interpretacdo do material de pesquisa e 7) Etica

na pesquisa qualitativa com pessoas vulnerabilizadas.

Pesquisa Qualitativa com Método Psicanalitico

Escolhemos trabalhar com pesquisa qualitativa por valorizarmos a producdo de
conhecimento compreensivo. Apesar da pesquisa quantitativa manter-se hegemonica, muitos
estudiosos das ciéncias humanas perceberam um descompasso entre a metodologia quantitativa

e as caracteristicas dos fendmenos que pretendiam estudar. Atualmente, muitos pesquisadores
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entendem, baseados em suas experiéncias e no desenvolvimento dos métodos qualitativos, que
ndo se sustenta mais a ideia de que somente o positivismo pode gerar saber confiavel (Flick,
2018; Guba & Lincoln, 1994; Turato, 2011).

Assim, a abordagem qualitativa surgiu como alternativa ao uso do positivismo no campo
das ciéncias humanas, buscando dar conta da complexidade dos fenébmenos dessa area de
producdo de conhecimento (Dickson-Swift et al., 2007; Stake, 2011; Yin, 2016). Existe uma
consideravel convergéncia em admitir que os métodos qualitativos revelar-se-iam mais
apropriados quando prevalecem interesses pela compreensdo dos sentidos de fendémenos
humanos, ou seja, as abordagens qualitativas tém se mostrado Uteis em compreender tanto as
nuances quanto a profundidade das experiéncias humanas e assuntos cujos métodos
quantitativos ndo sao sensiveis o suficiente para captar (Silverio et al., 2022). Da mesma forma
que em alguns tipos de pesquisa e diante de certos objetivos investigativos que consistem no
estabelecimento de correlacdes entre fendbmenos torna-se indicada a ado¢do de métodos
quantitativos (Denzin & Lincoln, 1994).

Guba e Lincoln (1994) consideram que o conjunto de crencas basicas sobre como se
pode produzir conhecimento constitui 0 que denominam paradigmas epistemologicos que,
evidentemente, estdo ligados a concepcBes ontoldgicas como a propria realidade. Em nosso
grupo, adotamos o paradigma epistemoldgico critico, o qual pressupbe que a correta
compreensdo dos fendmenos humanos passa pela admissdo de que, mesmo sendo produzida
pelos seres humanos, a realidade social existe objetivamente. Em outros termos, se o critico
admite que a realidade humana seja construida intersubjetivamente, ndo deixa de assumir que
as praticas concretas geram efeitos que se objetivam de modo relativamente autbnomo
tornando-se socialmente determinadas (Almeida, 2019).

Nessa perspectiva, a produgdo do conhecimento depende da interacdo entre o

pesquisador e o pesquisado, de forma que tem, necessariamente, carater intersubjetivo,
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reverberando em ambos (Minayo, 2021). A pesquisa se constitui em uma troca de saberes, a
partir de encontros intersubjetivos entre pesquisador e participante, 0 que apresenta grande
afinidade com a concepcao dialética que adotamos, devido a valorizacao da capacidade humana
de transformacédo da realidade (Bleger, 1963/2007). Em outras palavras, a subjetividade do
pesquisador impacta em sua compreensao do fenémeno, o que exige do pesquisador qualitativo
uma postura implicada, que se opde a neutralidade recomendada em métodos quantitativos
(Skate, 2011). Além da postura implicada, que Dockhorn e Macedo (2015, p. 530) definem
como “deixar-se surpreender pelo que aparece no transcorrer do estudo”, faz-se necessaria a
capacidade de reflexividade em todo o processo das pesquisas qualitativas.

Assim sendo, assentadas no paradigma critico, utilizamos a psicanélise para realizar
pesquisas qualitativas que incidem sobre efeitos subjetivos daquilo que é socialmente dado.
Usualmente, a psicanalise é reconhecida como uma prética clinica e uma teoria psicoldgica,
porém consiste, conforme esclarece Herrmann (1979/2001), primariamente, em um método de
investigacdo sobre processos afetivos e emocionais, cujo intuito gira em torno de produzir
sentidos sobre atos humanos. Considerando a definicdo formalizada por Laplanche e Pontalis
(1992), a psicanalise é uma:

Disciplina fundada por Freud e na qual podemos, com ele, distinguir trés niveis: A) Um

método de investigacdo que consiste essencialmente em evidenciar o significado

inconsciente das palavras, das acfes, das producdes imaginarias (sonhos, fantasmas,
delirios) de um sujeito. Este método baseia-se principalmente nas associacgdes livres do
sujeito, que sdo a garantia da validade da interpretacdo. A interpretacdo psicanalitica
pode estender-se a produc¢des humanas para as quais nao se dispde de associacgdes livres.

B) Um método psicoterdpico baseado nesta investigacdo e especificado pela

interpretacdo controlada da resisténcia, da transferéncia e do desejo. O emprego da

psicanalise como sinénimo de tratamento psicanalitico estd ligado a este sentido;
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exemplo: comegar uma psicanélise (ou uma andlise). C) Um conjunto de teorias

psicoldgicas e psicopatoldgicas em que séo sistematizados os dados introduzidos pelo

método psicanalitico de investigacédo e de tratamento. (pp. 384-385).

Deste modo, concordamos com Herrmann (1979/2001) no reconhecimento de que o
registro metodoldgico é anterior a teoria e a técnica de tratamento psicanaliticas, na medida em
que ambas derivam do uso do método. Depois de Freud ter inaugurado a psicanalise, enquanto
um método eficaz de investigacdo da psique humana, surgiram muitas escolas e diferentes
técnicas, permanecendo o método inalterado (Herrmann, 1979/2001). Desde os primordios, “a
psicanalise modifica teoria e técnica em func@o da experiéncia” (Fonteles et al., 2018, p. 141),
ou seja, conforme afirma Freud (1913/2010), a psicanalise apresenta-se inacabada enquanto
teoria, transformando-se a partir da pesquisa e da pratica clinica diante de sua concepg¢édo
essencial de abertura ao novo.

Fortes e Macedo (2018) identificam os pilares do método psicanalitico — a singularidade
da escuta, a nocdo de inconsciente e a transferéncia, sendo, portanto, os pilares tanto para a
técnica de tratamento psicanalitico quanto para a producdo de conhecimento académico. No
caso das pesquisas empiricas, a escuta se concretiza através da associagdo livre de ideias e da
atencdo flutuante, que é definida como um estado de receptividade as palavras do entrevistado
e as reverberac6es que o encontro provoca no pesquisador (Naffah Neto & Cintra, 2012).

Dado que o inconsciente e seus modos de expressdo — a transferéncia e a associacao
livre — sdo fendmenos universais, isto €, que ndo ocorrem exclusivamente na pratica clinica,
Dockhorn e Macedo (2015) defendem a realizacdo de pesquisas académicas com uso do método
psicanalitico. Em concordancia, Almeida e Naffah Neto (2020) enfatizam a importancia da
pesquisa académica como forma de divulgar e expandir a psicanalise, além de promover

interlocugdes com outras areas de conhecimento.
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Apesar dessa notavel relevancia, a psicanélise enfrenta desafios no campo académico.
Um dos pontos a se destacar é que essa lida com processos Unicos e singulares, ndo mensuraveis
(Naffah Neto, 2006). Tendo em vista que a psicanélise ndo € passivel de repeti¢do, por ndo ser
uma ciéncia experimental, Naffah Neto e Cintra (2012) a definem como uma ciéncia do
singular, na medida em que um acontecimento ndo se produz nunca mais da mesma forma,
tornando a pesquisa psicanalitica distante das ciéncias naturais e exatas.

Nesta mesma linha, o pesquisador € indissociavel do material de pesquisa (Lo Bianco,
2003), sendo as interpretacdes psicanaliticas sempre uma perspectiva para pensar o fenémeno,
de modo que a mudanca de pesquisador certamente implicara novas interpretacGes, fruto de
outras perspectivas. O compromisso do pesquisador em produzir conhecimentos
compreensivos parte de um entendimento de que a realidade ndo é totalmente apreensivel
(Minayo, 2021), logo, a pesquisa psicanalitica tem como objetivo ampliar o conhecimento, mas
nunca esgotéa-lo (Dockhorn & Macedo, 2015).

Considerando que o termo psicanalise cobre uma diversidade muito grande de
perspectivas tedricas, cumpre, portanto, declarar que partimos da perspectiva tanto da
psicanalise winnicottiana, quanto da psicologia concreta do psicanalista argentino Jose Bleger
(1963/2007). Ambas se inserem no que Greenberg e Mitchell (1994) nomeiam como modelo
relacional da psicanalise. Tal modelo parte da premissa de que o ser humano se constitui por
meio da insercdo em uma rede vincular intersubjetiva, o que coincide com a recusa radical de
uma visdao individualizante sobre os fendmenos humanos. Difere, portanto, do modelo
pulsional, baseado principalmente na teorizacdo freudiana metapsicoldgica, que pensa o
individuo como organismo e a experiéncia vivida como resultado do processamento de um
aparelho intrapsiquico.

A vertente psicanalitica relacional vem se consagrando, contemporaneamente, de modo

bastante significativo (Kuchuck, 2021; Liberman, 2014; Sassenfeld, 2018). Na América Latina,
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Bleger (1963/2007), mantendo-se fiel ao materialismo dialético, antecipa-se as escolas
relacionais americanas (Liberman, 2014), propondo que todas as teorizac¢Ges se fagam de modo
dramatico-vincular. As perspectivas relacionais podem se limitar a considerar os fendbmenos no
ambito familiar ou incluir a consideragdo dos contextos macrossociais, que se alinham, no
mundo contemporéaneo, com o sistema capitalista. A psicologia concreta blegeriana, por adotar
uma epistemologia dialético-marxista (Bleger, 1963/2007), baseia-se no contexto macrossocial
no qual ocorrem as interagdes entre pessoalidades individuais e coletivas. Essa vertente esta em
consonancia com a visdo feminista critica e interseccional (Collins, 2019; McCall, 2005;
Nogueira, 2017), com a qual concordamos, que considera como os diferentes marcadores
sociais, tais como género, raca, classe, nacionalidade etc., operam na producdo de determinadas
condicBes sociais e o sofrimento que lhe é consequente. Tal perspectiva apresenta-se como
ferramenta fundamental para nosso entendimento de que as experiéncias vividas resultam do
cruzamento das multiplas condicGes de vida, que vistas a partir das matrizes de dominagéo

complexificam sua compreensao.

Conceitos Fundamentais

Buscando esclarecer os norteadores epistemoldgicos que sustentam a presente pesquisa,
apresentaremos 0s conceitos de conduta, campo de sentido afetivo-emocional e experiéncia
emocional. Lembramos que o conceito de conduta foi proposto por Bleger (1963/2007), a partir
da critica de Politzer (1928/2004) a psicanélise. Bleger (1963/2007) defende que ha apenas um
objeto de estudo para todas as ciéncias humanas: o ser humano. Ainda que cada ciéncia dé
énfase a um aspecto, todas se dedicam a refletir sobre o ser humano. Pensando na psicologia,
esse autor ndo acredita que essa consista no estudo da mente ou da alma, tampouco da

consciéncia, mas que teria, a seu ver, que se dispor a compreender seres humanos reais e
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concretos, em termos de drama. A vida que lhe interessa é a das interagdes, das relacdes e da
experiéncia vivida.

A partir das interrogacdes de Politzer (1928/2004) a psicanalise e da orientagdo
marxista, Bleger (1963/2007) propde a psicologia concreta, uma psicologia mais encarnada no
viver. Essa vertente psicanalitica, que se inscreve sob o paradigma relacional (Greenberg &
Mitchell, 1994), parte da postulacdo freudiana de acordo com a qual todos os atos humanos
estdo dotados de sentidos, e assim pertencem ao acontecer humano, mesmo quando apresentam
feicOes aparentemente estranhas e desconcertantes. Seguem, portanto, uma perspectiva que
implodiu com a ideia, defendida pela psiquiatria classica, de que haveria limites para a
compreensibilidade das condutas, vale dizer, que algumas condutas seriam imotivadas e
inexplicaveis (Aiello-Vaisberg, 1999).

Consideramos importante salientar que, adotando uma viséo blegeriana do ser humano
como fundamentalmente social, ndo podemos deixar de defender que, em sentido amplo e
profundo, como pesquisadoras interessadas no fenébmeno do sofrimento emocional, todo
padecimento seria social (Bleger, 1963/2007). Ao reconhecer que ha uma permanente e estreita
relacdo entre individuo e sociedade, acreditamos que sé € possivel entender um considerando o
outro. Em concordancia com Bleger (1963/2007), compreendemos que perdem vigor as
investigacbes que isolam o ser humano ou tratam de forma natural ou abstrata suas
manifestacBes, sem conexdo com as relagcbes e com o contexto social. Diante destes
pressupostos basicos da psicologia concreta, iremos discorrer sobre 0s conceitos que embasam
nossa pesquisa.

O conceito blegeriano de conduta surgiu a partir da ideia de drama de Politzer
(1928/2004) para englobar toda e qualquer manifestagdo humana produzida individual ou
coletivamente, cujo carater € sempre vincular. Trata-se de um termo que equivale ao de ato, que

ja era usado na psicandlise para designar tanto os atos psiquicos quanto as a¢fes propriamente
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ditas. A preferéncia blegeriana pelo termo conduta, que substitui a nogédo politzeriana de drama,
deu-se sob influéncia de Daniel Lagache (1948/1986), autor que entendia como bem-vinda a
unificacdo da psicologia, com vistas a criagdo de uma nova catedra universitaria, que assumiria
no ano seguinte na Sorbonne. Igualmente interessado na implantacdo de nova catedra, bem
como na constituicdo de uma nova profisséo, Bleger (1963/2007) aderiu ao uso do novo termo,
que integrava discursos psicanaliticos e nunca assumiu, sob a pena desses dois autores, 0
significado do conceito americano de behavior. Afirma Bleger (1963/2007, p. 26):

Trabajar em psicologia con el concepto de conducta es una especie de retorno a “los
hechos mismos”, en la medida en que esto es factible em cualquier ciencia; este atenerse
a los hechos, tal cual se dan y tal como existen, permite confrontacion de observaciones,
verificacion de teorias y comprensién unitaria de aportaciones ubicadas en distintos
contextos o encuadres tedricos. Nuestro estudio de la conducta se hace en funcion de la
personalidad y del inseparable contexto social, del cual el ser humano es siempre
integrante; estudiamos la conducta en calidad de proceso y no como “cosa”, es decir
dindmicamente.*

Ja o conceito de campo de sentido afetivo-emocional, cunhado por Aiello-Vaisberg e
Granato (Granato et al., 2011), a partir das leituras de Bleger, Politzer e Herrmann, norteia
nossas pesquisas. Refere-se ao inconsciente vigente no campo da psicologia psicanalitica
concreta que, evidentemente, ndo corresponde a uma instancia psiquica individual, conforme a
perspectiva pulsional e metapsicolégica. Trata-se, portanto, de um inconsciente intersubjetivo.

Assim, produzir interpretativamente campos de sentido afetivo-emocional, que se constelam na

14 Trabalhar em psicologia o conceito de comportamento é uma espécie de retorno aos “proprios fatos”, na medida
em que isso é viavel em qualquer ciéncia; esta adesdo aos fatos, tal como ocorrem e tal como existem, permite o
confronto de observacdes, a verificacdo de teorias e a compreensdo unitaria de contribuicBes localizadas em
diferentes contextos ou referenciais tedricos. Nosso estudo do comportamento é feito com base na personalidade
e no contexto social indissociavel, do qual o ser humano é sempre membro; estudamos o0 comportamento como
um processo € ndo como uma “coisa”, ou seja, de forma dinamica. (tradugao livre)
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realidade social, permite a producdo de conhecimento compreensivo. Portanto, pensando o
inconsciente em termos ndo substanciais, Bleger (1963/2007) adverte contra a ideia de que o
mental, consciente ou inconsciente, seria a causa da conduta, para entender que as condutas
humanas emergem de campos vinculares e, portanto, ndo brotam a partir de um solo meramente
intrapsiquico.

De acordo com a psicologia psicanalitica concreta, 0 conhecimento se d& a partir da
compreensédo de experiéncias, destacando a dimensdo emocional e as condigOes concretas da
vida social, que se obtém por meio da producdo interpretativa de campos de sentido afetivo-
emocional. Considerando que o campo se constela no encontro do pesquisador com o fenémeno
pesquisado, devemos ponderar que a0 mesmo tempo em que 0S campos Ndo apenas ja existem
objetivamente e fazem parte da draméatica humana, também podem ser criados/encontrados,
segundo uma logica paradoxal, a medida que nos debrugamos sobre o fenémeno. Os resultados
interpretativos, chamados em nossas pesquisas de campos de sentido afetivo-emocional,
emergem, portanto, da relacdo entre os participantes e o pesquisador e, depois entre este e 0
material narrativo oriundo dos encontros de pesquisa.

Quanto ao conceito de experiéncia emocional, recorremos primeiramente a Amatuzzi
(2007) para esclarecer que o termo experiéncia pode ser utilizado em diferentes sentidos, sendo
0 primeiro aquele que se refere a experiéncia adquirida, advinda do conhecimento aprendido,
que leva a um repertorio. Outro significado estaria ligado a emocdo sentida diante de um
acontecimento concreto, ou seja, a experiéncia vivida em sua dimensdo emocional. Apesar de
discordarmos da separacao entre intelecto e emogéo, entendo-a como uma divisdo meramente
didatica, concordamos com Amatuzzi, ao afirmar que a vivéncia € anterior a elaboragdo
psiquica e mesmo ao pensamento, posi¢do explicitada neste trecho: “Ha sempre mais na
experiéncia vivida do que no significado que dela construimos” (Amatuzzi, 2007, p. 9). Nessa

Otica, aproximamo-nos, na presente pesquisa, dessa experiéncia que diz respeito ao mundo
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vivido em um contexto intersubjetivo e de intercomunicagdo. Em busca de manter evidente a
nossa perspectiva, utilizaremos o termo experiéncia emocional de forma a destacar a dimenséo
afetivo-emocional, evitando confuses linguisticas, como bem aponta Amatuzzi (2007).

A seguir, buscamos refletir sobre os apontamentos politzerianos, que certamente
contribuem para a compreensdo do conceito de experiéncia. Ao criticar a psicologia classica,
Politzer (1928/2004) questiona sua validade por identificar que essa situa o fato psicolégico
fora do sujeito, deixando de ser psicoldgico para ser fato objetivo em terceira pessoa, 0 que 0
torna desencarnado. O autor revela, a partir dos estudos principalmente dos sonhos, que Freud
apresenta uma visdo dramética dos fatos, ou seja, do acontecer humano experimentado como
fendmeno afetivo e vincular. Nas palavras de Politzer (1928/2004, p. 62): “O que a psicanalise
procura € a compreensao dos fatos psicoldgicos em funcdo do sujeito (...) O carater mais
evidente dos fatos psicoldgicos é o de estar em ‘primeira pessoa’”. Assim, o fato psicolégico é
0 comportamento que tem sentido humano, voltado, portanto, a experiéncia dramatica. Politzer
(1928/2004) destaca:

A ‘transformacdo’ propria da psicologia seria precisamente a que considera em

‘primeira pessoa’ todos os fatos com que essa ciéncia possa ocupar-se, mas de tal

maneira que, para todo o ser e toda significacdo dos fatos, a hiptese de uma primeira

pessoa fosse constantemente indispensavel. (pp. 62-63)

Assim sendo, buscamos, na presente pesquisa, nos aproximar das vivéncias de mulheres,
nos contextos em que se inserem, mantendo-nos proximas a dramatica de suas vidas. Ou seja,
interessamo-nos pela experiéncia vivida e relatada em primeira pessoa, isto é, concreta e
encarnada.

Em uma perspectiva winnicottiana, Naffah Neto (2007) defende que o conceito de
experiéncia se configura como eixo central na teoria e na pratica clinica de Winnicott, bem

como contempla um novo ponto de vista psicanalitico: o ponto de vista do bebé. Segundo autor,
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é a partir dessa mudanca que Winnicott desenvolve sua teoria do amadurecimento emocional,
diferenciando os modos opostos de se configurar subjetividades em verdadeiro e falso self,
entendendo por falso a vida que é destituida do sentido emocional e do sentido de realidade,
ficando o individuo desprovido da capacidade de experienciar. Naffah Neto (2005) assinala,
ainda, que o sentimento de realidade, que o bebé pode vir a ter do mundo e de si proprio, passa
necessariamente pela zona da experiéncia criativa e singular. Portanto, a nogéo de experiéncia
assume uma funcdo de critério diferencial, distinguindo a sanidade da loucura (Naffah Neto,
2007). Quanto a zona da experiéncia, Naffah Neto (2005) explicita:

Segundo Winnicott, a zona de experiéncia, centrada na criatividade primaria do bebé,

necessita de sustentacao e continéncia por parte do ambiente, que constitui a contraparte

fundamental para que ela possa operar enquanto tal. Também ai a sua postulacdo é

radical: é preciso que a criatividade do bebé possa ser exercida e tome forma dentro do

espaco total que engloba e garante a sua existéncia, ou seja, na relagdo indiferenciada
méae-bebé, acontecendo numa continuidade de ser que abrange o bebé e seu ego auxiliar.

Garantir essa continuidade de ser e velar pelo seu ndo rompimento é tarefa da mae

suficientemente boa, ao oferecer ao bebé os objetos na hora e da forma que ele os

necessita e fazé-lo acreditar que é ele quem os cria, numa ilusdo de onipoténcia.” (pp.

442-443)

Assim, nessa perspectiva, experienciar € uma conquista que depende de condicdes
ambientais favoraveis que evitem interrupgdes da continuidade de ser do bebé, permitindo que
ele se desenvolva a partir de sua criatividade primaria. Nas palavras de Winnicott (1971/2019a,
p. 107): “Propiciar oportunidade de experiéncias amorfas, impulsos criativos, motores e
sensorios, que constituem a matéria-prima do brincar. E com base no brincar, que se constréi a

totalidade da existéncia experiencial humana.”
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Nesse mesmo sentido, Fulgencio (2011), ao refletir sobre a nogéo de experiéncia na obra
winnicottiana aponta que a conquista da saude depende de “sentir-se real”, ou seja, de
experimentar a autenticidade, poder ir ao encontro de “si mesmo”. No entanto, isso s acontece
em um ambiente confidvel, que favorece a tendéncia inata ao amadurecimento emocional.
Como exemplo da necessidade de um ambiente favoravel para a vivéncia de determinadas
experiéncias, Fulgéncio (2011) cita o trabalho “O medo do colapso” de Winnicott (1963/1994)
para referir o medo da loucura que alguns pacientes manifestam, embora estejam se referindo,
sem o saber, a um colapso ja ocorrido, porém nunca experimentado. Assim, podemos concluir
que somente em um ambiente humano seguro e confidvel uma determinada experiéncia,
sobretudo a traumatica, podera ser vivida e integrada ao self.

Diante dessas consideracdes e de nosso alinhamento a psicologia concreta e a
psicanalise winnicottiana, temos investigado em nosso grupo de pesquisa a experiéncia
emocional de pessoalidades individuais e coletivas, como por exemplo: filhos de alcoolistas
(Carias & Granato, 2021), adolescentes abrigados (Bonfatti & Granato, 2021), meninas
adolescentes vitimas de violéncia (Bonfatti, 2022), pais que vivenciaram divorcio litigioso
(Mesquita & Granato, 2022), mées de filhos com dificuldades graves de desenvolvimento
(Fabris-Zavaglia et al., 2022), maternagem de mulheres-maes lésbicas (Ribeiro, 2023), entre
outras. Em suma, a experiéncia é definida como modo de habitar dramaticamente campos de
sentido afetivo-emocional, que correspondem a mundos ou ambientes “psicologicos”
humanamente produzidos (Aiello-Fernandes, 2013; Barcelos, 2014).

No presente estudo, buscamos criar as condi¢Ges para que nossas participantes
relatassem em primeira pessoa, 0 modo como significaram o préprio adoecimento psiquico no
contexto de suas histérias de vida. Para isso, optamos por determinadas estratégias

metodoldgicas, a serem descritas a seguir, com o intuito de favorecer a expressdo emocional
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das participantes, tendo sempre em consideragdo que transitdvamos por vidas vulneraveis e

experiéncias de sofrimento intenso.

Entrevista Transicional e o uso do Procedimento de Desenho-Estoria com

Tema (PDE-Tema)

Apresentamos, nesta secdo, 0 enquadre da Entrevista Transicional (ET) de modo a
fundamentar e justificar sua utilizacdo, bem como o0s recursos investigativos que mediaram 0s
encontros de pesquisa. A partir do interesse de investigar em profundidade a experiéncia
emocional das mulheres em tratamento no CAPS, optamos pelo enquadre individual por
mostrar-se mais adequado diante da possibilidade de surgirem tematicas sensiveis em uma
entrevista voltada a vida enquanto biografia. Dadas as condi¢des de vulnerabilidade afetiva e
social que imaginamos encontrar, decidimos oferecer de um a trés encontros, dando
oportunidade para que as participantes se reposicionassem diante de suas histérias de vida
proporcionando-lhes mais tempo para o resgate do sentido de sua experiéncia com o0
adoecimento. Lembramos das recomendacfes de Naffah Neto (2006) sobre o paciente poder
elaborar, em seu proprio ritmo, os impasses que surgem, bem como das palavras de Dockhorn
e Macedo (2015) sobre 0 “espago de escuta, no qual o sujeito possa falar de si, de sua historia
e de seus conflitos ¢ fantasias” (p. 533) ser condi¢do absolutamente necessaria para o
estabelecimento de uma relagdo de confianga.

Nesse sentido, pareceu-nos acertado dar voz a mulheres que sofrem com transtornos
mentais e que, por essa razdo sdo acompanhadas no CAPS, permitindo-lhes assumir o
protagonismo na construgdo da historia, e consequentemente do sentido, de seu adoecimento.

Estamos cientes, porém, de que trabalhar com a experiéncia vivida inclui, necessariamente,
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contradicbes e lacunas (Politzer, 1928/2004). Em nosso alinhamento com a psicologia
psicanalitica concreta, concordamos que por mais bizarro ou incomum que possa ser uma
conduta, é sempre dotada de significado (Bleger, 1963/2007), basta-nos compreendé-lo. Assim,
apesar da necessaria delimitagdo de um campo experiencial como foco desta pesquisa,
privilegiamos uma atitude aberta do pesquisador para que cada participante comunique aquilo
que lhe é emocionalmente importante no momento do encontro (Visintin et al., 2023).

Partimos das entrevistas psicologicas de Bleger (1979/1995), que colocam o método
psicanalitico em marcha por meio da criacdo de um ambiente que favorece a expressdo das
participantes, de forma que a pesquisadora possa, através do fendbmeno da transferéncia, entrar
em contato com a experiéncia emocional. O aprimoramento do uso do método psicanalitico
winnicottianamente orientado em pesquisas qualitativas tém gerado avangos significativos
(Granato, 2000, 2002, 2004; Granato & Aiello-Vaisberg, 2011, 2013, 2016), na medida em que
0 campo transicional estabelecido nas entrevistas modifica a interacdo entre pesquisadora e
entrevistada, tomando fei¢cdes brincantes (Aiello-Vaisberg et al.,, 2017). O enquadre da
Entrevista Transicional tem sido desenvolvido e aprimorado em nosso grupo de pesquisa, em
estudos como os de Carias (2018, 2022), Gomes (2019), Mozardo (2021), Lucas (2022),
Bonfatti (2022), Visintin (2023), Ribeiro (2023), dentre outros.

Fundamentada na psicandlise winnicottiana, as Entrevistas Transicionais baseiam-se na
chamada terceira area da experiéncia, na qual se situa o dialogo entre 0 mundo subjetivo®® e o
mundo objetivamente percebido (Winnicott, 1971/2019b). Na teoria do amadurecimento, essa
zona intermediaria se desenvolve quando o bebé passa de um estado de fusdo com a mae ou

pessoa cuidadora para um estagio de separacdo. Nesta transicdo, a mae/cuidadora diminui

15 Subjetivo, no sentido winnicottiano do termo, ou seja, que pertence ao bebé, portanto, inserido na area de ilusio
de onipoténcia.
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gradativamente a sua adaptacdo as necessidades do bebé a medida que este desenvolve seus
proprios recursos. Assim, conforme o bebé, que experimenta confianca em um ambiente
sustentador, comega a conceber um mundo fora de si, inaugura-se um espago potencial — espaco
entre 0 mundo subjetivo e o objetivamente percebido — que é preenchido criativamente pelo
brincar. Nas palavras de Winnicott (1971/2019c, p. 176): “E util pensar em uma terceira area
da vida humana, que ndo fica nem dentro do individuo nem do lado de fora, no mundo da
realidade compartilhada.” Essa &rea intermediaria é constituida por “experiéncias intensas
ligadas a arte, a religido, a vida imaginativa e ao trabalho cientifico criativo” (Winnicott,
1971/2019b, p. 34).

Buscamos estabelecer nas Entrevistas Transicionais um ambiente suficientemente bom,
orientado pelo conceito de manejo winnicottiano, que se refere & sustentacdo (holding)
emocional promovida pela pesquisadora, de forma a favorecer o gesto espontaneo das
participantes, colocando-se em um estado psiquico que Ihe permite entrever e se adaptar as
necessidades das mulheres entrevistadas. Sustentada pelos contornos criados pela pesquisadora,
a participante é convidada a brincar, isto é, a expressar-se espontaneamente, minimizando o uso
da racionalizagdo defensiva. De acordo com Winnicott (1971/2019a, pp. 92-93): “E no brincar,
e apenas no brincar, que a crianca ou o adulto conseguem ser criativos e utilizar toda a sua
personalidade, e somente sendo criativo o individuo pode descobrir o self”. O autor salienta que
o brincar criativo ¢ uma condi¢do sofisticada e saudavel, que ¢ desenvolvida quando “tudo
correr bem” (Winnicott, 1971/2019b, p. 28), ou seja, quando ha um ambiente suficientemente
bom, em que a crianga possa confiar. O oposto do brincar criativo seria, de acordo com a teoria
do amadurecimento, a submissao, que é a base de uma vida doentia (Winnicott, 1971/2019d).
De modo analogo & psicoterapia, em que paciente e terapeuta trabalham na sobreposicéo de
suas respectivas areas do brincar (Winnicott, 1971/2019¢), nas Entrevistas Transicionais

buscamos estabelecer esse tipo de ambiente favorecedor da espontaneidade.
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Tal enquadre se mostrou particularmente adequado a condi¢do de adoecimento psiquico
das participantes. Ao entrevistar mulheres pacientes de um CAPS, a pesquisadora precisou
temporariamente transitar entre a realidade e a loucura, de modo a acompanhar a participante
sem se perder nesse espaco de fronteira. O conceito de paradoxo de Winnicott (1988) ilumina
essa experiéncia, ao descrever os objetos transicionais como aqueles criados e encontrados pelo
bebé, significando tanto a unido quanto a separacdo da mée/cuidadora. Para isso, faz-se
necessario um estado psiquico de tolerancia tanto de entrar em contato com contetdos
primitivos, quanto do ndo saber, conceito tdo caro a psicanélise, que propGe uma postura de
abertura do analista aos contetidos inconscientes do paciente. E essa mesma condigéo paradoxal
que caracteriza o estado de Preocupacdo Materna Priméria (Winnicot, 1956/2021), na medida
em que a mae é também convidada a habitar esse lugar de modo a afinar-se as necessidades de
seu bebé.

Inspirada na célebre frase de Winnicott (1962/2007, p. 152): “Fago analise porque ¢ do
que o paciente necessita. Se o paciente nao necessita analise entdo fago alguma outra coisa”, a
pesquisadora procurou, em cada encontro, sintonizar-se ao ritmo das pacientes em sua narracao
e elaboracdo da experiéncia vivida, acompanhando suas associacdes e qualquer sinal de
desconforto, a fim de modular suas intervencdes e a conducao de cada entrevista. Assim, buscou
evitar o que se poderia configurar como invasdo ambiental, dada a situacdo de vulnerabilidade
psiquica das participantes, priorizando seu bem-estar mediante o continuo ajuste das etapas
metodoldgicas.

Tanto Figueiredo e Minerbo (2006) quanto Dockhorn e Macedo (2015) concordam que
na pesquisa com método psicanalitico os meios de investigagdo vdo sendo descobertos e
inventados simultaneamente ao longo do processo, sendo necessario fazer adaptacfes. Assim,

estabelecemos um desenho metodoldgico suficientemente flexivel que nos permitiria modificar
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a proposta inicial, ao longo dos encontros, sem comprometer nossos objetivos gerais e 0
compromisso ético que regula a nossa profissao.

Reconhecemos que ser psicéloga e ter uma experiéncia prévia tanto com a escuta
psicanalitica, quanto com o atendimento de pacientes da satide mental publica, muito contribuiu
para 0 manejo das entrevistas, permitindo a pesquisadora ter uma postura de flexibilidade
quanto as adaptacfes mencionadas em virtude das demandas identificadas. Em sua reflexdo
sobre 0 método psicanalitico, Figueiredo e Minerbo (2006) reconhecem a importancia de
estarmos abertos para o improviso, conforme o trecho a seguir:

J& as estrategias vao se formando e transformando, engendrando téticas e propiciando

“sacadas”, em funcdo das condi¢des atuais em que sdo efetivadas; estratégias deixam

uma larga margem para 0 improviso e para 0s processos primarios, para as descobertas

e para as invencgdes. (p. 263)

Isto posto, utilizamos, nas Entrevistas Transicionais, o Procedimento de Desenhos-
Estdrias com Tema (PDE-Tema), criado por Aiello-Vaisberg (1999) a partir do Procedimento
de Desenhos-Estorias de Trinca (1973, 1976), no intuito de atender necessidades metodoldgicas
em investigacOes psicanaliticas sobre as representacfes sociais da loucura. Inicialmente, o uso
do PDE-Tema esteve voltado ao estudo da discriminacéo sofrida pelo paciente psiquiatrico na
década de 1980, quando o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira e a Luta
Antimanicomial ganhavam forca. Em seguida, o procedimento se mostrou proficuo em
pesquisas qualitativas com outros grupos discriminados e excluidos (Visintin et al., 2023), na
investigacdo de imaginarios coletivos (Rosa, Lima, Peres & Santos, 2019), para finalmente ter
seu uso ampliado para pesquisas qualitativas psicanaliticas acerca de experiéncias emocionais
(Barcelos, 2014; Fabris-Zavaglia, 2020).

O uso do PDE-Tema se faz por meio de uma demanda, a participante, de que desenhe

uma figura de interesse em particular, como em nosso caso “uma mulher em tratamento no
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CAPS”, seguido do convite para escrever uma historia sobre a figura desenhada. Vale destacar
que como recurso mediador, 0 PDE-Tema nédo tem a funcdo de um teste psicolégico, mas de
um facilitador da expressdo emocional. Além disso, temos observado seu potencial elaborativo,
no ambito da perspectiva winnicottiana sobre a transicionalidade. O jogo do rabisco (Winnicott,
1968/1994) era um recurso ludico que Winnicott utilizava em suas Consultas Terapéuticas
(Winnicott, 1971/2023) para chegar a uma comunicagéo significativa com a crianga no espago
de poucas consultas. O jogo era muito simples: Winnicott fazia um rabisco numa folha de papel
e convidava o paciente para que desse uma forma para aquele traco; na sequéncia, o paciente
faria um outro rabisco para que Winnicott o completasse, e assim por diante.

O PDE-Tema alinha-se ao estilo clinico Ser e Fazer (Aiello-Vaisberg, 2003), inserindo-
se na pesquisa psicanalitica winnicottiana, que, como brincar sofisticado, permite 0 acesso
espontdneo e protegido a experiéncia emocional, sobretudo em contextos vulneraveis.
Ressaltamos que cada participante €, nesse tipo de pesquisa, tomada como integrante de uma
pessoalidade coletiva—a mulher em tratamento em um CAPS — cujas manifestacdes permitirdo,
apos analise interpretativa, a criacdo/encontro de campos de sentido afetivo-emocional que

permitirdo nossa compreensdo sobre a experiéncia de adoecimento psiquico dessas mulheres.

Delineando as Entrevistas Transicionais

Atentas ao que Fonteles et al. (2018) apontam quanto a auséncia de descri¢des explicitas
do método em pesquisas psicanaliticas, pretendemos descrever minuciosamente a metodologia

utilizada no presente estudo, para que o leitor possa acompanhar as etapas metodologicas.



60

Foram realizadas trés entrevistas transicionais individuais com cinco mulheres'®, que
ocorreram no préprio CAPS onde elas sdo atendidas'’, sendo que a insercdo da pesquisadora
no campo de pesquisa teve duragdo de um ano. Foi feito um primeiro contato com a gestora, a
partir do qual agendamos uma participacdo da pesquisadora em reunido da equipe de salde
mental'®. Nesta reunio, a pesquisadora apresentou seu projeto de pesquisa para a equipe de
profissionais, momento em que foi possivel conhecé-los brevemente. Conforme sugerido pela
gestora, foi entregue aos profissionais um resumo impresso do projeto, esclarecendo os
objetivos, a metodologia, os critérios de inclusdo e de exclusao de participantes, bem como as
etapas do estudo. Na conversa com a equipe, destacamos a necessidade de uma sala ou ambiente
privado, onde a entrevista pudesse transcorrer com o minimo de interferéncia possivel,
considerando que os servi¢os de saude mental contam com certa imprevisibilidade. Buscamos
realizar as entrevistas nos horérios mais convenientes para 0 servico e para as participantes,
levando em conta a rotina da instituig&o.

Todos profissionais da equipe foram convidados a indicarem as possiveis entrevistadas,
0 que estabeleceu um dialogo entre a pesquisadora, as participantes e os profissionais, contato
gue se manteve ao longo de todo o processo. Embora os servicos de saude mental atendam

diferentes expressbes de sofrimento mental grave, ndo definimos nenhuma condicdo

16 Realizamos trés entrevistas transicionais individuais com as participantes, exceto com uma delas com quem
foram realizadas apenas duas entrevistas, conforme o leitor podera acompanhar nas narrativas que se seguem no
proximo capitulo. Destacamos que essa op¢do metodolégica levou em consideracdo o fato de a participante
apresentar-se de forma mais retraida e por ter conseguido contar sua historia de adoecimento ja nos dois primeiros
encontros. A pesquisadora priorizou o bem-estar da participante, evitando invasdes desnecessarias, em detrimento
da padronizagdo do nimero de entrevistas com o grupo de participantes, uma exigéncia que ndo condiz com a
pesquisa qualitativa com uso do método psicanalitico.

17 por serem considerados servigcos essenciais, os servicos de salde mental ndo tiveram suas atividades
interrompidas durante a pandemia do Covid-19, apenas modificadas, para se adequarem as necessidades sanitarias.
Assim, realizamos as entrevistas transicionais individuais de forma presencial, respeitando as orientacfes
sanitarias, vale dizer, distanciamento fisico entre pesquisadora e participante, em local arejado, uso de méascara de
protec¢do e de alcool em gel.

18 Segundo a Portaria n° 336 de 2002 (Brasil, 2002), as equipes de CAPS III sdo compostas pelos seguintes
profissionais: enfermeiros, psic6logos, terapeutas ocupacionais, assistente sociais, médicos psiquiatras, médicos
clinicos, farmacéuticos, técnicos de enfermagem, técnico administrativo e técnico em farmacia.
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psicopatoldgica especifica. Considerando nosso interesse pelas mulheres pacientes de forma
geral, os profissionais foram orientados a adotar como critério para a indicagéo de participantes
0 suposto beneficio de contarem a propria historia de vida para a pesquisadora. Os profissionais
foram alertados de que as entrevistas, que sdo mobilizadoras de muitos sentimentos, seriam
contraindicadas para mulheres que estivessem em momento de crise aguda. Nos casos em que
a crise foi vivida ao longo do processo de entrevistas, o encontro seguinte foi adiado até a
estabilizacdo emocional da participante, condicdo esta a ser definida pelo profissional de
referéncia’®.

Com o consentimento das participantes, as entrevistas transicionais individuais, cuja
duracgéo variou entre 60 e 90 minutos conforme a situacao de cada encontro, ocorreram em sala
reservada garantindo o sigilo do que ali se conversava. No primeiro encontro cada participante
foi convidada a contar sua historia de vida, a partir de uma questdo norteadora: “O que vocé
imagina que aconteceu na sua vida para vocé estar no CAPS?”. Logo ficou evidente que a
pergunta atendeu a nosso objetivo de convidar as mulheres para um resgate da historia de seu
adoecimento, uma vez que todas as participantes iniciaram seu relato por um momento
emblematico de suas vidas. Ao longo da entrevista, e sempre que necessario, a pesquisadora
manteve o didlogo por meio de perguntas abertas, respeitando os caminhos associativos das
participantes sem, no entanto, perder de vista o tema do estudo.

Transferimos o uso do recurso mediador PDE-Tema para a segunda entrevista, assim
que percebemos seu impacto mobilizador nas primeiras participantes entrevistadas.

Provavelmente por tratar-se de populagdo vulneravel e de uma temaética sensivel, o pedido para

19 O profissional de referéncia tem como responsabilidade acompanhar o usuério, manter contato com sua rede de
apoio, monitorar e avaliar o Projeto Terapéutico Singular tragado. Dependendo dos CAPS, eles sdo de nivel
superior, técnico ou médio e podem trabalhar tanto individualmente como em duplas ou trios de referéncia. No
caso desta pesquisa, a indicagdo das cinco participantes foi feita por quatro profissionais de referéncia de ensino
superior, um deles indicou duas participantes.
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desenharem “uma mulher em tratamento no CAPS” gerou ansiedade, a qual foi prontamente
acolhida pela pesquisadora que lhes deu a opcdo de descreverem verbalmente a imagem
imaginada. Ja na segunda etapa do procedimento, quando as participantes sdo convidadas a
contar uma histéria sobre o desenho, optamos por anotar a historia que a participante ditava,
assim evitando o constrangimento com alguma dificuldade de escrita a0 mesmo tempo que
garantiamos a fluidez do relato. Realocado para a segunda entrevista, 0 PDE-Tema operou no
sentido de retomada da continuidade do drama relatado na primeira entrevista, potencializando
a questdo norteadora.

Conforme foi descrito, buscamos, a partir de uma postura acolhedora, contribuir para
que as participantes se sentissem confortaveis, a despeito da historia de sofrimento que
narravam. Ao final da Gltima entrevista foi preenchido um Formulario de caracterizacdo das
participantes (Anexo A), a fim de obter informacGes sociodemograficas e outros dados
relacionados ao tema de pesquisa, como tempo de tratamento na salude mental e internagdes

prévias, que contribuiram para a caracterizacdo das participantes.

As mulheres participantes

Foram entrevistadas, na presente pesquisa, cinco mulheres, que serdo chamadas de
Rosa, Margarida, Camélia, Azaleia e Violeta. A escolha de flores para os nomes ficticios, que
séo usados para garantir a confidencialidade e o anonimato das participantes, foi inspirada em
uma das participantes que nomeou o Grupo de Mulheres do CAPS como “Grupo das Camelias”.
Segundo a paciente, trata-se de uma aluséo as mulheres abolicionistas que utilizaram as flores

para simbolizar a liberdade?. A seguir, a Tabela 1 apresenta o perfil das participantes segundo

20 O leitor pode encontrar uma reflexio de Mancini (2020, 15 de maio) sobre este simbolismo das camélias no
seguinte site: https://outraspalavras.net/outrasmidias/13-de-maio-a-resistencia-das-camelias-e-a-abolicao-tardia/.



https://outraspalavras.net/outrasmidias/13-de-maio-a-resistencia-das-camelias-e-a-abolicao-tardia/
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idade, estado civil, filhos, raca/etnia, profisséo, ocupacao e escolaridade. Trata-se de mulheres
entre 0s 41 e 57 anos, pertencentes as classes sociais mais desfavorecidas, todas mulheres-maes,
nenhuma estava trabalhando no momento da pesquisa e apenas uma vivia com Seu

companheiro.

Tabela 1. Caracterizacéo das participantes

Participantes ldade  Estado Filhos Raca/ Profisséo  Ocupacdo Escolaridade

civil (as) Etnia

Rosa 41 Solteira 1 Negra, Né&o Aposentada  Até a 42 série
morena  informada

Margarida 53  Divorciada 1 Branca Especialista  Afastada  Curso técnico

estética por
deficiéncia
Camélia 53 Solteira 1 Branca Telefonista Aposentada 3°grau
completo
Azaleia 55  Divorciada 3 Corde  Faxineira Afastada  Até a 82 série
jambo
Violeta 57 Amigada 5 Negra Doméstica Aposentada Né&o
por informada
invalidez

Todas as informacdes da tabela foram fornecidas pelas préprias participantes, inclusive
no item raga/etnia, respeitando a autodeclaracdo. Informamos que Rosa ndo indicou uma
profisséo e Violeta ndo soube dizer quanto tempo estudou.

A seguir apresentamos, na Tabela 2, informagbes ligadas ao tratamento das
participantes, que contribuem para a compreensdo das suas trajetorias de tratamento em salde
mental. Destacamos que dentre as cinco mulheres, quatro passaram por manicOmios e sdo

pacientes da saide mental ha muitos anos.
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Tabela 2. Informagdes do tratamento em sadde em mental das participantes

Participantes Tempo de Tempo de tratamento Passagem por manicémio/
tratamento no de saude mental Hospital Psiquiatrico
CAPS

Rosa 13 anos - Sim
Margarida 3 anos 5 anos Né&o
Camélia 17 anos 33 anos Sim
Azaleia 6 anos 18 anos Sim
Violeta 20 anos - Sim

No caso desta tabela, algumas informac6es foram fornecidas pelas participantes e outras
recuperadas dos seus prontuarios. Tanto Rosa, quanto Violeta ndo souberam identificar o inicio
do tratamento em salde mental, mas pelas histérias relatadas pudemos concluir que foi anterior

a chegada ao CAPS.

Procedimento de registro e de interpretacdo do material de pesquisa

Apoés a finalizagdo das entrevistas, foram realizadas consultas aos prontuérios das
participantes e conversas com os profissionais de referéncia das participantes — aqueles que
acompanham de modo mais préximo o desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular (PTS)
—, a fim de esclarecer alguns pontos e compreender as lacunas nas histérias das mulheres que
nos pareceram relevantes para a compreensao da experiéncia emocional. Assinalamos que o
foco deste estudo é compreender a experiéncia vivida pelas participantes desde o seu proprio
ponto de vista, enquanto as informagdes que foram recolhidas dos prontuarios e no dialogo com
os profissionais tinham a funcdo de subsidiar as impressdes que tivemos dos encontros de

pesquisa e contribuir com a costura do que foi relatado pelas mulheres.



65

O material de pesquisa configura-se por dois tipos de registros: 1) producdes
Imaginativas das entrevistadas, elaboradas durante as entrevistas transicionais individuais e 2)
Relato Associativo Inicial (RAI) constituido por anotacdes acerca da experiéncia vivida pela
pesquisadora durante todas as etapas do processo investigativo, incluindo os registros iniciais
dos encontros com as participantes até as conversas com os profissionais de referéncia e
consultas aos prontuarios. As producdes imaginativas sdo compostas pelos desenhos —
desenhados em papel ou imaginados e descritos verbalmente — e historias relatadas pelas
participantes a partir do PDE-Tema. Incluimos também enquanto producGes imaginativas
desenhos livres e pintura, quando surgidos espontaneamente nos encontros com as
participantes. Quanto ao RAI, constituiu-se por anotacfes diversas sobre as impressdes da
pesquisadora e seguiu algumas etapas: ao sair das entrevistas, a pesquisadora gravou audios,
destacando falas das participantes e os primeiros impactos contratransferenciais. Assim que foi
possivel, com a experiéncia ainda muito viva, escreveu sobre o que viveu em cada encontro. A
primeira escrita costuma ser bastante fragmentada e desconexa, mas a medida que reescreve, a
pesquisadora busca costurar o fio narrativo da histéria de cada participante, além do desenrolar
do préprio encontro.

Com o RAI mais estruturado, retomamos o contato com o material para dar inicio a
analise preliminar que, em nosso caso, caracterizou-se por um intenso trabalho mental para
resgatar a logica do sentido que guiava o relato das participantes, nem sempre linear ou
explicito. Em um trabalho de costura em camadas de elaboracéo e de integracdo, foram sendo
alinhavadas as trés fontes de dados: as entrevistas transicionais individuais, as consultas aos
prontuarios e as interlocu¢Ges com os profissionais de referéncia. Depois de muitas versées, 0s
RAI tomam o formato de Narrativas Transferenciais (NT), nas quais a pesquisadora ja apresenta
uma elaboragéo interpretativa do que viveu nos encontros com as participantes. A Narrativa

Transferencial (Aiello-Vaisberg et al., 2009), que constitui a primeira parte do procedimento
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investigativo de interpretacdo do material de pesquisa, ou seja, da analise das comunicacgdes
conscientes e inconscientes das participantes tem a importante funcdo de comunicar o acontecer
clinico ao leitor, 0 que permite posteriormente que sejam criados/encontrados os campos de
sentido afetivo-emocionais (Aiello-Vaisberg & Machado, 2008). Destacamos que tanto o RAI
quanto a NT se norteiam pelo método psicanalitico, de cultivo da associacdo livre e da atencao
flutuante.

O conjunto do material de pesquisa foi psicanaliticamente considerado segundo as
palavras de ordem herrmannianas que organizam a interpretacdo de campos de sentido afetivo-
emocional: “Deixar que surja”, que se refere a postura de receptividade das expressdes
draméticas das participantes, o que pressupde a suspensdo de teorizagcBes e conhecimentos
prévios, para nos deixarmos impressionar pelo acontecer do encontro; “Tomar em
consideragdo”, que faz alusdo a postura da pesquisadora de aguardar o surgimento de
associagOes; “Completar a configuragdo de sentido” que indica 0 movimento de criar/encontrar
o0s sentidos afetivo-emocionais emergentes do encontro pesquisadora-participante a respeito da
experiéncia emocional das participantes (Herrmann,1979/2001). Fazendo um paralelo com a
terapia psicanalitica, Herrmann (2001) reconhece que ““o analista (...) procura compreender o
que significa aquilo que escuta, em termos emocionais, qual histéria Ihe esta sendo contada
ocultamente e vivida na sessdo” (p. 55). O mesmo se passa no ambito da pesquisa psicanalitica.

Desta forma, a interpretagao psicanalitica “constitui a tarefa impossivel de evocar e criar
sentido para o que, originalmente, ¢ singular, inominavel” (Naffah Neto, 2006, p. 284), de
forma que os sentidos sejam descobertos e inventados a partir da interpretacdo que tolera o
paradoxo (Figueiredo & Minerbo, 2006). Para que os sentidos afetivos-emocionais emerjam, a
pesquisadora precisa entrar em um estado de suspensdo do conhecimento tedrico e uma
tolerancia a espera, permitindo-se impregnar emocionalmente pelo encontro com cada

participante (Naffah Neto & Cintra, 2012).
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Nesta etapa de interpretacdo do material de pesquisa, utilizamos a triangulagdo com os
integrantes do grupo de pesquisa como forma de ampliar os sentidos e investigar os impactos
emocionais que emergem nos pesquisadores (Stake, 2011) ao terem contato com as NT. Essa
estratégia metodoldgica visa garantir o rigor cientifico, ao reconhecer a diversidade de
intepretacBes possiveis e enriquecer o conhecimento produzido. Vale sublinhar que o termo
triangulacdo remete a ideia de um tridngulo, a partir do qual o mesmo fenémeno pode ser visto
de diferentes pontos de vista (Santos et al., 2020).

Orientamo-nos pelo método psicanalitico em todas as etapas da presente pesquisa, desde
0 eshogo de desenho metodoldgico até a analise do material produzido, momento em que
suspendemos 0 uso do método psicanalitico para dar inicio a um processo reflexivo de
interlocucdo a luz de contribuicGes de autores, psicanalistas ou ndo, que se tem debrugado sobre
as questdes para as quais apontam nossos resultados. Em busca de uma visdo ampliada dos
fendmenos humanos, valorizamos o didlogo com outras areas do saber, combatendo também o
risco do dogmatismo psicanalitico (Fonteles et al., 2018). Esperamos desse modo contribuir
para a producdo de conhecimento compreensivo sobre o sofrimento feminino, de forma que
auxilie a melhora da qualidade clinica da atuacdo de psicélogos e de outros profissionais do
setor da saude mental que atendem mulheres, bem como para a qualificacdo de debates que se
fazem no ambito de movimentos sociais, principalmente no que se refere a luta pela igualdade
de género. Antes de passarmos para o préximo capitulo, destacamos um aspecto importante

deste estudo acerca da ética do cuidado em investigagdes com participantes vulneraveis.
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Etica na pesquisa qualitativa com pessoas vulnerabilizadas’!

A condicdo das mulheres em tratamento em um CAPS ja faz das participantes da
presente pesquisa pessoas vulneraveis em sua vida cotidiana. No entanto, como esperamos ter
deixado claro quanto ao enquadre da Entrevista Transicional, buscamos realizar encontros
pautados na ética profissional do psicologo e na perspectiva respeitosa, acolhedora e brincante,
sustentada pela psicandlise winnicottiana e pela psicologia concreta. Cabe ainda esclarecer que
esta pesquisa atendeu plenamente as exigéncias determinadas pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Sdo Paulo, Brasil
(CAAE: 50749321.1.0000.5481), cujo parecer de aprovacdo € de n° 4.929.484 (Anexo B).

A pesquisa foi desenvolvida mediante autorizagdo voluntaria das participantes, a partir
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, escrito em linguagem acessivel
as participantes, que foram esclarecidas sobre o direito de desistir, a garantia de anonimato e a
confidencialidade do material de pesquisa. Os estudos com grupos de pessoas vulnerabilizadas
demandam cuidados especificos que vao além das exigéncias comuns as demais pesquisas
qualitativas (Bajotto & Goldim, 2012).

Segundo o Conselho Nacional de Satde (CNS) do Brasil, o termo vulnerabilidade se
refere a “situagdo na qual pessoa ou grupo de pessoas tenha reduzida a capacidade de tomar
decisoes e opor resisténcia na situacao da pesquisa, em decorréncia de fatores individuais,
psicologicos, economicos, culturais, sociais ou politicos” (CNS, RES.510/2016, artigo. 2°). De
nossa parte, enfatizamos a situacdo de vulnerabilidade de pessoas em intenso sofrimento

psiquico, seja ele agudo ou crdnico, o que inclui aquelas oprimidas segundo diferentes matrizes

21 Realizamos uma apresentagdo oral, derivada de nossas consideragdes éticas, intitulada “Etica do cuidado na
investigagdo qualitativa com mulheres em situagdo de multiplas vulnerabilidades”, no XXVII Encuentro
Internacional de Investigacion en Cuidados y X Congreso Iberoamericano de Investigacion Cualitativa en Salud,
que ocorreu na Espanha em novembro de 2023.
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de dominagdo, como o machismo, racismo, capacitismo, classismo, etarismo, entre outras
(Collins, 2019).

Ao refletir sobre pesquisas com temas dificeis, desafiadores ou delicados, que incluem
estudos com pessoas vulnerabilizadas, Silverio et al. (2022) apontam alguns cuidados
necessarios para proteger tanto os participantes, quanto os pesquisadores, ja que o bom
andamento da pesquisa depende do conforto e seguranga de ambos. Os autores recomendam o0s
seguintes cuidados: a necessidade de conhecimentos académicos e clinicos prévios; a
importancia de compartilhar com os membros do grupo de pesquisa 0s desafios e as
dificuldades que surgem ao longo do estudo; realizar apenas uma entrevista ou grupo por dia
dando espaco para elaboracdo entre os encontros; ter clareza de que a entrevista pode ser
interrompida a qualquer momento e, caso o0s participantes apresentem sinais de sofrimento, o
pesquisador deve realizar os devidos encaminhamentos, sendo, portanto, necessario um apoio
institucional no caso destas pesquisas.

Quanto a interacdo com os participantes, Figueiredo (2020) descreve as diversas faces
do cuidado que contribuem com a reflexdo acerca da postura do pesquisador qualitativo,
sobretudo quando se trata de mulheres vulnerabilizadas. O autor salienta que na esfera do
cuidado precisa haver um equilibrio dindmico entre diferentes formas de presenca: a presenca
implicada, em que o cuidador exerce funcdes de acolhimento, reconhecimento e
guestionamento; e a presenca reservada, quando o cuidador se mantém apenas disponivel e
atento, evitando intromissdes excessivas, dando espaco e tempo ao outro. Reconhecemos,
ainda, a necessaria sensibilidade do pesquisador para identificar sinais (situacoes, falas,
pequenos gestos) de que precisa modular sua presenga para proteger seus participantes.

O acolhimento do sofrimento emocional das participantes deste estudo se deu por meio
da escuta empética e legitimadora da experiéncia vivida, entendendo empatia como a

capacidade de nos colocarmos no lugar do outro, contribuindo para a compreensao dos conflitos
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das participantes, ainda que ndo tenham sido completamente explicitados. A psicanalise se vale
do fendmeno da contratransferéncia — influéncia do paciente sobre os sentimentos do analista,
que podem ser percebidos a partir de diversas reaces conscientes e inconscientes (Laplanche
& Pontalis, 1992) — como instrumento de comunicagdo. Também a pesquisadora, no encontro
com suas participantes, fez uso de sua capacidade empatica para captar o sofrimento das
mulheres (Duque, 2018) e manejar as entrevistas.

O pesquisador qualitativo que trabalha com popula¢cdes vulnerdveis sabe que
desempenha um papel fundamental na producdo de seus dados, e para isso conta com sua
sensibilidade ao sofrimento do outro, seu conhecimento sobre o contexto de vida do
participante, seu compromisso ético de respeito a alteridade. Destacamos a importancia da
experiéncia prévia da pesquisadora com mulheres em tratamento de saide mental, na medida
em que favoreceu a escuta qualificada e a compreensdo das vivéncias compartilhadas. Além
disso, mostrou-se essencial tanto a troca constante no grupo de pesquisa e nas reunides com a
orientadora, na medida em que contribuiram para o andamento das entrevistas, quanto o
privilégio da pesquisadora de contar com um espaco de autocuidado em andlise pessoal.
Entendemos que tais condicGes favoreceram a promocdo dos cuidados éticos com as
participantes. Outro ponto a salientar foi o respaldo institucional, pois as entrevistas foram
realizadas no proprio CAPS onde as participantes se tratavam. Desse modo, a equipe pode
acompanhar o desenrolar da pesquisa e dar assisténcia as participantes, seja durante ou apds as
entrevistas. A pesquisadora preocupou-se em manter contato constante com a equipe para
avaliacdo da pertinéncia dos agendamentos e reagendamentos das entrevistas, de acordo com o
estado emocional das mulheres.

Esse manejo sensivel tende a favorecer comunicacbes mais espontaneas e mais
préximas das vivéncias das participantes, além de evitar invasdes ambientais desnecessarias, 0

gue ndo sé torna viavel o desenvolvimento do estudo, como o enriquece com conteddos
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significativos. Assim, a ética do cuidado se mostra ferramenta valiosa na pesquisa qualitativa
com método psicanalitico por contribuir, além da produgdo de conhecimento rigoroso, com a

transformacéo social j& no &mbito da entrevista investigativa.
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Capitulo 3. Narrativas Transferenciais

“Meu recado as mulheres
contem suas historias
descubram o poder

de milhdes de vozes

que foram caladas

il

por séculos’

(Ledo, 2017, p. 54)

Neste capitulo, apresentamos ao leitor o material narrativo obtido nas Entrevistas
Transicionais (ET) sob a forma de Narrativas Transferenciais (NT). Estas foram elaboradas a
partir de diferentes fontes: (1) entrevistas realizadas com as participantes; (2) contatos
realizados com os profissionais de referéncia de cada entrevistada; (3) consulta aos prontuarios
das participantes, sendo as duas Ultimas fontes consideradas como complementares & primeira,
na medida em que foram utilizadas para esclarecer pontos das histérias de vida das entrevistadas
que ainda estavam obscuros. Dado que o0 objetivo desta pesquisa foi investigar a experiéncia
emocional de mulheres em tratamento no CAPS, o relato das participantes foi privilegiado e
valorizado, de forma que quando s&o introduzidas nas NT informagdes complementares — dos
profissionais de referéncia e dos prontuérios —, o leitor sera avisado.

Realizamos, assim, um esfor¢o de tecer costuras de sentido nas histérias compartilhadas,
tanto do sentido dado pelas participantes as experiéncias vividas, quanto o sentido que foi
perdido pelas proprias pacientes e que buscamos “recuperar” nas entrevistas, COm 0 objetivo de
transmitir ao leitor a experiéncia emocional das participantes e apresentar aqui uma sintese do
que foi apreendido. Granato (2004) destaca que o trabalho do pesquisador psicanalista se

assemelha ao trabalho de um artesdo, que “tece a mao as inimeras camadas de um todo” (p.
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27) e, nesse trabalho artesanal, apresentamos aqui a compreensdo a que chegamos sobre o
processo de adoecimento dessas mulheres.

Salientamos que todos os nomes utilizados nas NT sdo ficticios garantindo o sigilo e
anonimato das participantes e de seus familiares. Os nomes atribuidos aos profissionais de
equipe também s&o ficticios. Além disso, as historias do PDE-Tema foram relatadas conforme
as participantes mencionaram ou escreveram, sem preocupacgdes ortograficas ou gramaticais,
mantendo a expressdo original das participantes. Finalmente, um Gltimo detalhe, por se tratar
de um relato pessoal da pesquisadora, as NT foram elaboradas em primeira pessoa e a
linguagem utilizada foi mais proxima da informal, considerando o objetivo de transmitir a

experiéncia vivida pela pesquisadora nos encontros com as participantes.
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Rosa, a incendiaria

Entrevista 1

Ao encontrar com Rosa pela primeira vez, ela estava na ambiéncia??, parecendo politico
que cumprimenta todo mundo por onde passa. Tais, profissional da equipe, nos apresentou e
Rosa me cumprimentou, de modo simpatico, com um aperto de mdo. Caminhando para o atelié,
onde seria a entrevista, Rosa foi pedindo cigarro a todos. Deu um brinco para uma usuaria??,
falou para ela ndo dar para ninguém e, em seguida, pediu um beijo na boca e um trago de seu
cigarro. A usuaria recusou-se a beija-la, ao que Rosa respondeu que era s6 uma brincadeira,
para em seguida comentar comigo que ndo sabia se estava solteira ou namorando. Aquela cena
me gerou uma sensacgéo de estranhamento.

Entramos no atelié e eu a convidei a se sentar para iniciarmos a entrevista. Rosa
perguntou o que eu queria falar com ela. Primeiro, eu me apresentei, falei que sou pesquisadora
e psicéloga e que gostaria de saber o que ela imaginava que aconteceu na sua vida para estar ali
no CAPS. Rosa respondeu prontamente: “Porque eu quase matei uma mulher”. Um estado de
choque me tomou, no impacto daquela informacéo brutal. Ela continuou falando. Contou que
uma psicologa do CAPS, que ndo era Tais, a sua profissional de referéncia, havia anunciado
sua saida do servico nagquele mesmo dia, que ela acabava se apegando a equipe, depois 0
profissional saia e ela ficava triste. Comigo néo seria diferente, mas ia me contar o que eu queria

saber. Naquele momento, percebi que Rosa era sensivel as perdas e separagdes.

22 Espaco de convivéncia social dos servigos ptiblicos de satide mental, que pode ser um dispositivo potente da
reabilitagdo psicossocial.

23 Termo utilizado na rede publica de saade mental do Brasil, referindo-se a(o) usudria(o) do servico.



75

De repente, Rosa perguntou se poderia retirar a mascara (a situacdo da pandemia de
Covid-19 havia melhorado ha pouco tempo, mas o uso de méascara continuava recomendado,
especialmente em servigos de saude). Eu, sem muita reacdo, aceitei que ela tirasse. Ao chegar
no CAPS, observei que nenhum usuério estava de méascara. Imaginei que pela desorganizacéo
psiquica dos pacientes, 0 uso de méscara poderia ser complicado. Além disso, Rosa havia
pedido um beijo a outra usuéria, de forma que se proteger com a méascara parecia uma
preocupacdo muito distante de sua realidade. Assim que concordei que retirasse sua méascara,
percebi que instintivamente afastei minha cadeira para trés, buscando manter nossa protecéo.
Rosa copiou meu ato, empurrando a sua cadeira para trads e aumentando a distancia entre nés.
Apesar da distancia fisica, o clima foi de proximidade.

Sem que eu comentasse sua queixa sobre as inimeras despedidas que vivencia no CAPS,
me lembrei de como era dificil a rotatividade dos profissionais nos servigos. Foi quando Rosa
comegou a me contar uma histéria de muito sofrimento. Entre as idas e vindas de uma fala
confusa, Rosa contou uma histdria nada linear a qual precisei costurar para compreender e para
narrar aqui. Dos dez filhos que sua mée teve, nove sobreviveram. Como nao tinham onde morar,
sua mée dava os filhos para outras pessoas, ficando apenas Rosa e um dos seus irmaos. Estavam
sempre se mudando para a casa de alguém, o que me fez imaginar que tenham ficado em
situacdo de rua também. Sua mée Ihe ensinou que ela ndo podia roubar nada. Rosa conseguiu
seguir tal conselho, quando estava com a “cabega boa” (sic). Mas depois, quando perdeu a f€,
comegou a usar drogas e roubar. Sobre as drogas, Rosa contou que usava todas: Crack, cocaina,
cola, maconha.... Explicou que roubava dinheiro e reldgios, como o0 que eu estava usando, 0
gue a principio me causou certo receio, mas fui percebendo que se tratava de uma fala sem
muito pudor, sem qualquer tom de ameaca.

Rosa ficou em reclusdo em cerca de quatro diferentes cidades, sendo que 0s motivos

pelos quais foi presa ndo apareceram inicialmente. Rosa passou pela penitenciaria “comum”,
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mas foi transferida para um manicémio judiciario. Em uma de suas passagens pela prisdo, Rosa
estava se relacionando com uma mulher, a Carina. Ela estava no pavilhao 4, onde tinha algumas
amigas, mas se dirigiu para o pavilhdo 1, onde estava sua companheira. Elas tinham televisao
e podiam assistir juntas. Mas um dia, Carina bateu em suas costas e disse brincando “vou te
matar, hein?”. Rosa disse que na hora ndo teve consciéncia que se tratava de uma brincadeira,
para ela tinha sido sério, sentiu o perigo, estava persecutoria e, entdo, reagiu. Deu um golpe no
pescogo da Carina com as duas méos, 0 que encenou diversas vezes para me mostrar. Rosa
chora, diz que podia ter descontado sua raiva quebrando a televisao, quebrando algo dela, podia
ter reagido de tantas formas, mas agrediu sua companheira. Ainda se sente muito culpada por
isso. Chegou a escrever para Carina, pedindo perddo. Mesmo com o perddo da companheira,
isso ndo saia da cabeca (sic). Além deste episédio, lembra que tentou jogar uma funcionéria do
prédio da penitenciaria, 0 que me levou a pensar que Rosa tinha rompantes de raiva.

Apo6s um desses episodios de descontrole, Rosa foi transferida para o manicémio
judiciario, onde ficou por um tempo. Ao ser transferida, deram-lhe alguns remédios, mas ela se
recusou a tomar. Foi, entdo, contida e recebeu uma injecdo a forca. Rosa descreveu e encenou
a situacdo tragica: ficou um funcionario em cada braco e em cada perna, puxando-a. Estava
como “Cristo na Cruz” (sic) e foi colocada num quarto onde ndo podia ter nenhuma peca de
roupa, nem calcinha, uma cena de horror... Sobre sua passagem traumatica por essa instituicao,
Rosa mencionou que fez amigas, trazendo um contraponto para a violéncia que havia vivido.

Sobre sua passagem pela prisao, Tais, profissional de referéncia de Rosa, comentou que
ela foi presa com uma pena leve em uma penitenciéria de baixo nivel de seguranca e controle.
Porém, ao se envolver em situagcdes como, por exemplo, uma rebelido em que Rosa e outras
mulheres colocaram fogo na prisdo, sua pena foi aumentando e foi sendo transferida para

penitenciarias de maior nivel de seguranga, tendo ficado inclusive em solitéaria.
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Dentre as muitas historias relatadas, nem sempre de forma linear, Rosa contou que se
tornou mae aos 20 anos e sua filha tem hoje 21 anos. Enquanto falava da filha, Rosa ficou ainda
mais agitada e confusa. Em meio a um embolado de falas, ela disse que ndo tinha como sustentar
a filha e comecou a se prostituir para conseguir dinheiro. Refere uma ocasido, em que foi
abordada por uma assistente social, acompanhada de outra pessoa. Enquanto Rosa e a assistente
conversavam, a outra mulher pediu para segurar no colo a sua filha. Neste momento do seu
relato, Rosa pegou sua bolsa e encenou a moga pegando sua bebé no colo. Disse que ao pegar
a bebé, a mulher saiu correndo. Rosa comecou a gritar desesperada e a assistente social,
tentando acalmé-la, disse que ia ser melhor assim e que depois ela poderia lutar para ter a filha
de volta, 0 que nunca aconteceu. Quando tentei explorar mais essa experiéncia, Rosa mudou de
assunto, comunicando, assim, tanto a intensidade do trauma quanto sua indisposi¢ao para seguir
naquele assunto.

Rosa foi batizada na igreja universal dentro da cadeia. Durante seu relato, ora dizia que
foi esse batizado que a “levou para o mal caminho”, ora que tinha sido o vicio no cigarro. Rosa
chegou a afirmar que antes tinha a cabeca no lugar, mas que depois que perdeu a fé, tudo mudou.
Seus gestos acompanhavam a fala, apontando o peito, referindo a alma, o que me fez concluir
que a fé que dizia ter perdido era algo como uma esperanca na vida. Por diversas vezes,
mencionou que a “cabeca ficava cheia, a ponto de explodir”. Perguntei se ela sentia muita raiva,
Rosa confirmou: “Muita!!”.

Segundo Rosa, ela vivia ha trés anos na moradia®* que era assistida pelo CAPS onde faz

tratamento. Como os servicos seguem a logica da territorialidade, acolhendo pessoas daquela

24 Trata-se do Servigo Residencial Terapéutico, um servigo publico que faz parte da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS). E uma casa onde moram pessoas que ndo tém familiares, nem condi¢des de prover a propria moradia e,
ainda, necessitam de assisténcia para gerenciar o seu dia a dia.



78

regido, perguntei como Rosa foi inserida nesta cidade, buscando saber se ela tinha algum
vinculo, mas ela desconversou apenas comentando que passou por ali quando crianca.

Rosa resgata o passado, enquanto mencionava as muitas medicacGes psicotropicas que
tomava. Relatou que era magra, tinha um corpo bonito, ndo era a “monstrona” (sic) que ¢€ hoje.
Neste momento, Rosa puxa a camiseta e mostra a barriga, demonstrando muita insatisfacao.
Senti um pesar ao imaginar a moga bonita que descreveu, degradando-se com o tempo e com 0
sofrimento de uma vida dificil e vulnerdvel. Rosa tinha uma barriga grande, o que me fez pensar
no corpo como testemunha dos maus tratos ao longo da vida...

Assim que percebi uma pausa em seu relato, propus uma atividade (PDE-Tema), ao que
ela se animou. Ofereci os lapis e a borracha. Ela perguntou se eu ndo tinha régua, respondi que
nédo. Entreguei a folha sulfite e Rosa perguntou se podia desenhar o que quisesse. Eu perguntei
se poderia desenhar uma mulher em tratamento no CAPS. Logo concordou, mas questionou se
podia ser na priséo, eu confirmei que poderia ser como ela quisesse.

Neste momento, Rosa disse que estava com sede e perguntou se eu poderia buscar agua
na garrafinha dela. Eu disse que sim e fui me encaminhando para sair do atelié. Rosa percebeu
e disse que tinha 4gua no banheiro, mas eu falei que buscaria do filtro. Enquanto eu descia do
atelié, percebi que minha cabeca estava a mil. Pensei que eu a havia deixado sozinha no atelié
— um local cheio de materiais diversos — 0 que poderia ser perigoso. Tratei de me apressar.
Conclui que pela sua reacdo, Rosa costumava tomar agua da torneira e que fui ingénua ao
oferecer agua filtrada. Ao voltar, me senti um pouco constrangida, acabei justificando a agua
fresca porque estava calor. Encontrei Rosa tranquila e concentrada no desenho, agradeceu a
agua e foi tomando. Contou que desenhou a si mesma e a Carina, companheira a quem agrediu
na prisdo. Mostrou que estava brava, parecendo referir-se a situacdo em que se descontrolou.
Também desenhou um guarda fumando um cigarro e uma crianga jogando bola, conforme

mostra o desenho a seguir:
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Quando eu pedi que contasse uma historia sobre a figura desenhada, Rosa escreveu com
muita dificuldade. Pareceu se esforcar muito. Corrigiu, apagou e escreveu de novo, lendo

diversas vezes para avaliar o resultado. Rosa escreveu a seguinte historia:

Este desenho! Foi feito ¢/ muito carinho! Carina E Eu! Um homem E um garoto
jogando! Na cadeia, ¢ assim! E cada, um por se, E Deus por todos, mais o que pegar p/

mim Pega p/ Todos!!! E tendo ao menos cigarro ja vamos chegando!

Ao final, perguntou se ela nao estava “caguetando” (sic) alguém com este desenho, e eu

a assegurei sobre os cuidados com o sigilo na pesquisa.
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Ao terminar o PDE-Tema, Rosa disse que ia sair e foi se levantando, mas antes pediu
licenca para ir ao banheiro ali mesmo no atelié. Quando saiu do banheiro, continuou
completando as historias que tinha contado. Ainda em pé, enquanto falava, comegou a pegar
suas coisas e, dentre elas, um lengco com a bandeira do Brasil que decidiu me ofertar como
presente. Eu disse que ela ficasse com o lengo, que ja estava grata pela sua atencéo. Ela insistiu
e, entdo, aceitei 0 presente. Ao nos despedirmos, perguntei se poderiamos nos encontrar para
uma segunda entrevista e ela concordou.

Quando eu estava me preparando para sair do CAPS, Rosa entrou na sala de equipe e
perguntou se eu tinha mostrado o seu desenho para o profissional que estava ali. Diante da
minha negativa, ela pediu que eu 0 mostrasse. Apesar da surpresa, achei que era importante
atender ao seu pedido. Rosa comentou com o profissional que gostaria de ter rimado o final da
historia e revelou que ja havia pensado em ser rapper. Um sonho que me soou como um sinal
de esperanga...

Apds sair do CAPS, observei que me sentia muito cansada. Imaginei que o estado de
extrema sonoléncia que se apossou de mim era resultado da intensidade daquele encontro com

Rosa.

Entrevista 2

Apds a primeira entrevista, Rosa se mostrou mais angustiada e agitada, o que segundo
a Tais, sua profissional de referéncia, expressava a mobilizacdo emocional decorrente de sua
participacdo na entrevista. Diante disso, ficou acordado com a Tais e a equipe do CAPS que a
segunda entrevista s6 ocorreria depois que avaliassem o bem-estar de Rosa. Sem ter ainda uma

confirmacéo de que a entrevista tinha sido liberada, fui ao CAPS na data agendada.
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Naquele dia, enquanto aguardava para saber se Rosa estaria disponivel, escutei gritos de
dentro da unidade do CAPS, que ecoavam na garagem onde eu estava a espera. Sem saber 0
que estava acontecendo, imaginei que alguém pudesse estar em crise, talvez precisando de
contencdo fisica. Ao entrar no CAPS, o clima na sala de equipe também era de desorganizagéo.
Enquanto aguardava ali fui tomada pelas lembrancas dos meus anos de prética institucional.

Ap0s algum tempo, Tais confirmou que Rosa estava disponivel para a entrevista. Fui,
entdo, ao seu encontro. Ja no atelié, Rosa perguntou se poderia retirar a mascara, mas
percebendo que eu estava sem jeito, ela falou que era melhor manter. Eu comentei que ela podia
retirar, pois eu ficaria de mascara e estaria protegendo a ela e a mim. Rosa respondeu que o
melhor a fazer era manter a méascara, que era o certo.

Em seguida, Rosa comenta sobre minha intenc¢ao de reencontrar com ela nessa segunda
entrevista, demonstrando surpresa com 0 meu interesse. Eu reafirmei que ela estava me
ajudando ao compartilhar sua histéria. Rosa se mostrou entusiasmada com a ideia de que estava
contribuindo com minha pesquisa. Soube depois, pela Tais, que sentir que esta ajudando as
pessoas € um valor para Rosa.

Ela segue seu relato contando que, antes da entrevista, estava na festa de despedida da
psicologa, a mesma que mencionara na primeira entrevista. Rosa logo se desculpa por ndo ter
trazido “comida de festa” para mim. Eu disse que ndo tinha problema, mas ela, ainda
insatisfeita, pergunta se eu ndo estava com fome. E explica que nem conseguiu comer direito,
pois estava chateada com a saida da psicologa. Passa a relatar as dificuldades de sua vida. Fala
da falta de dinheiro e, para exemplificar, lembra de uma vez em que saiu para tomar um sorvete,
mas quando viu uma pessoa vendendo brincos e pulseiras ali perto ndo resistiu e comprou,
ficando sem dinheiro para o sorvete.

Rosa emendou essa historia em outras, interrompendo o fluxo quando se deparou com

uma lembranca que a envergonhava. Rosa hesita, eu a encorajo a contar, ela argumenta que
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achava melhor ndo contar, que eu podia sentir ansia, o que foi instalando um clima de tens&o.
Apesar disso, ela contou, amargurada, que para conseguir drogas, ela “chupava o cu” (sic) de
homens. Tinha um homem que dava drogas para ela, sem pedir nada em troca, mas,
normalmente, ela prestava esses “servigos”. Percebi pelo tom de seu relato como sentia que
compartilhava algo muito degradante...

Rosa retoma a situagdo em que perdeu a filha, Maria. A menina tinha poucos dias de
vida quando foi levada pela assistente social. Rosa foi ficando mais angustiada e disse que ndo
queria mais conversar. Reconhecendo o seu estado emocional e que conversar sobre
determinados assuntos estava dificil para Rosa, perguntei o que ela achava de fazermos uma
atividade. Ela aceitou. Quando entrego o papel sulfite, Rosa pergunta se poderia desenhar o que
quisesse — 0 mesmo questionamento da primeira entrevista. Desta vez, confirmo que poderia
desenhar o que quisesse, dando espago para algo que estivesse querendo me comunicar, quem
sabe desde a primeira entrevista. Entdo pergunta se eu tenho giz de cera, digo que ndo, mas que
tenho lapis de cor. Coloco todo o material em cima da mesa — lapis grafite e de cor, borracha,
papel sulfite e uma prancheta.

Rosa pega a prancheta, prende o papel sulfite e avisa que vai desenhar o que ela mais
gosta. Em seguida, comecou a desenhar um céu. Fez varias nuvens e arco-iris, que as ligavam
entre si. Depois desenhou um sol sorridente, uma arvore e algumas flores. Assinou com seu
nome e seu apelido. Pergunto o que ela mais gosta no desenho e ela responde: “a natureza!”.
Contou que gosta de “fumar um” (sic), fazendo um gesto com a méo que sugeria um cigarro de

maconha, enquanto olha a vista, a natureza. Segue o desenho de Rosa:
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Conversamos mais um pouco. Rosa conta que interrompeu seus estudos na quarta série
e que nao sabia fazer algumas contas. Entdo, pede que eu coloque no papel uma conta para ela
resolver, a titulo de demonstracéo. Pego um papel sulfite e anoto uma conta. Ela resolve e pede
outra. Acertou todas que propus e ja explica que tem mais dificuldade nas contas de divisdo e
de subtracdo, bem aquelas que eu néo tinha proposto.

Quando nos aproximavamos do final da entrevista, expliquei para Rosa que eu precisava
preencher um formulario com alguns dados dela e também conversar sobre um termo para
inclui-la como participante da minha pesquisa. Tendo completado os dados do formulario com
dificuldade, Rosa comegou a ler o TCLE e logo se identificou com o termo ‘sofrimento
feminino’, comentando que sabia sobre isso. Rosa perguntou por que o Termo falava de

pandemia, eu expliquei que diante da situacdo que estdvamos passando, a entrevista poderia ser
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virtual, caso a pandemia se agravasse de novo. Ela, aparentemente, aceitou e continuou lendo.
Com ar de desconfianga, ao ver o nome da minha universidade, Rosa pareceu associar com 0
hospital, sendo levada a terriveis lembrancas do passado. Misturando-se a essas memorias,
perguntou se teria que tomar injecdo de novo. Eu procurei ser simples e direta, dizendo que
aquele era apenas meu local de estudo. Ela perguntou novamente se ndo seria medicada e, ao
receber uma resposta negativa, tranquilizou-se, o0 que veio a se revelar diferente depois da
entrevista.

Ao final, agradeci a Rosa pela sua disponibilidade, valorizando mais uma vez sua ajuda
na minha pesquisa. Ela pareceu se sentir orgulhosa de sua participacdo. Disse que queria me
dar um presente e eu a lembrei de que ja tinha me dado um presente na primeira entrevista, e
que estava guardado comigo. Ela perguntou o que era e eu mostrei a bandeira do Brasil que
estava na minha bolsa. Ela se lembrou e, entéo, nos despedimos.

Quando eu estava indo embora do CAPS, Rosa veio ao meu encontro e da Tais, sua
profissional de referéncia, perguntando se ela havia assinado sua alta do CAPS. Pareceu que
assinar o TCLE misturou-se com algo nesse sentido. Eu respondi que ndo, mas Rosa comegou
a ficar agitada e agressiva. Quase agrediu outra usuaria que passou do seu lado naquele
momento. Tais interveio na situacdo, levando Rosa para sentar-se na sala de equipe. Ela estava
nervosa, falava alto... Eu aguardei para ver se podia ajudar em algo, mas outra profissional da
equipe me alertou sobre a instabilidade de Rosa em diversas situacfes, sendo uma cena
corriqueira. Tranquilizou-me dizendo que ela logo se acalmaria.

Mais tarde, Tais confirmou que essa oscilagdo era comum. Comentou que Rosa tinha
escutado vozes que disseram que ela teria que sair do CAPS. Tais precisou esclarecer e
tranquilizar a paciente. Depois Tais me explicou que Rosa ndo se sente merecedora de ser

cuidada nos servigos, angustia que logo a deixa em estado de desconfianga.
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Entrevista 3

Ao perguntar a profissional de referéncia de Rosa, 0 que a motivou a indicar aquela
paciente para essa pesquisa, Tais explica que ela era uma paciente de dificil manejo, que
costumava causar uma contratransferéncia negativa na equipe, embora isso tenha melhorado ao
longo dos ultimos anos. Ela comentou, ainda, que além de ser mulher e louca, Rosa era uma
ex-presidiaria, e assim carregava diversos estigmas. Somado a isso, Rosa falava abertamente
da sua sexualidade, como o fato de ter relagGes sexuais em troca de dinheiro, 0 que impactava
emocional e moralmente os profissionais que a atendiam e evidentemente o seu manejo. Tais
completou dizendo que muitas das questdes de Rosa envolviam sua condicdo de mulher.

Soube por Tais que, alguns meses depois das duas primeiras entrevistas, Rosa estava
mais estavel e mais organizada, de modo que se tornou possivel realizar uma terceira entrevista.
Rosa foi consultada sobre a sua disponibilidade para mais um encontro e aceitou.

Quando nos reencontramos, Rosa me abragou e perguntou o que eu queria falar com
ela. Convidei-a para uma sala mais reservada. Notei que Rosa estava com o cabelo diferente,
tinha tingido de azul. Como ja havia feito antes, Rosa deu um colar para uma usuéria enquanto
estdvamos a caminho da sala.

A0 nos sentarmos para iniciar a entrevista, Rosa relatou que tinha agredido uma colega
da sua casa. Contou que se tratava de uma mulher idosa que tinha uma deficiéncia: ndo tinha
um seio. Disse que a mulher a irritou e que ndo conseguiu se segurar. Comentou que a Tais
ainda néo sabia do ocorrido e que ia ficar brava, porque ela tinha prometido que néo iria agredir
mais ninguém. Rosa estava preocupada por ter descumprido sua promessa.

Comentou também que recentemente quebrou os vidros do CAPS, em mais um de seus

rompantes de raiva, e que ia ter que pagar um por um. Fez um orgcamento, mas ainda ndo sabia



86

como arcaria com os gastos. Embora tivesse o beneficio?® do governo, estava cheia de dividas.
Rosa estava devendo um caldo de cana, por exemplo. Naquele momento, ela se lembrou que
ndo podia mais entrar na padaria do bairro, porque no passado ja havia tentado furtar algo de
la.

Em seguida, Rosa tirou varios chaveiros da bolsa que ela comprou para doar. Ela me
mostrou e disse para eu escolher um. Eu agradeci, mas recusei a oferta, enfatizando que ela ja
havia me dado um presente, que podia ficar com 0s chaveiros para doar para outras pessoas.

No meio da entrevista, uma usuéria invadiu a janela querendo pedir algo para Rosa. Eu
tentei intervir dizendo que elas poderiam conversar quando ela saisse da sala, mas a mulher s
foi embora quando Rosa disse que estava ocupada. Percebi como ela estava diferente nesta
entrevista, pareceu-me mais organizada emocionalmente e menos agitada.

Assim que coloquei o papel e os lapis em cima da mesa, Rosa perguntou se eu queria
que ela desenhasse, provavelmente referindo as outras entrevistas. Eu disse que ia deixar o
material ali caso ela sentisse vontade. Prontamente, pegou o papel e avisou que ia desenhar um
coracdo. Como ela ndo tinha lapis de cor, perguntou se eu podia dar os meus. Respondi que ndo
poderia dar, pois sendo eu ficaria sem. Percebi neste momento que assim como Rosa tentava
presentear as pessoas o tempo todo, ela também solicitava “presentes” dos outros.

Enquanto ela desenhava e pintava o coracdo, lembrou de uma mausica das Chiquititas,
“do coragdo com buracos”. Imaginei que seria o cora¢do dela, todo machucado por condigdes
de vida tdo precarias... Rosa escreveu um recado no desenho, que dizia: “Este desenho que é

feito com muito amor e carinho dedicado a minha filha Maria que eu amo. Ass. Rosa’"®.

25 Trata-se de auxilio fornecido pelo Estado as pessoas com transtornos mentais graves que tenham empecilhos
para trabalhar e que ndo sejam sustentadas por familiares.

% Foi ocultado do desenho a data da entrevista, a assinatura de Rosa e o nome completo de sua filha como forma
de manter a confidencialidade.
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Em seguida, Rosa pediu que eu ficasse com o desenho para entrega-lo para sua filha,
caso eu viesse a encontra-la. Senti, naquele momento, uma profunda angustia ao entrar em
contato com sua dor, sua perda, essa mae sem filha...

Rosa retoma o episodio em que foi separada da filha. Estava morando em uma casa,
cuja descricdo me fez pensar em um bordel. Mas, depois, em conversa com a Tais, compreendi
que ela se referiu a um abrigo onde estava morando desde que ficou gravida. Rosa teve um
desentendimento com uma pessoa nesta casa-abrigo e, dada a confusdo criada, precisou deixar
o lugar. Tais esclareceu 0 motivo da confusdo. Rosa tinha ficado frustrada por ter sido impedida
de participar de um passeio por estar com a filha recém-nascida e acabou queimando seus

documentos. Rosa foi entdo expulsa do abrigo e foi a partir disso que perdeu a guarda da filha.
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Tais salientou o quanto Rosa ficou vulnerdvel com mais essa perda, pois sua mée havia falecido
ha pouco tempo.

No passado, Rosa havia participado de uma rebelido em que as detentas atearam fogo a
cadeia. Depois da terceira entrevista, soube por Tais que Rosa tinha incendiado a cortina da
casa onde morava. Fiquei pensando na raiva que a incendiava e na dificuldade de controlar os
impulsos. Depois desse evento, Rosa ficou em leito-noite?” no CAPS.

Voltando a perda da filha, Rosa referiu as péssimas condi¢fes em que ficou, ndo podia
visitar a filha no abrigo, pois estava suja e precisava trocar de roupa. Certo dia, enquanto pedia
ajuda na rua, ouviu alguém dizer que ela era “um lixo humano” (sic). Tomada pela revolta,
Rosa roubou o relogio de alguém que por ali passava. Policiais que estavam por perto
perceberam a situacdo, ela tentou fugir, jogou o relégio dentro de uma casa para despista-los,
mas acabou sendo detida ficando reclusa por mais de 10 anos. Embora ndo tenha mais buscado
a filha, Rosa ainda pensa muito nela. Fica angustiada com essas lembrancas e afirma que
gostaria de esquecer o passado.

Tais confirmou que Rosa ndo entendia o motivo pelo qual havia perdido a guarda da
filha, pois achava que tinha condi¢des de cuidar da crian¢a. Rosa morou na rua com sua mae.
Chamou a minha atencao o fato de que apesar do transtorno mental da mée, Rosa achava que a
mée havia realmente cuidado dela. Talvez Rosa tenha pensado em fazer o mesmo, na condi¢éao
de mae-andarilha. A equipe do CAPS tentou encontrar a filha de Rosa, porém sem sucesso.
Tais avalia o sofrimento de Rosa pelas inumeras vezes que se dirigiu a uma mulher que chegava

ao CAPS, com a idade aproximada a de sua filha, para perguntar se era a Maria.

27 Leito-noite ¢ um recurso dos CAPS que funcionam 24horas/dia. Sio leitos de atengdo a crise no proprio servigo
do CAPS em que a pessoa ¢ cuidada pela mesma equipe que a acompanha, o que normalmente contribui para a
melhora.
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Rosa disse que estava sentido vontade de escrever, o que me fez pensar nas tantas coisas
que Rosa perdeu, nas oportunidades que ndo teve em sua vida, como de estudar dignamente.
Rosa demonstrou que queria finalizar a entrevista, dizendo que ja estava bom. Eu agradeci sua

participacao e atencdo. Rosa me abragou, eu retribui seu afeto.
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Bem me quer, mal me quer

Entrevista 1

Como cheguei um pouco antes do horério agendado para a entrevista com Margarida,
aguardei na garagem do CAPS onde ficam dispostas algumas cadeiras. Logo depois, chegou
uma mulher vestindo roupas leves e apropriadas para a temperatura de uma tarde de verao.
Observei que o cabelo estava preso formando um bonito coque. Ela usava um colar, estilo
gargantilha. Logo pensei que se tratava de uma mulher vaidosa. Chegou dizendo para o guarda
do CAPS que tinha horario agendado, mas nao sabia com quem ia conversar. Imaginei que ela
deveria ser a Margarida. Em seguida, o Cesar, profissional de referéncia dela, apareceu para me
apresentar a ela. Convidei-a a conversarmos em uma sala e ela aceitou prontamente. Cesar nos
levou até uma sala e, gentilmente, entregou um copo de dgua para cada uma de nés.

Assim que nos acomodamos, Margarida pergunta sobre o que eu gostaria de conversar
com ela. Eu me apresentei como pesquisadora psic6loga, falei sobre meu interesse no tema do
sofrimento feminino, buscando contextualizar aquele encontro e explicar como seria a
entrevista. Perguntei, entdo, o que ela imaginava que aconteceu na sua vida para estar no CAPS.
Para minha surpresa, Margarida desatou a chorar... Eu retirei a caixa de lengos de papel da bolsa
e coloquei sobre a mesa. Ela pegou um lenco, enxugou as lagrimas, recuperou o folego e disse:
“Nao vou conseguir falar”.

Eu, comovida com tamanha sensibilidade, aguardei para saber o que era melhor dizer.
Enquanto isso pensei que ndo haveria problema se ela ndo conseguisse conversar. Estava
sentindo que a pergunta que fiz havia tocado em algo profundo demais para um primeiro

encontro.
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Depois de uns minutos em siléncio, enquanto eu avaliava se deveria adiar aquela
conversa, Margarida comeca a contar sua histéria. Inicia o seu relato dizendo que, aos 18 anos,
mudou de estado para morar na casa da tia, mas com a autorizacdo dos pais. E 14, conheceu um
moc¢o. Foi assim que Margarida comecou a responder a minha pergunta, discorrendo sobre sua
vida amorosa, 0 que me pareceu significativo. Eles namoraram e se casaram, 0 que levou
Margarida a nova mudanca de cidade e ao afastamento de sua tia. Tiveram um filho, o
Francisco, mas logo se separaram. Como perdeu o contato e 0 apoio do ex-marido, precisou
criar o filho sozinha. Sem rede de apoio, Margarida ndo tinha com quem deixar o menino e teve
que leva-lo algumas vezes para o trabalho: “Foi uma luta!”. Margarida encerra o triste relato de
seu primeiro amor contando que o ex-marido se casou com sua melhor amiga.

Depois, Margarida namorou uma segunda pessoa por 5 anos. Moravam em casas
separadas e ndo chegaram a se casar. Esse namoro ndo parece ter trazido grandes beneficios
para ela. Depois, quando trabalhava em uma grande empresa, Margarida comegou a hamorar o
Pedro, um colega de trabalho. Eles permaneceram casados por 15 anos. O casal chegou a morar
no exterior, em fun¢do do trabalho do marido, e Margarida precisou aprender outro idioma.
Nesse ponto do relato, Margarida referia as conquistas alcancadas e se descrevia como uma
pessoa alegre e sorridente. Porém, isso foi mudando e, de repente, “foi batendo uma tristeza...”
Margarida ndo conseguia identificar o que a afligia. Pouco a pouco o quadro foi ficando mais
nitido.

Seu marido gostava de praia e tinha o costume de viajar para o litoral ja na quinta-feira,
retornando apenas no domingo. Margarida ficava muito triste sem sua companhia. As vezes,
ela ndo queria voltar do trabalho para casa porque ia ficar sozinha. Esse mal-estar foi crescendo,
atingindo seu desempenho no trabalho pelos afastamentos médicos que gerava. Margarida foi,
entdo, demitida. Depois dessa grande perda, dado que o trabalho tinha uma func¢do importante

em sua vida, Margarida tentou o suicidio. Foi socorrida e ficou alguns dias internada.
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O que se seguiu a esse momento dramatico, Margarida refere como o “Dia D” — data
que ela lembra de cor — quando Pedro lhe deixou um bilhete avisando que estava indo para a
praia. Margarida achou que ele ficaria no litoral durante o fim de semana, como de costume.
Mas, desta vez, ele avisou a irma de Margarida que estava “indo embora de vez”. Foi essa irma
quem Ihe deu a noticia de que seu casamento havia chegado ao fim.

Margarida explica que seu marido ndo aguentou. Cita, inclusive, sua médica psiquiatra
dizendo que muitos maridos vao embora, que poucos aguentam enfrentar o adoecimento da
esposa. Margarida acrescenta, em tom compreensivo, que ndo guarda magoa do marido,
fazendo suas as palavras da médica. Por tras dessa aparente aceitacdo, senti 0 impacto dessa
historia de perdas e abandonos. A prdpria Margarida comeca a reconhecer a indole do ex-
marido quando este tenta judicialmente ficar com a casa em que ela mora, deixando-a em uma
situacdo muito dificil. Ela percebe que por ndo estar bem demorou para se dar conta da injustica,
mas que agora se sentia forte para lutar pelo que sabia que tinha direito.

Um tempo depois, Margarida decide visitar sua tia. A noite, quando retornava para sua
cidade, foi abordada em uma passarela por um assaltante. Margarida resistiu a entregar sua
bolsa, estava preocupada com seus documentos. O ladrdo tinha uma faca e, na disputa pela
bolsa, ele cortou os dedos de sua médo esquerda. Embora tenha tratado os cortes no centro de
salde, Margarida percebeu que houve um erro de conduta, ja que havia perdido os movimentos
e a sensibilidade da méo. Acha que se tivesse ido ao hospital antes, ndo teria perdido os
movimentos. Talvez necessitasse de procedimentos cirdrgicos. Margarida chora ao dizer que
ndo pode mais exercer a profissdo de que tanto gostava, a estética. Mostra-me que os dedos nao
dobram e que ela ndo sente nada. E quando tenta segurar um copo cheio de agua, derruba o
copo, pois ndo tem forga. Também n&do consegue cozinhar direito, s6 coisas basicas. Parece que
com a perda da sensibilidade nos dedos, a vida de Margarida também perdeu seu brilho... Além

disso, Margarida faz acompanhamento médico para epilepsia, fazendo uso de medicacao
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controlada. Referiu maior estabilidade, pelo controle das convulsdes graves, apresentando
apenas um tremor quando n&o estava bem.

Outra tragédia relatada por Margarida foi a perda de sua irma para a Covid-19, algo que
a estava abalando muito. Imaginei que se tratava de uma irma proxima e importante para ela.
Cesar, seu profissional de referéncia, observou que o distanciamento afetivo de Margarida
piorou depois da perda dessa irma.

Quanto ao seu sustento, ndo tem recebido o afastamento a que tem direito. Ao ser
demitida quando estava com problemas de satde, Margarida entrou na justica contra a empresa,
mas ainda ndo recebeu seus direitos. Seu filho Francisco, que tem 28 anos e mora com ela, esta
desempregado ha um més, o que a deixa muito angustiada. Ela recebe do ex-marido apenas um
salario-minimo, e est4 com dificuldade para pagar as contas de agua, luz, internet... N&o sobra
nada. Para ilustrar a precariedade em que vive, Margarida disse que as vezes, dividia um bife
para trés dias e, ainda, acabava dando a carne para o filho. Ela justifica que ndo faz mesmo
questdo de comer carne...

No entanto, voltou a emagrecer. Lembrou de quando “caiu de cama” (sic) e emagreceu
muito, chegando a pesar 43kg. Procurou uma foto no celular para mostrar sua magreza anterior,
mas encontrou primeiro a fotografia da mdo machucada pelo assaltante. Era um registro dos
dedos cortados costurados com pontos, 0 que me causou certo desconforto. Em seguida,
mostrou a “prova” de como ficou magra quando estava mal. Porém, o que mais chamou a minha
atencéo foi o fato de tratar-se de uma “selfie” dela chorando. Fiquei pensando nos motivos que
a levaram a eternizar momentos como aquele.

Contou gue havia tentado o suicidio por trés vezes e, chorando, confessa que achava que
o0 suicidio era a melhor saida. Uma das tentativas de suicidio foi por enforcamento, no seu
quintal. Pelo que entendi, ela se jogou com uma corda no pescogo, mas néo se asfixiou. Ficou

pendurada e, entdo, pediu ajuda para uma amiga, que a socorreu. Foi até o “fundo do pogo”
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(sic), mas conseguiu sair. Quando lhe perguntei o que a tinha ajudado a sair, ela disse que foi
Deus. Tinha muita fé, costumava ir a missa aos domingos e tinha uma boa relagdo com o padre,
que a apoiava muito.

Ao mesmo tempo em que lamentava sua dor, Margarida se descrevia como uma
guerreira, tinha conseguido superar muitos obstaculos, o que trouxe um clima de esperanca para
nossa conversa. Nesse clima, referiu que tentou se matar trés vezes, mas estava ali comigo para
contar sua historia, 0 que soava como conquista. Disse que gostava de conversar, ndo por
mensagem ou pelo celular, mas ao vivo.

Ao final da entrevista, Margarida estava emocionada, comentou que chorou tanto que

n&o ia mais chorar naquele dia. Aceitou prontamente meu convite para uma segunda entrevista.

Entrevista 2

Ao entrar no atelié, a primeira reacdo de Margarida foi perguntar se era uma sala de
aula. Entendi que a pergunta tinha relacdo com as cadeiras dispostas naquele espaco, inclusive
cadeiras com apoio para escrever. Perguntei se nunca tinha ido ao atelié e ela respondeu que
ndo. Confesso que fiquei surpresa com o fato de Margarida frequentar o CAPS e nunca ter
visitado o local. De minha parte, embora estivesse la como pesquisadora conhecia a organizacédo
do servico da época em que trabalhei como psicologa em um outro CAPS. Expliquei
brevemente a Margarida qual era a finalidade do atelié. Margarida explica que quando iniciou
o tratamento no CAPS estava tdo triste que ndo queria fazer nada, s conseguia conversar e
chorar e, por isso, ndo participou de nenhuma atividade. Ela foi encaminhada para uma ONG
do bairro, onde poderia fazer artesanato e outras atividades, mas nunca foi, nem para conhecer.

Margarida comega a contar que uma de suas irmds fez aniversario no final de semana e

que ficou muito triste, porque ndo pode estar junto com a familia. Chora para contar que a irma
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segurou o celular com uma foto de Margarida para aparecer na fotografia da familia. 1sso
desencadeou uma série de lembrangas da época em que morava la, que podia ir a praia em 10
minutos de 6nibus, de t&o perto que era. Gostava de passar o dia em uma cidade famosa pela
sua beleza, e tinha um 6nibus que passava cedo e chegava nesta praia em uma hora. Até da
comida da sua terra Margarida sente falta. Pareceu-me que, enquanto Margarida resgatava essas
lembrancas estabelecia-se um clima de esperanca, junto ao sentimento de nostalgia.

Talvez instigada pelas boas memorias de sua terra, Margarida volta a chorar e diz que
estd com muita saudade da familia, que ja ndo os vé ha dois anos. Desde que comegou a
pandemia, ela ndo conseguiu mais visita-los, seja pelas restricbes sanitarias, seja por nao ter
condicGes de pagar uma passagem para la. Enfatizou o quanto estava se sentindo sozinha, por
estar longe de toda a familia e encontrar apenas com o filho, com quem morava, mas que nao
interagia muito com ela. Aproveitei para perguntar de seu filho, ja que Margarida quase ndo
havia falado dele.

Margarida conta que Francisco tem 28 anos, estava quase terminando o curso de
engenharia e ja era independente. Ele trabalhou em uma empresa por 5 anos, mas foi mandado
embora havia um més, o que a estava deixando muito preocupada com a situacdo financeira.

Quanto a interacdo de que se queixava, Margarida descreve o filho como retraido e de
poucas palavras, quase ndo conversam, nem bem pergunta como a mée esta. Francisco costuma
avisar quando sai, mas nunca fala para onde vai. As vezes, quando sai e vai demorar, o filho
avisa Margarida, por mensagem, sem maiores explicagdes. Certo dia, soube por um amigo do
filho que este dava risada, conversava e era muito inteligente. Margarida ficou feliz com o fato
de o filho estar bem, mas surpresa por jamais ter visto esse lado dele.

Margarida volta a abordar a questdo financeira. Disse que, apesar do filho estar
recebendo seguro-desemprego, esta rezando para que consiga um novo emprego para ela ficar

mais tranquila. Margarida parecia querer ter certeza de que Franscisco estaria bem, mesmo em
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sua auséncia. O que ela estaria planejando? Sem que eu tivesse perguntado, Margarida responde
que assim que saisse o beneficio do afastamento por problema de salde, ela iria embora, voltaria
para seu estado de origem, onde estavam 0s seus.

Quando percebi uma pausa no relato de Margarida, perguntei se poderiamos fazer uma
atividade. Antes de responder, aguardou para ver minha proposta. Assim que ela viu 0s
materiais e eu pedi que desenhasse uma mulher em tratamento no CAPS, disse: “Nao vou
conseguir fazer”. Foi esta reagdo de Margarida que chamou a minha aten¢@o ja na primeira
entrevista. Ainda assim, aguardei um pouco, percebi que ela estava ficando ansiosa, imaginei
que o acidente com a mao esquerda poderia ser mais uma contraindicacdo para o uso do PDE-
Tema. Talvez eu ndo devesse ter solicitado o desenho. Tentei ajudar, dizendo que ela poderia
me descrever 0 que ela havia imaginado para o desenho, que eu anotaria. Ela concordou.

Margarida, entdo, descreveu o desenho que lhe veio a cabeca:

“la desenhar uma mulher com cabelos com duas chiquinhas, sentada com as pernas
cruzadas, conversando com o Cesar [profissional de referéncia], na frente dele. Estava

olhando para ele e chorando. La na frente, esperando o Cesar vir atender”.

Em seguida, pedi que ela contasse uma histdria sobre essa figura e Margarida contou:

“Uma mulher feliz que andava sempre sorrindo, alegre e, de repente, comeca a ficar
triste, chorar. Pessoas que ndo apoiam, perguntam o que VOcé tem, porque vocé esté
chorando. E essa mulher nédo entendia por que ela sé chorava, ela quer encontrar a

felicidade, ser feliz, voltar a sorrir, voltar a cantar, soltar os cabelos.”
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Ao final da entrevista, quando eu estava preenchendo o Formulério de caracterizacdo
das participantes, Margarida contou que estava em tratamento no CAPS ha cinco anos. Ja tinha
passado por duas internagdes, uma delas por um inicio de Acidente Vascular Cerebral (AVC)
e outra por uma tentativa de suicidio. Antes de procurar o0 CAPS, tinha feito dois anos de
tratamento psiquiatrico particular.

Quando finalizei a entrevista, agradecendo sua participacdo, Margarida comentou:
“Achei que eu ndo ia chorar hoje. Mas chorei mais aqui do que ontem em casa”, o que refor¢cou
a minha impressao de que Margarida tinha uma vida solitaria e que as entrevistas podem ter
sido uma oportunidade de conversar com alguém. Essa impressao foi confirmada, de certa
forma, ao perguntar para o Cesar 0 que 0 motivou a indicar Margarida para participar da
pesquisa. Ele explicou que aquela paciente tinha muitas questdes associadas ao fato de ser
mulher, que era muito sozinha, ndo tinha com quem conversar, e que faria sentido para ela
contar sua historia.

Depois, em contato com o prontuario de Margarida, chamou minha atencdo o fato dela
ndo ter mencionado nas entrevistas que “escutava vozes”, quando iniciou o tratamento no
CAPS. Segundo o registro da sua triagem, “as vozes diziam para ela matar as pessoas ¢ depois
se matar”. Imagino que estas seriam as razdes pelas quais Margarida fazia uso regular de
antipsicotico. Soube, alguns meses depois de encerradas as entrevistas de pesquisa, que
Margarida havia tentado novamente o suicidio. Segundo o relato no prontuario, a tentativa
ocorreu depois de uma briga com o filho. Margarida se sentiu indtil e disse para o seu psic6logo:
“Vou ser mae de quem?”, o que me remeteu a questao da solidao e do vazio que se seguiu as
perdas que viveu. Estava a dizer que, esvaziada de suas fungdes, nada Ihe restava.

Por Margarida apresentar-se mais retraida e por ter conseguido contar sua historia de
adoecimento nos dois primeiros encontros, optei por realizar apenas essas duas entrevistas,

evitando invasdes desnecessarias.
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O milagre da Camélia

Entrevista 1

Conheci Camélia muito antes de iniciar as suas entrevistas. No primeiro agendamento,
ela ndo compareceu no horéario marcado. Chegou ao CAPS bastante atrasada e Renato, seu
profissional de referéncia, ja tinha me alertado que seria melhor que ele avaliasse seu estado
emocional antes da entrevista. Camélia chegou ao CAPS sem mencionar que estava ali para
participar da pesquisa. Observando, em consulta, que ela estava agitada, Renato recomendou
que reagendassemos. Quando eu ja estava saindo do CAPS, Camélia me abordou perguntando
se eu era a pesquisadora que queria conversar com ela. Eu confirmei e disse que poderiamos
conversar em outro dia, que eu voltaria na semana seguinte.

Na semana seguinte, assim que cheguei ao CAPS, soube que Camélia estava internada
no leito-noite?®, recebendo cuidado integral. Renato brincou comigo dizendo que agora eu
poderia entrevista-la. Minutos depois ela apareceu na sala de equipe, socando o vidro e exigindo
atendimento. Camélia gritou para Renato se ele ia conversar com ela ou esperar ela morrer.
Logo se confirmou que aquele ndo seria 0 momento adequado para uma entrevista de pesquisa.
Combinamos de aguardar até que a equipe julgasse oportuno o agendamento de uma primeira

entrevista.

28 Apesar dos profissionais dos CAPS ndo usarem o tempo internagio ao se referirem ao leito-noite, utilizaremos
neste trabalho como forma de deixar evidente, aos leitores que ndo estejam familiarizados com o campo da satde
mental, que se trata de um recurso terapéutico de retaguarda intensiva, utilizado especialmente em momentos de
crise aguda.
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Meses depois, Renato me avisou que Camélia tinha tido alta do leito-noite e que ja
estava em condigdes de participar da pesquisa, enfatizando que acreditava que seria benéfica
sua participacéo.

Quando cheguei para a entrevista, no dia marcado, Camélia estava na piscina do CAPS.
Estava calor e ela aproveitava para se refrescar. Camélia saiu da piscina e me acompanhou até
o atelié para conversarmos. Sugeri que sentdssemos e ela perguntou se poderia ficar sem ténis.
Eu respondi que sim, que podia ficar a vontade. Ela pegou seu alcool em gel e comegou a passar
nas maos, eu avisei que também tinha levado e deixei o frasco em cima da mesa, caso ela
precisasse. Ela conta, toda orgulhosa, que colocou o alcool em um frasco com um finalzinho de
creme, produzindo assim um alcool perfumado. Em seguida, Camélia anunciou que estava
pronta.

Eu me apresentei novamente como pesquisadora psicologa e disse que gostaria de saber
0 que ela imaginava que aconteceu na sua vida para estar ali no CAPS. Camélia respondeu de
forma calma e serena que aos 18 anos foi estuprada e que teve o filho que era fruto deste estupro.
Eu me percebi duplamente impactada com o relato de Camélia: de um lado, imaginar a violéncia
daquela tragédia que a vitimou; de outro, a fala mansa da participante, destituindo o ato de seu
afeto.

Quanto a descoberta da gravidez, Camélia disse que o médico que na ocasido a atendeu
ajoelhou-se e agradeceu por estar diante de um milagre. Camélia explicou a reacdo inusitada
do médico devido a expectativa de que pudesse estar diante de um cancer. Camélia passou a se
referir & gravidez com alegria, chamando seu filho de “meu milagre”, entendendo que ele a
salvou e que ainda hoje cuidava dela. Como exemplo do cuidado que recebe, diz que o filho,
Danilo, tem 33 anos e sempre liga para saber onde Camélia esta e se tem tomado seus remédios.

Percebo minha propria confusdo diante do relato de Camélia, mas acabo concluindo que, para
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além de seu transtorno, o “milagre” foi a forma que encontrou para dar sentido e,
consequentemente, aceitar aquela experiéncia desagregadora — o estupro seguido de gravidez.

Quando Camélia foi estuprada, seu pai comegou a pagar um convénio médico. A
principio fiquei com a impresséo de que o seu sofrimento emocional tivesse motivado o pai a
adquirir este recurso, mas depois considerei que a necessidade de acompanhamento pré-natal e
o futuro parto podem ter desempenhado um papel importante na deciséo do pai. Aqui me dou
conta de como a maternidade e o adoecimento mental podem se entrecruzar em arranjos
imprevisiveis.

Antes de iniciar o tratamento no CAPS em 2005, Camélia passou por internacfes de
longa duracdo em diversos manicémios, o que me levou a pensar na gravidade de seu
sofrimento psiquico, a despeito da leveza com que ela o relatava. Tratava-se de uma longa
jornada de adoecimento mental e institucionalizacdo. Camélia explica que ndo precisaria fazer
tratamento no CAPS, ja que tem convénio, mas que os profissionais do CAPS se recusam a lhe
dar alta, além de dificultar a transferéncia do tratamento para seu psiquiatra quando se negam
a fornecer seu prontuario ao médico do convénio. Como justificativa para a insisténcia do CAPS
em manté-la como paciente, Camélia argumenta que seu caso interessa aos profissionais, na
medida em que tém muito a aprender com ela. Além disso, assevera que o CAPS prefere manté-
la como paciente porque ganha por atendimento realizado. Me pego pensando sobre a
necessidade de mecanismos de defesa potentes diante de angustias intoleraveis.

Quando seu pai faleceu de doenga de Chagas, Camélia perdeu o chdo e precisou ser
internada, momento da entrevista em que ela assumiu o sofrimento declaradamente. Disse que
seu pai a protegia muito. Lembrou-se dos bailes que frequentava acompanhada do pai, que ndo
deixava que ninguém a tirasse para dancar. Um conhecido Ihe disse que os meninos queriam

dancar com ela e até namorar, mas que seu pai impedia. Percebendo a honra com que me
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contava essa situacédo, fiquei surpresa ao saber que se orgulhava da protecdo do pai e ndo pelo
fato de ser desejada pelos rapazes.

Sobre a relagdo com sua mae, Camélia a descreve como conflituosa alegando falta de
compreensdo materna. Camélia conta que, no momento do estupro, escutou a voz da mée e que,
depois disso, a lembranga traumatica desta violéncia retornava sempre que a mée falava com
ela. Nessas ocasides, Camélia ficava nervosa, agredia sua mée, e era agredida de volta. Li em
seu prontuario que Camélia tentava matar sua mde com faca e outros objetos quando estava em
crise. Apesar disso, Camélia cuidou da mae, que sofria de cancer, até o dia em que esta morreu
em seus bragos. Sinto que Camélia me leva pelos tortuosos caminhos que a relacdo méae-filha
pode tomar.

Outra perda que Camélia referiu foi a morte de um dos seus quatro irm&os, o Anténio.
Chorando, ela falou do afeto que os unia e que eram confidentes. Percebi que este foi 0 momento
em que Camélia mais se emocionou. Ela contou, com muita magoa, que o seu irmao preferido
foi abandonado pelos outros irmédos quando adoeceu de cancer na garganta. Segundo Camélia,
Anténio sofreu algumas perdas que o levaram a beber e fumar muito. Ela foi a Gnica que o
acompanhou, quando estava internado no hospital. Em seu leito de morte, Camélia pediu perdéo
ao irmao pelas brigas que tiveram no passado, mas Anténio nao aceitou seu pedido de desculpa.
Outro giro na historia de Camélia que me deixou confusa quanto a relacdo fraterna ser marcada
pelo companheirismo ou pelo rancor.

Associando sobre o tema da internagdo, Camélia conta que teve infeccdo hospitalar
guando estava cuidando do seu irmdo e, mais recentemente, teve Covid. Sobre ter se recuperado
nessas situacdes, Camélia conclui que como ela ndo é ruim, ela ndo morre. Depois de inverter
o sentido do ditado popular “Vaso ruim ndo quebra”, Camélia refere que chegou a ser internada
por ter apanhado no CAPS. Sé pude compreender este episodio depois de falar com o Renato,

o profissional de referéncia, que explicou 0 modo como a paciente vivenciou uma situacdo de
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contencdo mecanica?®. E seguindo o seu fio de sentido, Camélia me conta que seu ortopedista
tinha avisado que se isso ocorresse mais uma vez, ele mesmo iria a0 CAPS para bater em quem
quer que a tenha agredido. Percebo o surgimento de nova figura masculina protetora em seu
relato — o ortopedista que se junta ao psiquiatra do convénio e, em Ultima analise, ao pai. Apesar
disso, ela se queixa de que os médicos ndo a escutam, trocam sua medicacdo, escolhem
remédios que ndo fazem bem a ela, oscilando entre as figuras masculinas protetoras e as
persecutorias...

Camélia segue ilustrando sua crenca de que ndo deveria estar no CAPS. Ao psiquiatra
do convénio e ao ortopedista se juntaram a figura de uma psicologa recém-saida do CAPS que
segundo Camélia concordava com sua saida do servico, além do profissional de uma ONG, que
a tratava com homeopatia e acupuntura, que lhe disse que ela ndo era louca e que ndo deveria
tomar todos aqueles remédios. Camélia menciona os pacientes que ficavam no leito-noite,
descrevendo-0s como espiritos sensiveis (sic), que faziam uma limpeza no local, pois havia
pessoas que se mataram ali no CAPS e que ndo se desprendiam facilmente de la.

Quando conversamos sobre o seu processo de adoecimento, Camélia disse que o mundo
estava em guerra desde Adao e Eva, que aquela era uma guerra entre 0 mundo material e o
espiritual. O que pude compreender da “guerra espiritual” que Camélia travava consigo € com
0S outros como a imagem narrativa que construiu para dar sentido a oscila¢do de humor da qual
era vitima. A sua guerra era contra o diagnostico de transtorno bipolar que recebera e nao
aceitava. Passou boa parte da entrevista defendendo a ideia de que sofrera muitos traumas e

perdas e que ndo se considerava bipolar.

2 Contengdio mecanica é uma medida terapéutica utilizada para prevenir dano imediato ou iminente ao paciente
ou a terceiros.
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Segundo o Renato, Camélia tem pouca critica e nega sua condicdo psiquica, além de
ndo aderir completamente ao tratamento medicamentoso, comprometendo sua saude e bem-
estar. Além disso, soube que quando ndo estava em crise, evitava falar de si. Apesar disso, ela
conta um pouco mais sobre sua vida pessoal.

Camelia mora na casa que um dia foi de seus pais. No mesmo terreno, moravam seu
filho, seus netos e sua nora, que a chamava de “bruxa”. Uma vez, Camélia ajudou a organizar
uma festa-surpresa para um dos seus irmdos. No dia da comemoracéo, ela ficou esperando o
Danilo chegar para irem juntos a festa. Quando o filho chegou em casa, ela estava deitada no
quintal, em um colch&o, com seus cachorros. Danilo ficou bravo e, puxando o colchdo com
forca, comunicou que ndo iriam mais ao aniversario. Ela caiu no chdo e machucou o braco. Em
seguida, se levantou, tomou um remédio e foi para a cama dormir. Camélia comenta que o filho
¢ autoritario em alguns momentos, ja a puxou pelo brago, machucando-a. Minha impresséo de
que a relacdo de Camélia com o filho e a nora, Vanessa, era bastante conflituosa foi confirmada
em conversa com Renato. Soube que Camélia havia rompido a relacdo com Vanessa durante
uma de suas crises, além do fato de que seu filho foi criado por sua mée, a avo de Danilo.

Em relacdo a sua vida ocupacional, Camélia trabalhou como telefonista em uma antiga
rede de taxis. Nesta empresa, ela namorou alguns colegas de trabalho. Sobre um deles,
comentou com pesar que ela o “deixou escapar” (sic). Ele era um “bom namorado”, mas se
mudou para outra cidade e nunca mais se viram. Este foi o tnico momento em que Camélia se
referiu a relacionamentos amorosos.

Ao final desta entrevista, senti como se estivesse diante de um grande quebra-cabecas,
do qual faltavam algumas pecgas enquanto outras, apesar de encaixarem no todo, respondiam a
uma outra légica. Senti-me confusa e cansada daquele esfor¢o que Camélia e eu faziamos para

encontrar sentido nas experiéncias que viveu.
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Entrevista 2

Enquanto Camélia e eu caminhdvamos para o atelié onde seria a entrevista, ela me
contou que naquele dia tinha perdido a hora e estava sonolenta. Falou que precisava falar com
seu médico sobre isso, j& que um dia acordou as quatro da tarde...

Entramos no atelié, arrumei as cadeiras junto a uma mesa enquanto Camélia foi ao
banheiro. Quando nos sentamos, perguntei sobre a sonoléncia de que acabara de queixar-se.
Embora tivesse perdido a hora, conseguiu chegar a tempo de participar de um grupo de
mulheres no CAPS. Saiu de casa com tanta pressa que até errou o0s sapatos, deveria estar de
ténis para a caminhada que faria ao sair do CAPS.

Depois dessa primeira interagdo, Camélia me olhou e disse: “Entdo vamos ao que
interessa”, o que me surpreendeu. Enquanto eu pensava no que dizer, ela ja foi dizendo que ela
e o filho ndo estavam bem. Danilo, achando que ela tinha parado de tomar os remédios, proibiu
Camélia de ver os netos, que moravam no mesmo terreno que ela. Camélia estava sofrendo e
sentindo-se punida. Ela observava a neta entrando na perua a caminho da escola, e acenava com
um “oi” a distancia, respeitando os limites do filho. Mas o clima era de tortura.

Camélia disse que o filho queria que ela fosse mais ao CAPS, mas ela preferia a ONG
que frequentava, pois no CAPS as pessoas sO reclamam. Entdo, comeca ela mesma a reclamar
do servico, dizendo que era muito dificil conseguir atendimento com os profissionais da equipe,
além de ter perdido seus pertences quando ficou internada em leito-noite. Disse que uma
enfermeira roubou suas roupas, o que me levou a pensar que a relagdo de Camélia com o servico
estava permeada pela ambivaléncia e pela revolta.

Logo em seguida, contou que os irmdos ndo ligavam para ela, mal respondiam
mensagem pelo WhatsApp. Lembra com méagoa que eles ofenderam seu irmédo que morreu, 0

Antdnio, chamando-o de “pingaiada e maconheiro” (sic). Disse que eles ndo sabiam o que fez
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0 irméo usar drogas e ndo querer mais viver: Antdnio tinha sido traido pela esposa, 0 que
desencadeou o abuso de substéncias e 0 consequente adoecimento. Daqui Camélia seguiu uma
trilha de acontecimentos familiares preocupantes que tinham como protagonista o seu filho: um
deles referia 0 capotamento do carro de Danilo e todos 0s eventos que se seguiram para 0 Seu
resgate; outro episodio tinha a ver com o fato do filho ter sido sequestrado e assaltado.

De repente, Camélia comeca a buscar algo no celular. Me mostra uma foto sua de
quando era mais nova. Depois avisa que tinha acabado de achar um video, que ela queria me
mostrar, mas como a internet estava lenta demorou a carregar. No video, que estava em outra
lingua, com legendas em portugués, uma mulher ensinava como pedir socorro quando se tem
um companheiro agressor. A mulher ligava para a policia para pedir uma pizza. O policial
entendia que era um pedido de socorro, pedia 0 endereco da residéncia, ela respondia como se
estivesse dando o endereco para o entregador. Terminado o video, eu ainda estava sob o impacto
do clima de violéncia. Comento que esse assunto era delicado para ela por ser uma vitima de
violéncia. Ela concorda e acrescenta que no Brasil, a cada segundo, uma mulher morre de
feminicidio. Pareceu-me que o estupro sofrido hd mais de 30 anos tinha deixado marcas
profundas...

Voltando ao estupro, Camélia acredita que uma das pessoas que a violentou foi presa.

~

Conta que foi estuprada por vérias pessoas, “um sapatdo” (sic) e alguns homens, dentre eles
estava o “cara do Passat preto” (sic). Além dele, Camélia disse que um funcionario do CAPS
fazia parte dessa gangue. Neste momento, veio a minha mente a ideia de que o CAPS nao existia
naquela época. Me pus a calcular e conclui que realmente néo existia. Depois me dou conta do
absurdo de verificar se um profissional de um servico de saude mental teria cometido tal
violéncia. Tomada pela cena que ela relatava, me vi acreditando em tudo. Camélia mencionou

ainda que um paciente do CAPS lhe disse que participou de seu estupro, cuja veracidade ela

ndo podia testemunhar porque lhe deram uma substancia que a “apagou” (sic). No dia seguinte
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ao estupro, Camélia acordou em uma vala perto da casa de sua tia. Tinha sido descartada e
deixada para morrer.

Sentindo que tinha espaco para propor algo, perguntei se poderiamos fazer uma
atividade. Ela ficou curiosa, querendo saber o que seria. Peguei a folha sulfite, uma prancheta,
o lapis grafite, os lapis de cor e a borracha. Camélia comentou que aquele lapis grafite era muito
bom e que fazia tempo que ndo usava uma borracha que apagava tdo bem. Estava usando apenas
aquela antiga, azul e marrom, que mais borrava do que apagava. Resgatou uma lembranca de
quando desenhava com lapis grafite. Tive a impresséo de que por tras daquele elogio havia uma
critica a qualidade dos materiais da instituicao.

Deixei 0 material sobre a mesa e pedi que Camélia desenhasse uma mulher em
tratamento no CAPS. Quis primeiro se certificar se teria liberdade para depois comunicar que
pretendia desenhar a si mesma. Camélia ficou bastante concentrada, fez e refez algumas partes,
ajustando para o projeto que tinha em mente. Enquanto desenhava, comentei como ela parecia
ser detalhista, ela finaliza dizendo que tinha feito curso de estilista. Camélia desenhou uma
mulher de macacdo. Disse que adorava macacdo, ainda mais esses de tecido mais fresquinho,
como a blusa que estava usando.

Depois de fazer o desenho todo com lapis grafite, Camélia abriu a caixa de lapis de cor,
me olhou e disse: “S6 vou contornar viu?!” Quando parecia ter finalizado, percebeu que faltava
algo: “Falta um detalhe muito importante!” Entdo pinta o brinco de azul, igual ao seu, porém

mais brilhante. Percebi que ela realmente gostava de desenhar, o que se confirmou em seguida.



107

Quando Camélia finalizou o desenho, pedi que contasse uma histéria da figura e

perguntei se permitia que eu anotasse a histdria. Ela concordou e comecou sua narrativa:

“Eu, Camélia, sou muito feliz por Deus ter me dado um anjo que se preocupa comigo,
fala para os amigos que sou a filha mais velha dele, dou mais trabalho que os cagulas.
Este anjo é meu filho Danilo. E por este desenho eu sinto a felicidade de Deus ter me
dado o dom de desenhar e fazer artes. Agradeco muito a Deus por estar viva hoje e aos
meus protetores, anjos da guarda, que me protegem dia e noite. Muito obrigada,
Débora, por vocé me ouvir e fazer eu me sentir a mesma menina de 14 anos. E, agora,
com 53 anos de sabedoria, amor que Deus me deu. Essa € minha missdo na Terra:

’

ajudar o proximo.’
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Camélia ficou emocionada, enquanto dizia que tinha resgatado sua historia com a nossa
conversa. Fiquei pensando se naquela viagem por suas memorias, Camélia tinha conseguido
revisitar a sua vida, antes de ter sido estuprada, quando talvez néo tivesse tantas marcas de
sofrimento psiquico intenso. Também me emocionei ao perceber que aquele encontro estava
fazendo sentido para ela. Camélia se levantou, veio em minha direcdo e me abragou. Retribui 0
abrago. Em seguida, fui guardando os materiais enquanto encerrdvamos a conversa. Quando
nos levantamos, ela me mostrou um quadro, guardado no atelié, que ganhou de uma artista
plastica, mas que ainda ndo tinha levado para sua casa.

Sai deste encontro impressionada com a mudanca na Camélia que encontrei na primeira
entrevista, a que precisava provar que ndo era louca, para uma Camélia ja despida de sua

armadura, mais aberta, mais afetuosa, mais livre.

Entrevista 3

Ao encontrar com Camélia no CAPS para a terceira entrevista, ela me cumprimentou
com entusiasmo, apesar de se gueixar de cansaco enguanto nos encaminhavamos para o atelié.
Depois de arrumar a mesa e as cadeiras, ficamos alguns segundos em siléncio, até que Camélia
decidisse iniciar seu relato contando que no dia anterior tinha ido ao posto de saude buscar sua
medicacdo e tomar a terceira dose da vacina contra Covid-19. Relembrou que teve Covid no
ano anterior e que ndo tinha tomado a dose de reforco. Disse que estava com muita dor no brago
e sentindo moleza, e me perguntou se eu estava percebendo que ela estava “mole” (sic). Como
teve febre a noite, resolveu ndo trazer seu mai6 ao CAPS. Naquele dia ndo teria piscina...

Camélia estava um pouco mais calada que nos dois encontros anteriores. Foi logo
explicando que ndo tinha muito a dizer, que até queria me contar mais coisas, mas ndo estava

lembrando. Tentei tranquiliza-la, mas Camélia parecia estar chateada com seu estado. Fiquei
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pensando se aquele estado de desdnimo a incomodava por se assemelhar a depressao, preferindo
0 estado excitado da euforia.

Por fim, Camélia disse que a Unica coisa que a estava deixando triste era a privacao
imposta pelo filho de ver os netos, o que era, em sua opinido, uma forma do filho “judiar” (sic)
dela. O filho colocou como condicdo para que voltasse a ver 0s netos que ela arrumasse a sua
casa. Camélia ndo gostou nada disso, mas comecou pela cozinha, desfazendo-se de tudo que
ndo prestava. Naquele momento, uma ideia veio a minha mente: a casa de uma pessoa
acumuladora. Camélia seguia, em seu relato, da cozinha para os objetos de artesanato indteis
que deveriam ser descartados; depois para as roupas. Havia muitas roupas, inclusive do filho.
Ela estava separando e mandando fotos de algumas pecas para perguntar ao Danilo o que
poderia ser doado. Camélia notou que o filho queria ficar apenas com as roupas de marca,
porque ai ele faria “rolo” (sic). Camélia me mostrou em seu celular as fotos das bermudas
selecionadas pelo filho. Quanto ao resto, podia doar.

Sobre sua casa, Camélia diz que esta precisando de reforma, considerando que nunca
teve manutencdo. Quando pergunto ha quanto tempo mora naquela casa, Camélia diz que mora
ha 53 anos, desde que era pequena. Nasceu em uma cidade vizinha, mas logo foi morar nesta
casa, onde ela e seus irmaos foram criados. Fiquei me perguntando sobre a existéncia de algum
arranjo familiar para que Camélia tivesse herdado a casa dos pais, seria por nunca ter saido de
1a?

Camélia contou, com ares de ressentimento, que fez um empréstimo em seu nome, para
construir a casa do filho no mesmo terreno da sua. Citou, ainda, um segundo empréstimo para
que o filho reformasse a prépria casa, apesar da reforma nao ter acontecido. Camélia percebe
que o filho sé faz o que é bom para ele. Ele ja teve moto no nome dela porque seria mais facil

para ele. Ela conclui que ser mae era ser “boba” (sic) e que deveria pensar mais em si mesma.
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Camelia também se queixou da distdncia de seus irmdos. Chegou a enviar uma
mensagem para um dos irmaos, dizendo que ela era carente desde pequena e que queria
encontrar com ele e com os sobrinhos, que estava sentindo a falta deles. Entdo, Camélia abre o
celular para me mostrar a resposta do irmdo. Ele a chamou de “Preta” e explicou que eles
estavam muito ocupados, que ndo era nada com ela. Camélia, expressando sua magoa, rebateu
que “tempo para irem ao bar eles tinham”. Ela também tinha mandado uma mensagem para sua
cunhada, que respondeu que estava na “ergométrica” e ndo podia conversar. Ficou evidente a
soliddo de Camélia, algo que Renato confirmou, sobretudo em relagdo a falta de uma rede de
apoio familiar.

Em contrapartida, Camélia participava de um grupo terapéutico de mulheres no CAPS,
cujo nome ela mesma tinha sugerido, e o fez em homenagem as mulheres abolicionistas. O
nome do grupo também deu origem a uma atividade de costura que elas fizeram, utilizando
tecido. Camélia quis me mostrar a atividade através de um video do YouTube. Como seu celular
estava sem sinal de internet, ela me pediu para localizar o video no meu celular. Seguindo suas
orientacdes, conseguimos acessar e visualizar o video. Camélia explicou aquela técnica de
costura e eu elogiei suas habilidades para o artesanato.

Em seguida, o foco das queixas de Camélia se voltou para o CAPS. Disse que no atelié
havia muitos materiais que ndo eram usados. Também se lamentou por identificar um processo
de precarizacdo do servico, uma caréncia de recursos, quadro com o qual eu, como ex-
trabalhadora da rede publica de satde mental, concordo.

Chegando ao final da entrevista, preenchi o Formulario de caracterizacdo das
participantes. Chamou a minha atencdo a resposta que Camélia deu a pergunta sobre sua raca:
Branca. A meu ver, ela tinha tragos fisicos que se assemelhavam as mulheres negras. Ao ver as
fotos da sua familia, minha impressdo foi confirmada. Fiquei pensando se o fato de Camélia

ndo se reconhecer como negra seria uma forma de escapar dos efeitos do preconceito e das
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desigualdades em nosso pais, ou se seria algum outro tipo de reagdo & minha presenca, talvez
identificada com os profissionais do CAPS.

Sobre a questdo financeira, Camélia disse que recebia uma aposentadoria, cujo valor me
pareceu mais alto que os beneficios que os pacientes de CAPS costumam receber, mas que seu
filho ficava com todo seu dinheiro. Ele alegava que se ela ndo estivesse bem, acabava gastando
tudo. O que a principio poderia ser uma forma de cuidado com a impulsividade de Camélia —
tendéncia registrada em seu prontuario, onde se lia que, em momentos de crise, ela gastava todo
0 seu dinheiro e comprava roupas que nem lhe serviam —, também me pareceu uma forma de
controle.

Quando a questionei sobre o tempo de acompanhamento no CAPS, Camélia ficou
confusa, ndo sabia dizer. Para ajuda-la, lembrei que na primeira entrevista ela tinha dito que
tinha chegado ao CAPS em 2005. Ela respondeu de forma evasiva que deveria ser iSso mesmo.
Perguntei, em seguida, se ja havia sido internada e Camélia comecou a listar os hospitais
psiquiatricos em que esteve internada, a maioria deles ja fechados atualmente. Depois se
lembrou de mais dois. Pergunto o que a levou a esses dois ultimos e ela comeca a chorar. Ela
conta que batia em sua mée, reconhece que a fez sofrer demais. Camélia desatou a chorar.
Ficamos ali, eu e ela... Eu sentia uma mistura de compaixdo e culpa. Culpa, porque estaria
mobilizando um sofrimento desnecessario com minhas perguntas. Camélia confessa que queria
guardar aquilo em um bau a sete chaves, que eram lembrancas que ela ndo queria ter. Pergunto,
entdo, se ela acha possivel guardar essa dor em um bad. Ela diz que ndo. Talvez para me
confortar, pensei que o falar ndo era o que causava a dor, ela ja estava ali latejando.

Aguardei que Camélia se acalmasse para continuar o preenchimento do formulario. Ao
questionar sobre o seu diagnostico médico, Camélia disse que a chamavam de Bipolar, mas

acreditava que todo mundo muda de humor, assim como o tempo, ora faz calor, ora faz frio.
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Deu a entender que ndo estava de acordo com seu diagnostico, a0 mesmo tempo em que
reconhecia as mudangas de humor. Eu mesma a tinha visto no “calor” e no “frio” ...

Por ultimo, apresentei o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como Camélia
ndo conseguiria ler sem seus oculos, pediu que eu lesse o termo para ela. Enquanto eu lia, ela
escutava atentamente. Perguntou como fazer para me mandar um e-mail. Abrimos o seu celular
e eu expliquei onde ela deveria colocar o0 meu endereco de e-mail para me escrever qualquer
questdo que estivesse relacionada a pesquisa. Ela comentou que era bom saber como mandar e-
mail, pois ela estava tentando marcar seu ortopedista e ndo estava conseguindo falar com ele.

Ao finalizarmos a entrevista, agradeci Camélia pela sua disponibilidade e nos
despedimos. Descemos do atelié juntas e casualmente encontramos com seu profissional de
referéncia. Camélia expressou a Renato toda a ambivaléncia que viveu em nossos encontros,
quando lhe disse que eu tinha mexido na sua “ferida” (sic) naquele dia, a0 mesmo tempo que
elogiava, dizendo-lhe que gostaria de mais encontros como aquele no CAPS. No caminho,
Camélia me apresentou para outro profissional da equipe, contando-lhe da entrevista que tinha
participado. Ela estava mobilizada com a conversa e eu também.

Ao questionar Renato sobre 0 que o levou a indicar Camélia para participar da minha
pesquisa, ele destacou que seu adoecimento tinha relacdo com a maternidade e que ela tinha um
longo historico de tratamento em salde mental. Disse, ainda, que apesar de Camélia ter
diagnostico de Transtorno Afetivo Bipolar, apresentava um funcionamento bastante

desorganizado.
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Saudades de mim

Entrevista 1

Chegando ao CAPS, fui abordada, ainda na cal¢ada, por uma mulher de éculos escuros,
com um lenco na cabeca e duas bolsas na méo, que me perguntou se eu tinha vindo fazer uma
entrevista. Respondi que sim. Ela, entdo, me avisou que estava indo até a lotérica para depois
retornar ao CAPS. Mas antes decidiu se certificar de que a entrevista comecaria logo.
Percebendo sua pressa, me apressei a informa-la que sO precisava encontrar uma sala
disponivel.

Entramos no CAPS juntas, pois o0 guarda que trabalhava controlando a portaria abriu o
portdo, ainda na calgada, assim que me reconheceu. Enquanto adentravamos o local, o guarda
se dirigiu a Azaleia que deu meia volta para entrar por outra porta. Perguntei ao guarda sobre 0
ocorrido, ele me explicou que aquela entrada se destinava a profissionais e que havia outro
acesso para pacientes. Percebi ja na entrada do CAPS um marcador de diferenca entre Azaleia
e eu.

Em busca de uma sala para conversar, Azaleia e eu subimos para o atelié. Ela estava
apressada e preocupada com seus afazeres. Pediu para um funcionario avisar o Renato, seu
profissional de referéncia, que ela precisava falar com ele. Enquanto eu posicionava as cadeiras
e ajeitava a mesa, Azaleia disse que o Renato poderia participar da entrevista. Expliquei que ele
estava atendendo naguele momento, mas que poderiamos chama-lo depois. Talvez se sentisse
desconfortavel em conversar com alguém que néo conhecia.

Coloquei um frasquinho de alcool em gel em cima da mesa e disse que ela poderia pegar,

se quisesse. Azaleia pegou um pouco e revelou que ao longo da pandemia ndo tem higienizado
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as maos, conforme era recomendado como medida de prote¢édo. Comentou que o Renato a tinha
orientado sobre 0 uso de mascaras e logo pega a sua. Tentei deixa-la o mais tranquila possivel,
inclusive quanto ao uso opcional de mascara, ja que eu estava usando a minha.

Apresentei-me a Azaleia, expliquei sobre meu interesse como pesquisadora psicologa,
imaginando que o Renato tivesse mencionado minha pesquisa, o que ela confirmou com um
aceno. Perguntei, entdo, o que ela imaginava que aconteceu na sua vida para estar ali no CAPS.
Azaleia comegou um relato confuso sobre ter tido filhos gémeos, ter perdido a guarda dos filhos
para sua mae, quando eles tinham cerca de um ano de idade e estavam comecgando a andar.
Refere-se a essa situacdo como uma armadilha preparada para ela. Chegando a igreja,
atendendo a um chamado para o culto, conta que a prima roubou sua identidade, a mée pega
seus filhos e ela foi internada em um sanatorio, como louca e usudria de drogas. Disse que
estava bem quando internada, mas que, ao ficar trancada no sanatorio, “virou um monstro” (sic)
e ndo aceitava tomar a medicacdo. Azaleia nega problemas com uso de substancias,
percebendo-se vitima de uma trapaca.

Durante a internacdo, Azaleia foi ficando mais calma e passou a ajudar a dar banho em
outras mulheres, a fazer a limpeza do local, a arrumar a comida dos pacientes. Achei que ela
estava me dizendo que precisava se ocupar. Azaleia confirma minha impresséo, explicando que,
apesar de ndo ter uma boa relacdo com a mae, costumava ir a sua casa para fazer as tarefas
domésticas, ja que a mae tinha a guarda de seus filhos, Murilo e Lucas. Reconhece que quando
“estava boa” (sic), lavava as roupas dos filhos e limpava a casa da mée.

Ao longo do nosso encontro, Azaleia compartilha fragmentos de uma historia que eu
buscava compreender. Contou que durante a gestacdo dos gémeos, ela ficou “depré” (sic), mas
que ninguém notou. Precisou fazer repouso por conta da gestacdo de risco, risco que ela ndo
especificou, mas pareceu ter influenciado no seu estado emocional. Imaginei Azaleia, que

parece ser uma pessoa agitada, em repouso... O parto dos gémeos ocorreu em um Servico



115

especializado em casos de gestagéo de alto risco, enquanto o primeiro filho, Eduardo, que tinha
33 anos a época da entrevista, Azaleia deu a luz em uma clinica particular. Sobre a primeira
gestacéo, ela esclarece que n&o ficou no mesmo estado da gravidez dos gémeos.

Sobre os primeiros meses de vida dos filhos Murilo e Lucas, Azaleia assinala que
cuidava muito bem deles. Descreveu a bacia onde os colocava na agua, e referiu que os
alimentava muito bem, dando-lhes fruta raspada. Acrescenta que os bebés tomaram NAN
(formula infantil) porque seu leite secou (sic). Com o primeiro filho, interrompeu a
amamentacdo porque “saia leite com pus”. J& quanto aos gémeos, fiquei com a impressao de
que sequer chegara a tentar. Azaleia acrescenta que nunca fez uso de andador para criancas,
porque havia um risco de se machucarem. Ela se esforgava para me mostrar como era uma mée
cuidadosa.

No entanto, Azaleia comenta que, quando 0s gémeos eram pequenos, a familia
reclamava que ela estava cheirando mal, porque ndo tinha tomado banho. Ela disse que entrava
na 4gua, mas ndo tomava banho direito, ndo tinha tempo de “raspar a perna” (sic), que isso
chamava a atencdo de sua familia. Como se o fato de se depilar fosse um termémetro de sua
sanidade logo adianta que hoje tem tempo de depilar. Mostra-se vaidosa, ao referir que nédo
deixa de comprar creme e perfume, pois quando esta sem dinheiro pede para o ex-marido pagar
a conta. Lamenta sua situacdo financeira e a necessidade de usar roupas emprestadas ou doadas.
E lembra que precisa comprar uma nova boina, para substituir a que perdeu no dnibus, pois esta
perdendo cabelo.

Azaleia foi casada por 25 anos com Joaquim, pai de seu filho mais velho. Reconhece
que cometeu um erro. Como Azaleia teve rela¢Ges sexuais com outro homem, durante breve
separagdo de seu entdo marido, colocou em ddvida a paternidade dos filhos gémeos. Apesar
disso, sempre considerou o ex-marido como o pai bioldgico. Justifica pelo fato de que o homem

com quem se relacionou era branco, enquanto seu ex-marido era negro e os filhos se pareciam
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com ele. Entendi que ele assumiu a paternidade dos gémeos, mesmo sem ter a certeza de ser
pai. Sobre Joaquim, que é cadeirante, Azaleia costuma visité-lo e, “quando esta boa”, limpa a
casa dele. Usa essas limpezas esporadicas como moeda de troca sempre que ele se queixa de
seus gastos com cosméticos, uma vez que ja ndo estdo mais casados.

Sobre os filhos gémeos, Azaleia conta que brigam muito. Como um deles tem mais
coisas e roupas que o outro, este acaba pegando do irméo, sem pedir, 0 que causa conflitos.
Voltando-se para o filho mais velho, o Eduardo, Azaleia refere preocupacdo. Acha que ele
precisa passar com uma psicéloga, mas ainda ndo teve acesso ao atendimento. Chegou a
perguntar se eu ndo poderia atendé-lo, mostrando todo o seu desalento. Expliquei que néo fazia
clinica, que estava fazendo uma pesquisa. Foi quando ela perguntou sobre o que eu estava
pesquisando. Depois de minha explicacdo, Azaleia disse que eu poderia gravar a entrevista e
levar sua histéria na televisdo. Tentando entender a diferenca entre a pesquisa jornalistica e a
académica, mas ainda considerando sua historia digna de ampla divulgacdo, Azaleia chega ao
seguinte entendimento: que eu estava conversando com algumas mulheres e pretendia analisar
as conversas todas para saber o que elas passavam. Ainda assim, decidi perguntar sobre sua
preocupacdo com o filho mais velho. Azaleia conta que Eduardo estava bebendo muito, algo
gue ndo acontecia antes. E explica essa conduta pelo fato de que ha cerca de um ano, Eduardo
flagrou sua ex-mulher tendo relacdo sexual com um dos seus irmaos gémeos, que Azaleia ndo
especificou qual deles.

Foi retirando da bolsa algumas medicag0es e disse que quando tomava uma delas ficava
mais dificil para dormir. Azaleia me perguntou que remédio era aquele, eu comentei que ndo
conhecia. Ela aborda sua dificuldade com a medicag&o, pois quando esta bem, acaba parando

de tomar os remédios. Enquanto conversamos, abre sua bolsa e pede para mostra-los: um frasco
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de Depakene e outros separados em sacos plasticos por horario®. Tinha litio, Clonazepan e um
outro medicamento que desconheco. Relembra que recentemente ficou internada no leito-noite
porque interrompeu o uso da medicagdo prescrita. Confessa que gosta mais de ficar “mais pra
cima” (sic), mais animada. Nessas ocasioes, costuma escutar musica enquanto faz as tarefas
domésticas, mas ressalta que ndo era uma musica “altona” (sic), que apenas a ajudava a fazer
as tarefas mais rapido. Alega que tem a “doenga da limpeza” (sic), pois gosta de tudo limpo e
organizado. Teorizou sobre 0 que deixava uma pessoa louca: eram a falta de organizacéo, a
falta de limpeza e a falta de unido entre as pessoas. E concluiu que ficava muito nervosa quando
n&o tinha cooperacao.

Sobre sua mae, Lurdes, Azaleia conta que nunca foi uma méae carinhosa, nunca lhe deu
atencdo, ndo tinha lembrangas da mée na infancia, mas lembrava de uma casa com varias
criangas, cuja descricdo me remeteu a um abrigo institucional. Como nessas memorias de
infancia via a si e a seu irm&o juntos, em meio a outras criangas, comecgou a acreditar que ambos
eram adotados. Sua mae desmentia essa historia, reiterando que eram filhos dela, mas Azaleia
seguia firme em sua crenca. Eles eram em 5 irmaos de 3 pais diferentes, o que fazia com que
Azaleia xingasse sua mae de “vagabunda” (sic), a qual evidentemente se ofendia com o insulto.
Lurdes trabalhou em um bar e como “prostituta”. Azaleia percebia sua mae como “pessoa ruim”
e responsavel pela queda de cabelo que vinha sofrendo. Imaginei que o fato de a mae ter
conquistado a guarda dos filhos de Azaleia tenha acirrado o conflito entre elas. Depois Renato
confirmou que a relacdo de rivalidade entre mée e filha aumentava o distanciamento entre elas.

Azaleia queixa-se de que ndo tem renda alguma. N&o recebe qualquer beneficio por sua

condicdo de saude, ndo recebeu heranca de um dos padrastos e nem pensdo de um segundo

% E parte do trabalho do CAPS separar a medicagdo por dia e horario como forma de orientar alguns pacientes
para o uso correto dos remédios. Normalmente este recurso € utilizado quando a pessoa ndo tem condigdes de se
organizar ou ndo tem uma rede de apoio que assuma essa tarefa.
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padrasto. Reconhece que nédo gostava deste, mas ainda assim acha que tinha direito. Explica
que s6 esta esperando um profissional da equipe retornar das férias, ja que ele era “bruto” (sic),
para ajuda-la a entrar na justica.

Azaleia perguntou meu nome diversas vezes ao longo da entrevista, desculpando-se por
estar perguntando de novo e esfor¢ando-se para lembrar, 0 que achei generoso da parte dela.
Busquei tranquiliza-la, dizendo que podia perguntar quantas vezes precisasse. Pareceu-me que
foi se instalando um clima de curiosidade e interesse entre nés. Apesar da conversa sobre tantas
dores e perdas, havia espontaneidade, o que permitiu, na minha percepcao, fluir nosso encontro.

Ao final, enquanto desciamos as escadas do atelié, Azaleia comentou que seus 6culos
de sol eram também Oculos de grau. E, dando risada, comentou que os 6culos de sol que usava
n&o era para ficar bonita. Confesso que, durante a entrevista, fiquei incomodada com aqueles
6culos que ndo me permitiam que enxergasse bem seus olhos, mas preferi deixa-la a vontade.
Quando ela me contou de seus problemas de visdo, perguntei se ela ndo enxergava bem de
longe, ela respondeu gue ndo enxergava bem de jeito nenhum. Logo me peguei pensando se
aquela “cegueira” se referia aos olhos ou aos afetos.

Sai da entrevista com a impressao de que Azaleia construia sua historia de adoecimento
tendo a maternidade como eixo central. Uma histéria que comecava com uma infancia
negligenciada, seguia para um puerpério conturbado, e culminava com a perda da guarda dos
filhos. Daqui Azaleia seguiu seu caminho tortuoso entre perdas e falsas conquistas.

Quando questionei Renato sobre o que tinha o levado a indicar Azaleia para participante
de minha pesquisa, ele disse que acreditava que seu adoecimento tinha relagdo com a gestagéo.
Além disso, Renato explica que ela apresentava um longo histérico de tratamento psiquiatrico
e que havia sido diagnosticada com Transtorno Afetivo Bipolar. Sem entrar em uma discussao

sobre as causas de seu sofrimento, o que seria uma leviandade dado o estagio do conhecimento
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cientifico a esse respeito, fiquei impressionada como sofrimento psiquico e maternidade se

entrelacam na vida dessas mulheres.

Entrevista 2

Enquanto caminhdvamos para o atelié, notei que Azaleia abordou uma funcionaria para
dizer que ndo iria mais ao CAPS toda semana e que passaria a frequenta-lo quinzenalmente.
Como no primeiro encontro, ela perguntou se 0 Renato participaria da entrevista. Esclareci que
seriamos apenas nos duas.

Azaleia comeca me informando sobre sua decisdo de frequentar o CAPS a cada quinze
dias e que, naquele dia, tinha ido exclusivamente para a nossa entrevista. N&o consegui me
decidir entre a percepcdo de que Azaleia estava se queixando da entrevista ou se a estava
valorizando. Depois conta que, nas segundas-feiras, participa “daquele grupo em que as pessoas
levam as questdes do CAPS para conversar e decidir coletivamente”, referindo-se & Assembleia.
Porém, ndo soube explicar o que fazia no servico nas sextas-feiras. Nas quintas-feiras, costuma
passar o dia®.

Perguntei se Azaleia tinha compromisso e ela confirma: queria ir para a casa da sua mée,
ajudar nas tarefas domésticas. Ela explica que como sua mae era o tipo de pessoa que fazia as
coisas para depois cobrar, ela preferia ajudar a lavar as roupas dos filhos. E assim voltava a
mencionar os atritos com sua mée...

Comentou que o filho pretendia levar Joaquim a uma consulta médica, mas que este

voltaria sozinho, de cadeira de rodas pelo morro, para casa. Quando pergunto sobre o que

31 A permanéncia-dia é um recurso terapéutico utilizado nos CAPS como forma de aproximagio com o paciente,
insercdo em atividades, e suporte em casos ou momentos de necessidade. Esse recurso deve ser incluido no Projeto
Terapéutico Singular (PTS) em construg@o com o paciente.
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aconteceu com seu ex-marido, ela explica que ele teve um derrame. Questionei se na época em
que ele adoeceu ainda estavam juntos, ela disse que “tinha vez que sim, tinha vez que nao”.
Compreendi que ndo tinha sido um episddio Unico. Azaleia explica que estava internada —
pareceu-me ser uma internacdo psiquiatrica —, quando soube do AVC do marido e saiu da
internacdo por conta disso. Azaleia destacou que cuidou dele mesmo quando ela estava doente.
Em outra ocasido, porém, ela estava morando com outro homem. Considerava-o um amigo,
eles conversavam, escutavam musica e contavam piada. Reconhece que foi uma época boa em
sua vida. Trabalhava fazendo faxina e tinha o proprio dinheiro. As vezes, Azaleia pensa em
voltar a fazer faxina, mas acha que néo daria conta. Depois de morar um tempo com este amigo,
voltou para a casa do Joaquim.

Azaleia conclui que o dinheiro faz falta. Seus 6culos ndo estdo bons para seu problema
de vista, mas ela ndo tem dinheiro para trocar. Retira os 6culos da bolsa para mostrar como
estavam riscados, faltando uma haste e, consequentemente, sem condic¢des de uso. Me dei conta
de que havia algo preservado em Azaleia, queria manter uma boa aparéncia. Ou seréa que a boa
aparéncia estava a servico do ocultamento de suas fragilidades? Foi ficando angustiada
enquanto falava sobre a falta de dinheiro. Comprou batom “fiado” (sic) e foi ao saldo de beleza.
Ou o filho ou o ex-marido iam ter que pagar, porque ela ndo tinha dinheiro. Mas Eduardo,
lembra Azaleia, ndo estava nem comprando comida em casa, pelo menos até recentemente.

Logo Azaleia retomou seu desejo de entrar na justica para lutar por seus direitos. Ela
gueria saber o nome do 6rgdo responsavel por essas questdes, perguntei se ela estava se
referindo a defensoria publica, ela disse que sim. Azaleia esta depositando suas esperancas no
que o profissional, que estava de férias, alegou: que ela ndo vai precisar nem de assistente social,
e que “dé4 para entrar na justica direto”. Entretanto, reconhece que se o profissional ndo a
estivesse estimulando com a possibilidade de reverter sua situagdo financeira, e quem sabe a

afetiva, ndo sabe o que seria dela.
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Azaleia tinha uma relacdo ambivalente com o CAPS. Ora dizia que preferia 0 CAPS a
sua casa, ora jurava que seu celular tinha sido roubado pelo psiquiatra durante uma consulta.
Sobre esta situacdo, Renato Ihe disse que ndo podia julgar o médico, mas ela argumentava que
se o celular tinha sumido de cima da mesa do médico, foi ele quem o roubou. Seu filho Ihe
comprou um celular novo, mas estava com medo de que ela o perdesse. Como solucdo para o
impasse, Azaleia prometeu ao filho que so usaria o celular em sua casa e na casa da mée, e ndo
0 levaria para o centro da cidade. Nenhuma mengdo ao CAPS...

Em contrapartida, Azaleia declara que gostava mais de ficar internada no leito-noite do
gue em sua casa. No CAPS, ela tem mais companhia, conversa com as pessoas e tem liberdade.
Os enfermeiros colocam mausica e ela danga, algo que ndo pode fazer em casa. Como mora na
divisa entre duas cidades, ficou contente que seu endereco tenha sido incluido no territério®
coberto por aquele CAPS, pois néo faria tratamento em outro lugar, o que me pareceu confirmar
um vinculo de confianca bem estabelecido com o servico.

Ao falar sobre o territério, Azaleia retoma sua preocupacdo com o filho Eduardo, que
estd bebendo e fumando muito, e ndo encontra vaga para se tratar no servico publico. Azaleia
orientou o filho, que estava angustiado com a falta de resposta da ex-esposa, a parar de procurar
a moca, que o melhor caminho para que ela voltasse para ele era demonstrar desprezo. No
entanto, caso voltassem a viver juntos, Azaleia ndo toleraria conviver com a nora, aquela que
teve relacdes sexuais com um dos seus filhos gémeos quando ele tinha 15 anos. Preferia morar
na rua. Encontraria alguém que lhe desse arroz e feijao. De fome, ndo morreria.

Aproveitei uma pausa no relato de Azaleia para lhe propor uma atividade. Logo se

mostrou desconfiada querendo saber do que se tratava. Peguei o material grafico, mas assim

32 Territério é um dos principios do SUS, que divide as areas de abrangéncia de atendimento das unidades de satide
de acordo com a localidade geografica, mas também com a forma de organizagdo propria daquele espago.
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que viu os lapis comentou que ndo sabia “mexer com lapis”. Coloquei a folha e uma prancheta
na sua frente e pedi que ela desenhasse uma mulher em tratamento no CAPS. Azaleia reagiu
dizendo que néo seria possivel, que ela ndo sabia desenhar. Percebi que estava ficando ansiosa.
Reformulei minha proposta, pedindo que descrevesse essa mulher em tratamento, para que eu
anotasse. Ela concordou e comecou a associar livremente, 0 que me pareceu ser sua percepgao

sobre a internagdo em leito-noite do CAPS:

“Gostava de me arrumar, tava meia dopada, usava os cremes de cabelo porque o creme
daqui é bom. Conversava com os enfermeiros e eles procuravam me animar. Eles
animavam eu e eu dava risada. Cantavam e faziam eu rebolar até o chdo. Me senti
melhor internada do que em casa. Aqui d&o total liberdade, d&o carinho. N&o tenho
ninguém para conversar. Animavam eu, incentivavam a comer. Quando sai, deu uma

’

tristeza do caramba, cheguei em casa e ndao tem com quem conversar.’

Percebi que essa descricdo me despertou angustia. Uma mistura de sentir a dificuldade
de Azaleia em se expressar e, a0 mesmo tempo, sua solidao...
Em seguida, pedi que contasse a histdria dessa mulher que acabava de descrever. Logo

Comecgou sua narrativa:

“A historia dela é muito triste. Muitos anos e muitos anos. 18 anos sofridos sem resposta
daquilo que ela queria saber da vida dela. Passou um bocado na vida, sofreu bastante.
Ainda bate uma tristeza imensa. Queria solu¢éo da minha vida. Queria uma vida mais
alegre, mais ativa. Queria uma vida sem as pessoas criticarem, ndo pode ter liberdade.
Tenho muita saudade de mim. Era uma mulher ativa, trabalhadeira, ganhava meu

dinheiro, tinha liberdade. Parei no tempo, tudo me machuca, me magoa, me deixa
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desanimada. Sinto falta do Murilo. Muito injusto! Angustia no corac¢ao ndo poder criar
os préprios filhos. Melhor ficar no leito do que em casa.

Quando a gente entrega e tem nogdo é dureza.”

Depois disso, Azaleia se pde a explicar que ndo sabia desenhar mulher, que néo
conseguiu fazer o que eu havia pedido. Tentei acolher a frustragdo que meu pedido havia
despertado nela. Perguntei se gostaria de desenhar outra coisa, 0 que desse vontade. Ela foi se

acalmando e comecou a desenhar.

Fez primeiro uma arvore, demonstrando empenho. Depois desenhou trés montanhas e
contou que tinha subido essas montanhas quando crianga. Interrompe sua descri¢do do desenho
para dizer que tinha algum distlrbio desde pequena, que era “triste”, ndo tristeza, mas aquela

expressao que o0s antigos usavam para se referir a criangas arteiras. Ela ndo tinha medo de nada
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e aprontava muito. Acrescenta um exemplo de suas “artes” na vida adulta: como seu marido
bebia, ela batia nele, deixava-o para fora de casa, como se o castigasse.

Olhando para o seu desenho, Azaleia constata que sua sobrinha, que ainda era crianga,
desenha melhor que ela. D4 risada. Comenta que seu desenho parece com o de uma crianca,
mas logo se corrige: “mas todo mundo tem uma crianga dentro de si”. Concordei com ela.
Azaleia reafirmou que ndo sabia mexer com lapis de cor, mas que conseguia pintar quadros
com tinta e pincel. Queria me mostrar como costumava pintar os quadros. Entreguei uma folha
em branco onde ela rabiscou reproduzindo o movimento que faria com um pincel. Quando
pergunto onde ela aprendeu a pintar, ela responde: “Foi o CAPS que me deu esse dom”.

Ja sinalizando o final da entrevista, Azaleia comenta que ndo costumava ir com a cara
das pessoas, mas que tinha gostado de mim, que “nosso santo bateu” (sic). Mostrou-se receptiva
quando sugeri que nos encontrassemos uma Ultima vez. Ela disse que sim, demonstrando certo
desapontamento com a finalizag&o dos encontros.

Terminada a entrevista, Azaleia me levou para ver suas pinturas, que estavam
penduradas nas paredes do CAPS. Ao nos despedirmos, ela voltou a pedir desculpas pelo
desenho, eu reforcei que ndo tinha problema e agradeci sua participacéo na pesquisa. Notei que
Azaleia se preocupou em avisar 0 Renato de que ela ndo ficaria no CAPS para participar do
grupo, embora nem se lembrasse do grupo teria naquele dia. Depois, Renato me confidenciou
que ficara preocupado com aquela atitude da Azaleia, algo poderia estar acontecendo com ela.

Azaleia ndo compareceu ao CAPS para a terceira entrevista a qual foi reagendada para
a semana seguinte.

Entrevista 3

Retornei ao CAPS para encontrar com Azaleia, mas ela ndo estava. Como estava

demorando, Renato decidiu ligar para a familia (costuma ligar para o ex-marido ou para 0s
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filhos) para confirmar se ela viria para a entrevista. Um dos filhos atendeu e disse que a mée ja
estava com o celular. Foi assim que soubemos pela propria Azaleia que j& estava chegando.

Assim que Azaleia chegou, Renato e eu fomos ao seu encontro na ambiéncia. Ela pediu
desculpas pelo atraso e ja emendou uma justificativa: “do jeito que as coisas estdo, precisa estar
com a cabeca boa para ndo surtar”. Pediu desculpas por ndo ter aparecido na semana passada
porque estava “cheia de problemas”. Problema com os filhos, com 0 ex-marido... Percebendo
seu estado, Renato foi logo Ihe oferecendo um café. Avisei que, enquanto ela tomava café, eu
arrumaria o atelié para o nosso encontro. Quando desci para encontra-la, Renato disse que
pretendia conversar um pouco com ela antes da entrevista. Conclui que, segundo sua avaliagéo,
Azaleia ndo estava bem. Fiquei apreensiva até que ela apareceu no atelié.

Azaleia me pareceu bastante desconectada. Parecia ndo se lembrar do que tinhamos
conversado nos dois primeiros encontros. O intervalo maior entre as entrevistas pode ter
contribuido com sua confusdo. Entdo, comentei que ja fazia um tempo desde o0 nosso Gltimo
encontro. Depois disso, Azaleia comecou a falar espontaneamente sobre a sua situacao
financeira. Como ja havia me dito antes, quando esta bem, consegue limpar a casa do ex-
marido, mas quando ndo esta bem, ndo limpa. Pareceu-me que ela e Joaquim tém algum tipo
de arranjo financeiro. Azaleia se queixou de que nao aparece ninguém para ajudar, s6 para trazer
problemas, que ela faz “servico de homem e de mulher” em casa, o que me levou a pensar em
soliddo, exploracdo e desamparo. De repente, me lembro de uma cena que me havia descrito na
primeira entrevista: na época em que ainda cuidava dos gémeos, incomodou-se com um
material de construcdo que estava abandonado, apodrecendo em seu quintal, comegou a quebrar
aquelas sobras para abrir espa¢o no quintal. Porém, os que a viram naquela atividade logo
acharam que era sinal de desorganizacéo. Ela, inclusive, acha que isso contribuiu para a perda

da guarda dos filhos.
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Azaleia estava bastante chateada. Lamentou precisar dos 6culos de sol para enxergar, ja
que os oculos de grau estdo quebrados, pois as pessoas a olhavam com estranhamento. Disse
que ndo estava em condicdes de comprar outro e comegou a chorar. Também relembrou que
estava esperando o retorno das férias de um profissional da equipe para ajuda-la a buscar seus
direitos na justica. Era evidente que no seu desespero havia uma fagulha de esperanca quanto a
sair daquela situacdo de precariedade.

Como no encontro anterior Azaleia havia se mostrado frustrada com os lapis para
desenho, preparei um material de pintura e levei para a entrevista. No entanto, antes de oferecer
0 material preferi avaliar se seria adequado, uma vez que ela parecia néo ter lembranca de
Nnossos encontros e estava mais sensivel e chorosa.

Entdo, decidi oferecer o material. Enquanto mostrava as tintas, aproveitei para lembréa-
la que ela havia me comunicado sua preferéncia. A principio ela estranhou, parecia ndo estar
compreendendo. Em seguida, comegou a enumerar 0 que precisaria para pintar, em um tom
desencorajador. Disse que precisava de um lugar para limpar o pincel, eu respondi que tinha
trazido um copo e que poderiamos pegar agua no banheiro. Ela retruca dizendo que ainda
faltaria um pano para secar o pincel, no que argumento que tem papel no banheiro. Azaleia
comeca, entdo, a mexer nas tintas e vai se animando a medida que entra em contato com as
variadas cores. Anuncia que vai precisar de um pincel s6 e escolhe um dentre os pincéis que
levei.

Enquanto Azaleia se preparava para pintar, comentou que ela podia usar seus 6culos de
grau, ja que estavamos a sés. Tirou os Oculos de sol pela primeira vez, e colocou os de grau,
que ficaram tortos porque faltava uma haste. Considerei aquele movimento como um sinal de
confianga, pois comecava a ficar & vontade comigo. Fui observando como escolhia
cuidadosamente as cores, avaliando uma por uma. A cada troca de cor, limpava o pincel

delicadamente. Cuidava para que uma cor ndo invadisse 0 espaco da outra. Ignorou os
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chamados do celular. S6 atenderia quando terminasse 0 que me pareceu ser um arco-iris. Fiquei
surpresa com aquela cena em que a mulher chateada e agitada dava lugar a mulher concentrada

e empenhada em produzir a sua obra de arte.

Ao terminar, Azaleia olhou para sua pintura e disse: “Tem muito sentido, isso aqui tem
muito sentido, tem muita vida, até o preto ta cheio de vida”. Em um misto de fascinacdo e bem-
estar, Azaleia reconhece que estava bem diferente de quando chegou e que pintar a “ajudava a
espairecer”.

Saindo daquele estado de relaxamento, pergunta por que eu queria uma pintura dela.
Explico que diante de sua preferéncia pelas tintas, manifesta no encontro anterior, senti vontade
de trazer o material para a pintura. Solicitei ficar com a sua pintura, ela aceitou prontamente e
diz que queria me mostrar as pinturas que fez no CAPS. Concordo, mas antes precisdvamos
preencher os documentos da pesquisa.

Para o preenchimento do Formulario de caracterizacdo das participantes, pergunto a

Azaleia como define a sua raca, ela comenta que seu pai era preto e sua mae era branca e que
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ela se considerava “cor de jambo” (sic). Ao entregar o TCLE, indico os meus dados para
contato, caso ela precise tirar qualquer ddvida em relacdo a pesquisa. Azaleia pergunta se
poderd entrar em contato caso queira falar comigo. Explica que gostaria de conversar mais
vezes, apesar de saber que eu ndo iria resolver a situacdo dela, o que me pareceu ser um sinal
de que havia entendido que minha funcéo ali era outra. Confirmo que ela pode me ligar se
precisar falar de algo relacionado a pesquisa. Agradeci Azaleia pelo seu tempo e disposi¢do em
conversar comigo.

Entdo, descemos do atelié juntas e fomos ao refeitdrio onde estavam penduradas suas
pinturas. Azaleia me autorizou a fotografa-las. Eram pinturas que me pareceram refletir o estado
emocional da participante. A propria Azaleia reconheceu que as pinturas eram muito diferentes
do que ela tinha feito naquele dia, e que tinham sido feitas quando estava em crise e internada
no leito-noite. Concordei com ela que tinha uma grande diferenca entre as pinturas. Apesar da
agitacdo e insatisfacdo com que chegara aquele encontro, estava muito mais organizada que em
periodos de crise. Com a autorizacdo de Azaleia e da instituicdo, apresento, a seguir, as pinturas

fotografadas:
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O cangaco de Violeta

Entrevista 1

No dia em que agendamos a primeira entrevista, Violeta foi embora do CAPS assim que
saiu do grupo de referéncia. Nao me aguardou, mas avisou uma pessoa da equipe sobre o melhor
dia da semana e horario para remarcarmos a entrevista. Fiquei com a impressao de que ela fazia
questdo de participar do grupo, pois tinha pedido que a entrevista fosse logo depois.

Compareci no CAPS no dia combinado. Ao chegar 14, fui avisada que Violeta tinha
acabado de chegar. Estava na ambiéncia, quando fui abordada por uma mulher desconhecida.
Ela estava fumando e veio em minha dire¢do, perguntando se eu queria conversar com ela.
Confirmei que era a prépria Violeta, me apresentei e avisei que ia procurar uma sala para
conversarmos. Violeta acrescenta que ia pedir para Luana, sua profissional de referéncia, para
conversar comigo. Talvez Violeta quisesse uma autorizagdo para participar da entrevista.

Em seguida, caminhamos para a sala e Violeta me perguntou sobre 0 que eu queria
conversar. Sentamo-nos, eu me apresentei novamente e, entdo, perguntei a ela o que ela
imaginava que aconteceu na sua vida para estar ali no CAPS. Violeta respondeu
espontaneamente que ndo tinha memoria, que ndo sabia. S6 sabia que foi internada em um
hospital psiquiatrico e depois foi para o CAPS. Fui lhe fazendo perguntas para ajuda-la a
construir sua narrativa. Violeta disse que as vezes tinha vontade de pegar uma corda para se
matar. Em sua casa, ndo tinha corda, chumbinho, néo tinha acesso a faca pelo risco de fazer
algo. Logo pensei: seria ideacéo suicida ligada a um estado depressivo ou tinha mais relacao
com uma impulsividade? Para mim pouco importava o diagndstico, mas me flagrei com essa

questéo.
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Antigamente, Violeta morava em outro estado, onde teve seu primeiro relacionamento
com Marco, por trés anos, com quem teve as trés primeiras filhas. Marco a deixou em um més
de outubro e sua terceira filha, Regina, nasceu em junho do ano seguinte. Logo em seguida,
quando sua bebé tinha quatro meses, Violeta mudou de cidade e deixou as trés filhas com sua
mée. Depois de um tempo, voltou para buscar as duas filhas mais velhas, Pamela e Fernanda, e
deixou Regina, a mais nova com sua mae e sua irmé.

Violeta disse, sem pudor algum, que ndo gostava da filha que deixou para tras. Percebi
minha dificuldade de escutar isso. Talvez por ser incomum que em nossa cultura as mulheres
falem abertamente de seus afetos negativos pelos filhos. Ao questionar por que ndo gostava de
Regina, ela contou que a filha roubava, que ndo era boa pessoa, e que mexia com coisa errada.
Era um desgosto s4! Embora ambas morassem na mesma cidade, ndo se viam ha 10 anos. Tinha
uma neta, filha de Regina, com quem também ndo tinha contato para evitar a filha.

Uma vez, lembra Violeta, um motorista de Uber lhe disse que a filha era assim porque
foi abandonada por ela aos quatro meses de idade. Violeta ndo esbogou reacdo nem opinido
sobre essa afirmacdo. SO reiterou o desejo de ndo encontrar com Regina. Depois explica que
ndo queria essa gravidez, queria ter abortado. Acrescenta que quando ela estava gravida de
Regina teve um tumor na barriga, mas que tinha ficado tudo bem, ndo tinha mais problemas.
Durante o parto desta filha, ela quase morreu. O ex-marido, de quem ela ja era separada na
época, quando soube de seu problema disse que ia “sambar em cima do teu caix@o” (sic),
desejando sua morte. Mas Violeta enfatiza que quem morreu antes foi ele. Marco morreu ha
oito anos. Suas filhas foram se despedir dele no leito de morte, quando estava internado no
hospital. Violeta comenta que ela podia ter sambado no caixdo do ex-marido, mas ndo foi ao
enterro. Para mim, toda essa histdria sobre o ex-marido soou como a realizagdo de um desejo

de vinganca.
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As trés filhas mais velhas ndo a chamavam de mae, mas de “Dona Violeta”. Era a avo
que chamavam de mae. Violeta teve mais dois filhos no segundo casamento, a Betina e o
Guilherme. Estes a chamavam de mae.

Guilherme, seu filho mais novo, tinha 23 anos e seu apelido era “Namoro”. Sobre o
apelido, Violeta explica que em sua familia todos tem apelidos. Guilherme foi muito desejado,
ela queria ter um filho homem. Violeta teve cinco filhos, porque queria mesmo um menino.
Ficou muito feliz quando viu o primeiro ultrassom, chorou quando ele nasceu e 0 pegou nos
bragcos. Contou com muita emogéo, revivendo aquela alegria. Guilherme costumava dizer que
Violeta era “a mulher da vida dele”, em primeiro lugar vinha a mée, depois a namorada, o que
pareceu deixar Violeta triunfante.

Apesar do clima de realizagdo com seu filho, Violeta foi internada pela primeira vez
quando Guilherme tinha trés anos, ha mais ou menos 20 anos. Violeta estava bem, trabalhava
como doméstica. Quando Guilherme nasceu, teve quatro meses de licenga do trabalho e mais
um més de férias. Tinha uma boa relacdo com sua patroa, que foi inclusive conhecer o seu filho
durante a licenca. Quando voltou ao trabalho, a patroa a colocou para cozinhar. Violeta conta
gue cozinhava muito bem, fazia doces deliciosos e uma comida boa também. Na casa da patroa
ela fazia de tudo, limpava, passava, cozinhava. Gostava de trabalhar 14, ndo estava se queixando,
mas tinha um tom de sobrecarga.

Em uma sexta-feira, ela trabalhou até as nove da noite, como de costume. Na segunda-
feira seguinte, Violeta ndo voltou, tinha sido internada. Ela ndo se lembrava do que tinha
acontecido. Quando se deu conta, estava internada no hospital, onde ficou por um més. Néo
podia fumar, o que a deixou desesperada, porque ela era “louca por cigarro” (sic). Depois desse
primeiro més, ela foi transferida para outro hospital psiquiatrico. Era ruim, pois ficava

amarrada. Seu filho era pequeno e ia visita-la, mas ndo a via quando estava contida.
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No hospital psiquiatrico, ela era maltratada, por isso quando ndo estava bem, preferia
ficar no leito-noite do CAPS. Quando precisava, ela passava uns trés ou sete dias internada no
leito-noite e voltava para casa ao melhorar. Ao perguntar se aceitava ajuda quando néo estava
bem, Violeta respondeu que ndo, que ela resistia e ficava “valente” (sic). Na ultima vez que ela
foi para um pronto socorro, precisaram chamar a guarda municipal para ajudar os médicos a
conterem-na.

Falando de eventos marcantes, Violeta perdeu uma irma, segundo ela muito importante,
ha oito anos. A mocga adoeceu em um dia e faleceu de meningite no dia seguinte. Violeta chorou
ao falar de sua perda repentina. Também se emocionou ao falar da perda da mae. Enquanto
falava de sua mae, Violeta me pergunta se eu tenho mae, respondo que sim e, entéo, ela me
aconselha que cuide bem dela. Parecia estar se referindo ao privilégio de se ter uma mae.

Violeta e o Cleber, seu atual marido, com quem ela estava “amigada” (sic) ha 30 anos,
tinham uma casa em outro estado, na cidade de origem do seu marido. Violeta descreveu uma
casa bonita de quatro quartos, quatro banheiros e um lavabo para as visitas. Disse que era tudo
mobiliado, tinha armadrios, achava a casa “linda demais”. Morou por um tempo 14, disse que se
sentia bem, ia todo dia ao CAPS de la. Ela morava perto do CAPS, mas como tinha que
atravessar uma rodovia o motorista do CAPS a buscava e a levava de volta ao final do dia.

Ja na cidade em que hoje residem, montaram uma casa com uma estrutura minima para
morar, com o objetivo de voltar para a outra casa quando fosse possivel. Violeta explica que na
moradia atual era tudo muito simples e com poucos maveis.

Violeta contou que pretende viajar para visitar a sua outra casa, que estava sendo
cuidada por uma sobrinha do seu marido. Estava contente com a perspectiva de ir para la. Eles
iriam de avido, mas Cleber voltaria de 6nibus “para trazer as comidas que ndo tem aqui”, ja que
no avido nao é permitido transportar alimentos. Violeta justifica a viagem de aviao pelo fato de

que sua filha, Betina, ndo conseguiria ficar sentada no 6nibus durante muitas horas, por conta
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das placas que tinha na perna. Depois desta viagem, Violeta pretende viajar para o aniversario
de sua filha mais velha, Pamela, com quem ela parece ter uma relagéo proxima.

Violeta fala abertamente de suas preferéncias: gosta da Pamela, a mais velha e do
Guilherme, filho mais novo. Ela havia se queixado de uma das filhas, daquela que ela ndo
gostava, a Regina. Tinha comentado sobre a filha que morava com ela, a Betina, mas havia uma
quarta filha, a Fernanda, a respeito de quem Violeta ndo expressou gosto, nem desgosto.
Perguntei como era a relagdo com esta filha, ela responde que “ndo eram tdo chegadas” (sic).

Betina, que era filha do segundo marido, sofreu um acidente, quebrou a perna, ficou
dois meses internada para se submeter a cirurgias ¢ depois ficou meses acamada até se
recuperar. Nessa época, a mae de Violeta adoeceu e foi morar com ela. Para atender as demandas
de ambas, Violeta as acomodou em um quarto com duas camas, a mae acamada de um lado ¢
Betina em recuperacdo do outro. Violeta se preocupa em enfatizar que havia cuidado muito
bem delas. Argumentava que sua mae “ndo tinha uma escara”, de tdo bem que era tratada. Mas
como se descuidou do proprio tratamento, Violeta piorou e precisou ser internada no leito-noite
no CAPS, mesmo com a mae doente em casa. Violeta chorou ao recordar que a mae tinha
comecado a apresentar escaras naquele periodo em que se ausentou.

A principio me pareceu que sua relacdo com Betina era boa, mas ao longo do nosso
encontro Violeta foi descrevendo um outro quadro. Disse que a filha era revoltada, que a
xingava e gritava. Ndo tinha ainda ficado claro qual era a sua dificuldade com esta filha,
enquanto em relacdo a Regina tive a impressao que a via como uma espécie de “ovelha negra”
da familia. De repente, sem qualquer aviso, Violeta confessa que sentia vontade de esfaquear a
filha e 0 marido. Fiquei em estado de choque ao escutar uma afirmacao tdo draméatica em meio
a problemas familiares corriqueiros, como se sua agressividade irrompesse de forma brutal. Na
sequéncia, Violeta pondera sobre as consequéncias de um tal ato: a filha e o marido morreriam,

ela seria presa, e ndo poderia circular. Conclui, entdo, que era melhor ndo ceder a esse desejo.
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Fiquei impactada com o célculo de Violeta sobre o quanto teria que pagar por esse desejo.
Perguntei sobre o0 que passava em sua mente quando pensou em esfaqueé-los. A sua resposta
me causou novo estranhamento: “Nada, ndo tava passando nada”.

Percebi que embora a fala mansa e relativamente organizada de Violeta transmitisse
certa tranquilidade, o seu relato sobre questdes familiares era pontuado por declaragoes
chocantes que pareciam aflorar inadvertidamente, a semelhanca de um ato falho. Em outro
desses movimentos reveladores, Violeta menciona que se tivesse um fuzil, “soltaria 12 tiros na
filha” (referindo-se a Betina). Fui invadida por um clima de terror ao pensar que uma mae
poderia sentir tanto odio pela filha, mas talvez tenha ficado mais chocada com a naturalidade
com que comunicava essa hostilidade. Estaria Violeta tdo habituada a relagdes violentas que ja
ndo se abalava com elas, ou suas fantasias estavam lhe pregando uma peca?

Em nova reviravolta, Violeta se diz feliz e explica que ndo tem nada mais gratificante
do que ter filhos. Eu fiquei me perguntando de que maternidade estaria falando, ou melhor, a
que filhos se referia, aos preferidos? Violeta acaba confirmando minha impressdo quando diz
gue 0 que mais queria era ter um bisneto da sua neta mais velha, filha de Pamela e um neto do
Guilherme para ela cuidar. Em seguida, Violeta acrescenta que se pudesse teria mais um filho,
mas estava com quase 58 anos. Essa oscilacdo entre 0 amor e o édio, entre o cuidar e 0 matar
que distribuia pelos cinco filhos de modo desigual me impactou. Pareceu-me insuportavel viver
naquele estado de mente.

Sobre o contexto laboral, Violeta estava aposentada por invalidez, embora sua carteira
de trabalho continue em aberto, j& que nunca foi registrada a interrupgéo do trabalho na casa
daquela patroa. Além dessa renda, seu marido trabalha construindo casas. Orgulhosa, conta que
0 marido recebe um terreno e entrega uma casa completa, e tem muitos funcionarios. Violeta

parece ter uma condicéo financeira relativamente boa.
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Quanto ao relacionamento conjugal, Violeta contou que era “amigada” com Cleber ha
30 anos, mas que ele queria “casar no papel”. Perguntei se pelo tempo em que estdo juntos ja
poderiam se considerar casados. Ela insistiu que ndo queria se casar, pois se a relacdo nao desse
certo, ficaria mais dificil para divorciar. Argumenta que hoje estdo bem, mas e quando nao
estiverem? Cleber assevera que estdo mais velhos e ndo vao se separar. Violeta parece
concordar com esse ponto de vista, quando diz que se tivessem que separar, teria sido 1a no
comego, quando ela ndo estava bem. Outra afirmagdo desconcertante. N&o entendi sua
intranquilidade a respeito de um relacionamento que estava sendo descrito como bom. Violeta
esclarece a situacdo, mencionando que ja tinha sido agredida fisicamente pelo marido, embora
ele tenha prometido nunca mais encostar nela. “Hoje, ele s6 grita, ndo bate mais”. Aquela me
pareceu uma postura tipica de uma mulher que é vitima de violéncia doméstica, contente com
o fato de ter deixado de apanhar e sofrer “apenas” violéncia psicoldgica. A violéncia parece ser
um elemento estruturante de suas relagdes interpessoais.

Ao referir espontaneamente a medicacdo que tomava, Violeta mencionou dois
antipsicoticos, dentre outros medicamentos. Pareceu-me que fazia um uso regular, quando
comentou que estava organizando os remédios que levaria em sua viagem a antiga casa.

Ao final da entrevista, convido Violeta para um segundo encontro. Primeiro, ela
pergunta: “Vocé gostou de conversar comigo?” Respondo que sim. Ela avisa que “fala mais
que 0 homem da cobra” (sic). Reafirmo meu interesse em sua historia de vida. Ela confirma
gue passou por muita coisa, e tinha muita historia para contar.

Na data prevista para a segunda entrevista, Violeta foi ao CAPS, pegou a medicacgéo e
foi embora. Luana, sua profissional de referéncia, disse que naquele dia Violeta ndo participou
do grupo e que estava chorosa. Combinamos que Luana iria atendé-la e avaliar se poderiamos

continuar com as entrevistas.
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Nessa ocasido, perguntei a Luana o que a tinha feito indicar Violeta como participante
de minha pesquisa. Luana refere uma longa historia de tratamento na satde mental, pontuado
por internacdes e outros cuidados fora do CAPS. Quando iniciou tratamento no CAPS, Violeta
“era muito dificil, tinha muitas atuacdes, relatava alucinagdes visuais, € tinha a hipotese
diagnostica de Esquizofrenia”. Luana tem a impressdo de que Violeta foi adoecendo diante dos
problemas familiares, sobretudo os relacionamentos violentos com companheiros e com a filha
que mora com ela. Por muito tempo, Violeta foi tida como “a louca da familia”, o que lhe fazia
muito mal. Com o tratamento melhorou muito e deixou de ocupar esse lugar na familia. Nos
atendimentos, Luana passou a focar mais nas vivéncias da paciente e menos nas
alucinacgdes que, com o tempo, foram desaparecendo.

Hoje, Luana identifica um quadro depressivo com sintomas psicéticos. Luana lembra
que Violeta teve uma vida ativa, trabalhava como domeéstica e baba. Parecia ter uma condicéo
financeira relativamente boa, morava com as familias com quem trabalhava, e chegou a viajar

para fora do pais a trabalho. Ao adoecer, Violeta perdeu tudo.

Entrevista 2

Eu havia combinado com Luana a data da préxima entrevista, a qual seria alterada
conforme sua avaliacdo sobre as condi¢des de saude de Violeta. No caminho para o CAPS,
recebi uma ligacdo de Luana dizendo que Violeta tinha faltado ao atendimento e que ndo sabia
se ela viria para a entrevista. Luana estava preocupada gque eu perdesse a viagem e sugeriu que
agendassemos nova data para a entrevista com a Violeta. Eu concordei e dei meia volta no
caminho que me levava ao CAPS.

Um vazio se instaurou... Eu estava livre, retornando para casa e no caminho resolvi

passar no mercado. Estava escolhendo os produtos enquanto processava aquela situagdo. Ao
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verificar o celular, fiquei surpresa com o alerta de mensagens e ligagdes perdidas. Luana,
Renato e um namero desconhecido tinham me ligado. Estavam me avisando que Violeta estava
no CAPS! Eu larguei o que estava fazendo e fui direto para 4. Renato garantiu que “seguraria”
Violeta enquanto eu estava a caminho.

No caminho fui pensando nas informagdes desencontradas. Violeta sabia ou ndo sabia
da data da entrevista? Fiquei sem resposta para essa questdo. Cheguei téo apressada no CAPS
que passei por Violeta sem a ver na garagem da casa. Quando nos encontramos, ela me
perguntou se conversariamos naquela hora ou se eu ainda ia almocar. Respondi que estava ali
para conversar com ela, que sO precisava buscar uma sala. O guarda, excepcionalmente,
permitiu que Violeta entrasse comigo, pela “porta dos profissionais”. Em seguida, mais uma
situacdo se somou ao clima caético: ndo havia sala disponivel.

Ao perceber que o atelié tinha sido liberado por uma profissional da equipe, corri para
cacar uma chave e dar inicio a entrevista o quanto antes. Chegando ao atelié, Violeta contou
gue ndo estava bem, que sé tinha vontade de chorar. Ela estava diferente do encontro anterior.
Lembrei que ela havia faltado na Gltima semana, tanto na entrevista, quanto no atendimento
com Luana.

Violeta menciona a festa de aniversario do Guilherme, e logo mostra as fotos da festa
em seu celular. Orgulhosa, elogia o filho, dizendo como ele é alto e bonito. Mostra o bolo do
Corinthians, time para o qual o filho torce. Violeta se queixou de que a nora, Aline, ndo a
deixava convidar quem quisesse para a festa, e ficou brava por Violeta ter convidado a
professora da creche de Guilherme. Explica que foi essa professora quem o desfraldou, quem o
ensinou a comer, acompanhando-o desde muito pequeno. Ela parecia grata por sua
contribuicdo, ndo demonstrando qualquer desconforto com o protagonismo da professora no
cuidado de seu filho. Betina, sua filha, também tinha convidado uma amiga para a festa do

irmao, mas Violeta e o marido ficaram com medo de que essa amiga e Aline brigassem. Queixa-
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se mais uma vez de que a nora quer definir a lista de convidados para as festas da familia,
mesmo quando a festa € na casa de Violeta.

Passando a focalizar a relagdo com Betina, Violeta comenta que sua filha a chamava de
“fofoqueira” e que ela revidava batendo “na cara da filha”. Enquanto eu imaginava a cena de
violéncia entre mée e filha, Violeta me explica que bate no rosto porque a filha “tem protese de
titdnio pelo corpo todo”, ndo podia bater em qualquer lugar, sob o risco de atingir o que foi
reconstruido depois do acidente que a moca sofreu. Neste momento, percebi a forca da
ambivaléncia de Violeta em relagdo a essa filha. Em meio a tanta agressividade e violéncia,
algum sinal de carinho. Como diz Guimardes Rosa (1956/2019): “Qualquer amor ja ¢ um
pouquinho de satude, um descanso na loucura™3,

Quando Betina nasceu, o pai cuidava da menina, enquanto Violeta a amamentava, o que
fez até os seis anos de idade da filha. Precisei absorver o impacto de outro choque, ponderando
sobre o que Violeta estava me contando: uma mae que néo se ligou a filha, ndo teria facilidade
em vivenciar o desmame, ja que exige um reconhecimento do vinculo e elaboracdo de suas
mudancas. Ou seria o contrario? Ela se fundiu de um tal modo com a filha que ndo podia admitir
gue esta pensasse ou agisse de modo diverso da mée?

Quanto a Cleber, o atual marido, Violeta o descreve como violento: “ja chegou a quebrar
a televisdo e outras coisas em casa”. Também ja bateu nela, deixando-lhe um tumor no seio
pela pancada: “vazava pus do machucado”. Violeta disse que o marido costumava ficar bravo
com a Pamela, filha do primeiro casamento de Violeta. Cheguei a pensar em ciime. Teria ele
ciime do primeiro marido de Violeta? Violeta lembra de algo, mas interrompe o relato dizendo
gue ndo ia falar o que ele fez. Diante do meu siléncio, ela afirma que ndo se tratava de

infidelidade. Minha imaginacdo me levou a pensar em violéncia sexual. Teria ele estuprado

33 Frase citada de Jodo Guimardes Rosa no livro “Grande sertfio: veredas” de 1956.
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uma de suas filhas? Diante da minha fantasia, pergunto se ele havia “feito algo para suas filhas”.
Violeta nega veementemente, e repete algumas vezes que ndo vai me contar. Antes de desistir,
pergunto se era algo em que ela pensava muito, e ela confirma.

Dias depois das entrevistas finalizadas, em uma consulta ao seu prontuario, minha
fantasia perdeu o carater de fantasia. Havia um registro de que Cleber fazia investidas nas filhas
do primeiro casamento de Violeta e também na propria filha, que na época tinha 6 anos. Em
conversa com Luana, referéncia de Violeta, soube que uma das filhas alegou que estava sendo
abusada pelo padrasto, que chegava bébado em casa. A principio, Violeta ndo acreditou na filha,
o0 que fez com que as filhas se afastassem dela. Luana explicou que Betina era proxima do pai,
mas que ndo havia evidéncias de violéncia. N&o pude deixar de supor alguma associacao entre
0 abuso e os cuidados dispensados pelo pai na infancia de Betina.

Além disso, tanto nos registros do prontudrio, quanto na conversa com Luana, havia
relatos de que Cleber agredia Violeta e que esta ja teria flagrado o marido infiel em um bar.
Naquela ocasido, Violeta teria agredido tanto o marido quanto sua amante. Apesar desse
contexto violento, Violeta nunca aceitou ser encaminhada a um servico especializado em
violéncia doméstica.

Voltando ao relato de Violeta, esta descreve o ex-marido, o0 Marco, como ndo violento.
As brigas do casal se desenrolavam em torno de uma histdria na familia do Marco que, se eu
entendi bem, tinha a ver com um casamento incestuoso entre familiares. Como o Marco nédo
queria que ela contasse para ninguém, conclui que era algo malvisto no interior da prépria
familia, um tabu. Violeta ndo se continha e acabava falando do segredo da familia, e assim
comecava nova briga com Marco. J& Luana corrige a narrativa de Violeta, acrescentando o fato
de que Marco bebia e ficava violento.

Em um momento de pausa em seu relato, propus para Violeta uma atividade. Ela reagiu

dizendo que ndo gostava de atividade, e que era por isso que ndo frequentava os grupos do
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CAPS. Perguntei se eu poderia Ihe mostrar, ela disse que sim, mas com a certeza de que ndo
faria a atividade. Peguei o material, coloquei os lapis, borracha e papel em cima da mesa. Mais
uma vez reage dizendo que ndo desenhava. Tranquilizo-a quanto ao desenho e pergunto se ela
poderia me contar, ao invés de desenhar. Solicito um “desenho imaginado” sobre uma mulher
em tratamento no CAPS. Violeta descreve a imagem que tem em mente: “uma corda amarrada
no caibro e o0 pescogo na corda. Pendurada, morta...”. Em seguida, peco que conte uma histéria

sobre essa mulher que imaginou. Violeta fundamenta a imagem, segundo sua histéria pessoal:

“Ela € livre de sofrimento, de dar trabalho para os outros, livre de dar trabalho para
todo mundo no CAPS. Sou uma pedra no sapato de todo mundo. Ainda ndo morri por
causa do Guilherme. Ele diz: ‘Mamde ndo! Isso ndo!’ e eu desmancho em lagrimas, e

meu plano ndo da certo”.

Violeta ndo estava bem naquele dia, contou que ndo tinha vontade de fazer nada, nem
de sair da cama, que tinha atrasado para tomar sua injecao de Haldol (sic). Violeta me mostrou
o0s remédios que tomava. Eram muitos, alguns visavam diminuir os efeitos colaterais dos outros.
Também havia remédios para diabetes e para dor. Quando refere que tinha diabetes, eu,
ingenuamente, pergunto se ela segue uma dieta restrita para controlar a diabetes. Com toda a
sua espontaneidade, Violeta responde que ndo. Preocupada, insisto em meu questionamento e
Ihe pergunto se passava mal por isso. Violeta confirma e me garante que, mesmo assim, nao vai
parar de comer.

Ao final da entrevista, digo a Violeta que gostaria de voltar a conversar com ela. Sua
reacdo foi de cortar o coracdo: “Pra qué? Vocé é nova, bonita, inteligente, por que est4 perdendo
tempo comigo? Eu ndo tenho futuro...”. Eu insisto e digo que estava sendo muito importante

saber da sua histdria. Violeta reitera que era uma perda de tempo, mas aceita um novo encontro.
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Sugere a quarta-feira seguinte, quando iria ao CAPS buscar sua medicagédo, antes de sua
viagem.

Sai da entrevista sentindo o peso da impoténcia, diante de tamanha dor e desesperanca.

Entrevista 3

Eu ja estava no CAPS quando fui informada de que Violeta tinha chegado. Fui logo ao
seu encontro. Para minha surpresa, ela estava acompanhada de sua nora, a Aline. Violeta nos
apresentou, se desculpou pelo atraso, avisou que poderia conversar um pouco, e perguntou se
sua nora podia participar da nossa conversa, pois lhe “trazia paz” (sic). Pedi que Aline
aguardasse e avisei que conversariamos o tempo que Violeta pudesse. Violeta pegou 0s
remédios que utilizaria na viagem de um més, e n6s duas seguimos para o atelié.

Violeta comentou que Aline a tinha acompanhado por receio de que a equipe do CAPS
ndo entregasse toda a medicacdo necessaria para 0 més de viagem. Durante a entrevista,
reconheceu que a nora a ajudava e a incentivava, que a acompanhava a todos os lugares, até
porque Violeta costumava andar no meio da estrada para ser atropelada. Pensei comigo: a nora
era uma espécie de guarda-costas e Violeta uma bomba-relégio!

Aline tinha alisado o cabelo de Violeta e ia pinta-lo para a viagem. Ela ndo me pareceu
muito entusiasmada com esses cuidados estéticos, e logo imaginei que tinha sido iniciativa da
nora. Falando da viagem, Violeta ficou mais animada, sobretudo quando menciona sua intencéo
de visitar os sogros assim que chegasse. Segundo Violeta, eles a tratam muito bem. Enquanto
elencava o que queria comer quando chegasse 14, Violeta demonstrou ainda mais afeto, dizendo
que la tinha muita fartura, tinha muita comida, que ia comer tudo o que sentia falta aqui.

Os pensamentos de Violeta se organizavam em torno da viagem que se aproximava.

Contou que Betina e Cleber estavam planejando levar apenas uma mala de méo no avido, mas
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que ela ia despachar uma mala com roupas, vestidos, sandalias, uma coberta e o chinelo que
estava usando. Interrompe aquele fluxo associativo para revelar que tem medo de “pegar avido”
(sic). Fiquei surpresa ao vé-la com medo, ja que falava com tanta naturalidade da morte, a
menos que ndo fosse medo de morrer...

Violeta ja estava planejando ndo se sentar perto de Betina no avido. Aproveito para
aprofundar a minha compreenséo sobre o relacionamento de mée e filha. Violeta contou que a
filha a chamava de “maldita” (sic) e que também batia nela, o que ja foi diferente da verséo
anterior de Violeta em que apenas ela batia na filha. Mais uma das revelagdes chocantes de
Violeta: avisou a filha, que se ela ndo parasse de ofendé-la, ia “comprar um revolver e
descarregar (sic) nela”.

Depois Violeta contou que Guilherme e sua nora estavam procurando uma casa para
alugar. Fiquei apreensiva com essa noticia. Logo imaginei Violeta morando com a filha e o
marido, em meio a discussdes violentas. Mas, em seguida, Violeta esclareceu que mudaria junto
com Guilherme e Aline. Ela mostrou novamente as fotos do aniversario do filho no seu celular.
Contou que ele lhe deu o primeiro pedaco de bolo e que dizia que queria se casar com uma
mulher que cuidasse de sua mée. Violeta conclui que ela trata bem quem a trata bem e
acrescenta a sua percepcdo: aqueles que a convenciam a ndo se matar e que a acalmavam.

Em outro momento da entrevista, confessa que ja passou por muita coisa: “ja roubei, ja
matei”. Percebendo meu proprio espanto com aquela declaragdo, decidi comegar perguntando
sobre o roubo. Violeta respondeu que ela ja tinha roubada uma planta da vizinha. Contou que a
planta estava malcuidada, sem agua, como se estivesse agoniada com o desamparo da planta.
Violeta pegou a planta no meio da madrugada. Além desse episodio, costumava “pegar” plantas
que ainda ndo tinha. Percebo uma mistura de cuidado com a planta e inveja daquele que a
possuia. Em meio a tantos sentimentos contraditorios, Violeta contou que “mexer com plantas”

é 0 que ela mais gosta de fazer, e é sua Unica distracao.
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Apos essa revelacdo, perguntei o que Violeta quis dizer quando mencionou que ja
matou. Ela respondeu, sem titubear: “matei minhas filhas”. Novo sentimento de confusdo,
fiquei em siléncio, ndo sabia o que dizer. Sabia que ela havia desprezado pelo menos trés de
suas filhas, mas havia momentos em que mostrava certa consideragdo pela filha mais velha.
Arrisco perguntar se ela sentia que tinha matado suas filhas dentro dela. Violeta disse que sim,
mas fiquei em duvida se estadvamos nos comunicando metaforicamente ou ndo. Talvez ela ndo
fizesse ideia do que eu estava falando. Penso que esta Gltima percepcao se confirmou por um
comentario de Violeta, na sequéncia, feito em um clima de segredo e em voz baixa: “Mas nao
sei 0 que acontece, elas [filhas] aparecem de novo...”

Senti que estava adentrando um cenério de filme de terror, o terror que Violeta
vivenciava, sobretudo quando deixava de tomar sua medicacdo, como ela mesma admitira,
porque sem os remédios ndo dormia. Comecgava a pensar e aqueles “pensamentos horriveis”
ndo a deixavam dormir. Ao consultar seu prontuério, encontrei uma citacdo literal de Violeta
que parecia traduzir um pouco do horror da dissociagdo: “Cortaram minha cabega com tesoura
de jardineiro e me levaram para o hospital sem cabeca. La os médicos improvisaram essa cabeca
pra mim, sé que esta ficou mais leve que a outra de verdade, e eu fico sentindo um monte de
minhoca andando por dentro”.

Chegando ao final da entrevista, Violeta atendeu o celular no viva-voz. Escutei Betina
perguntando onde ela estava e apressando a made. Ao desligar a ligacdo, Violeta disse que
precisaria ir embora e foi se levantando da cadeira. Pedi que ela ficasse mais um pouco, pois eu
precisava preencher o TCLE e também o formulario. Violeta aceitou com facilidade. Falei que
0 TCLE era um documento autorizando sua participacdo na minha pesquisa. Ofereci para ler
para ela, ja que senti que ela ficou apreensiva. Ela aceitou e prestou aten¢do em tudo, mas fez
uma adverténcia: “Nao vai contar o que eu te falei, vao ficar com medo de mim”. Eu reforcei a

confidencialidade do que tinhamos conversado, e que sua identidade ndo seria revelada. Em
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outro ponto da leitura do TCLE, ela interrompe para se certificar do sigilo: “Nao vai contar que
quero me matar, eles vao me internar!”, repetindo mais de uma vez que nao queria ser internada.

Terminando a leitura do TCLE, sinalizei que no final do documento constavam meus
dados, em caso de davidas sobre a pesquisa. Violeta apontou para o nimero do meu telefone e
perguntou se poderia me ligar quando ndo estivesse bem. Violeta me pegou de surpresa com
aquela pergunta e, sabendo da gravidade, respondi firmemente que ndo poderia me ligar, que
eu ndo poderia ajudar, e que neste caso precisaria ligar no CAPS. Entretanto, fiz a ressalva de
que poderia me ligar, se tivesse alguma dlvida sobre a pesquisa ou algo relacionado as
entrevistas.

Assinado o TCLE, comecei a preencher os dados de Violeta no Formulario de
caracterizagdo das participantes. Chamou a minha atengdo o fato dela ter sido a Unica
participante que se identificou como negra, sem titubear. Outra questdo que me pareceu
relevante foi a profusdo de lapsos de memdria: Violeta ndo lembrava da idade dos filhos,
tampouco de seu tempo de tratamento no CAPS ou do seu diagnéstico psiquiatrico. Qual seria
a origem desses apagdes de memoria? Nao haveria espaco suficiente para tantos dramas, tais
lacunas teriam a funcdo de protegé-la da angustia, seriam resultado da medicacao ou dos surtos?
Enfim, segundo a vivéncia de Violeta, era como se tivessem arrancado sua cabeca e trocado por
outra...

Com o formulario preenchido, Violeta se apressou para ir embora e se despediu: “Foi

"’

um prazer conversar com vocé!”. Eu agradeci sua disponibilidade. Estava grata por ter
compartilhado comigo suas dores e suas turbuléncias existenciais. Ndo sei se as mais
significativas, ela deve ter muito mais a dizer, mas sinto que estava de posse de algo muito

valioso.
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Capitulo 4. Interpretacdes e Interlocucdes Reflexivas

“Nos somos Mulheres de todas as cores

De vérias idades, de muitos amores

Lembro de Dandara, mulher foda que eu sei
De Elza Soares, mulher fora da lei

Lembro de Anastacia, valente, guerreira

De Chica da Silva, toda mulher brasileira
Crescendo oprimida pelo patriarcado”
Doralyce Gonzaga / Silvia Duffrayer

Trecho da musica “Mulheres”

Neste capitulo, discutiremos os dois campos de sentido afetivo-emocional e um
subcampo que foram criados/encontrados a partir da analise interpretativa do material de
pesquisa, aqui tomados como emblematicos da experiéncia emocional de mulheres sobre o
préprio processo de adoecimento, na perspectiva das proprias mulheres. Ressaltamos que néo
pretendemos esgotar o assunto, pois € evidente que a experiéncia emocional das participantes
é complexa, dindmica e transborda esses campos que reiinem suas vivéncias enquanto mulher-
mae-louca*. Vale destacar que embora as reflexdes tecidas neste capitulo derivem do encontro
da pesquisadora com as mulheres entrevistadas, nem por isso deixam de ser pessoais, na medida
em que sdo fruto do trabalho interpretativo da pesquisadora. Ainda que tais interpretacdes
tenham sido coletivizadas em busca de certo consenso, sabemos que outras perspectivas de
entendimento poderiam ter sido exploradas por outros pesquisadores.

Interessadas na experiéncia emocional de mulheres usuarias de CAPS, deparamo-nos

com mulheres-mées, com transtornos mentais graves e cronicos, com uma longa trajetoria no

34Utilizamos a palavra “louca” provinda do senso comum, como forma de nos aproximarmos da experiéncia
emocional das participantes. Apesar deste termo, em nossa cultura, ter conotagdo pejorativa, ndo compactuamos
com qualquer discriminacdo ligada a loucura.
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tratamento da salde mental, de classe social desfavorecida e vitimas de diversas formas de
violéncia. Alinhadas ao olhar interseccional, que busca compreender a experiéncia a partir do
entrecruzamento de multiplas condigdes concretas de vida, pretendemos refletir aqui sobre
como essas mulheres vivenciam e significam o processo de adoecimento. A Figura 1 ilustra o

contexto de vida das participantes deste estudo de uma perspectiva interseccional:

Figural. llustracéo interseccional dos contextos de vida das participantes *°

Mulheres-
mées

Periféricas Vitimas de

-violéncia

Transtornos
IEE
graves

Consideramos que as multiplas condicbes em que essas mulheres se encontram
produzem uma experiéncia particular, que ndo se trata da somatéria das suas condigdes de
género, raca, classe, idade, entre outros marcadores, mas sim a multiplicacdo dessas condicoes
(Nogueira, 2017). Passarem, a seguir, as interlocucdes reflexivas acerca dos dois campos de
sentido afetivo-emocional e um subcampo que iluminam as complexas experiéncias dessas

mulheres.

% Fonte: https://pt.vecteezy.com/arte-vetorial/5893532-diagrama-venn-colorido-com-4-circulos-modelo-
infografico-circular-quatro-circulo-intersecionado-grafico-vazio-redondo-grafico-para-gerenciamento-e-
processo-de-negocio-ilustrado-vetor-isolado
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Campo 1. H& males que vem para o0 mal

O primeiro campo de sentido afetivo-emocional intitulado “Ha males que vem para o
mal” pressupde a logica segundo a qual eventos traumaticos adoecem. No decorrer das
Entrevistas Transicionais, as participantes identificaram mdaltiplos traumas ao longo de suas
vidas, sendo o proprio adoecimento um deles. As participantes parecem descrever 0s eventos
traumaticos como situacdes extremas que desencadeiam muito sofrimento.

Buscando exemplificar este campo, apresentaremos alguns trechos das narrativas
transferenciais. No caso de Rosa, a experiéncia de perder a guarda da filha emerge algumas
vezes nas entrevistas, desencadeando uma reacdo emocional de desconforto e sofrimento, como
no trecho a seguir:

Dentre as muitas historias relatadas, nem sempre de forma linear, Rosa contou que se

tornou mae aos 20 anos e sua filha tem hoje 21 anos. Enquanto falava da filha, Rosa

ficou ainda mais agitada e confusa. Em meio a um embolado de falas, ela disse que néo
tinha como sustentar a filha e comegou a se prostituir para conseguir dinheiro. Refere
uma ocasido, em que foi abordada por uma assistente social, acompanhada de outra
pessoa. Enquanto Rosa e a assistente conversavam, a outra mulher pediu para segurar

no colo a sua filha. Neste momento do seu relato, Rosa pegou sua bolsa e encenou a

moga pegando sua bebé no colo. Disse que ao pegar a bebé, a mulher saiu correndo.

Rosa comecou a gritar desesperada e a assistente social, tentando acalmé-la, disse que

ia ser melhor assim e que depois ela poderia lutar para ter a filha de volta, o que nunca

aconteceu.

Depois da perda da guarda da filha, Rosa vivenciou uma série de eventos que se

revelaram igualmente traumaticos. Dentre eles, ter sido chamada de “lixo humano” (sic) por
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uma pessoa desconhecida enquanto ela estava em busca de roupa na rua para poder visitar a
filha que estava abrigada. Ndo contendo sua faria diante do insulto, furtou uma mulher e foi
presa, reclusdo que a principio seria curta, mas que se estendeu por varios anos. Rosa entende
que o cerne da questdo foi ter perdido a “cabega boa” (sic), como sua mée lhe ensinara, o que
para ela representou a ruina da esperanga por dias melhores e, por conseguinte, da contencdo
de seu comportamento impulsivo.

Azaleia também relaciona seu adoecimento a perda da guarda dos filhos gémeos.
Entretanto, conta que foi quando 0s gémeos ainda eram pequenos que a sua familia armou uma
armadilha para roubar-lhe os filhos. Azaleia foi internada involuntariamente, conforme mostra
este trecho narrativo:

Chegando a igreja, atendendo a um chamado para o culto, conta que a prima roubou

sua identidade, a mae pegou seus filhos e ela foi internada em um sanatério, como louca

e usuaria de drogas. Disse que estava bem quando internada, mas que, ao ficar

trancada no sanatorio, “virou um monstro” (sic) e ndo aceitava tomar a medicag¢ao.

Apesar de reconhecer que esteve mais deprimida durante a gestacdo, o que relaciona ao
fato de ter necessitado repouso, mas ap0s 0 nascimento sentia que estava cuidando bem dos
filhos pequenos. O Unico fato que reconhece ter ocorrido aquela época foi a falta de
autocuidado. Sentiu-se traida por perder a guarda dos filhos, nunca superou esse fato, o que ela
revela na histéria criada para o PDE-Tema:

A histéria dela é muito triste. Muitos anos e muitos anos. Dezoito anos sofridos sem
resposta daquilo que ela queria saber da vida dela. Passou um bocado na vida, sofreu
bastante. Ainda bate uma tristeza imensa. Queria solu¢cdo da minha vida. Queria uma
vida mais alegre, mais ativa. Queria uma vida sem as pessoas criticarem, ndo pode ter

liberdade.
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Tenho muita saudade de mim. Era uma mulher ativa, trabalhadeira, ganhava meu

dinheiro, tinha liberdade. Parei no tempo, tudo me machuca, me magoa, me deixa

desanimada. Sinto falta do Murilo [um dos filhos gémeos]. Muito injusto! Angustia no

coracao ndo poder criar os proprios filhos.

Azaleia sente que sua vida ficou suspensa no trauma desta perda, ao que se
acrescentaram outras dificuldades no &mbito das relagdes familiares e do trabalho, por exemplo.

J& Margarida mudou de estado quando era jovem, distanciando-se de sua familia para
morar com uma tia. Logo se casou, voltou a mudar de cidade, teve um filho com seu marido,
mas se separaram quando o menino era pequeno. Margarida foi traida pelo ex-marido com sua
melhor amiga. Ela se tornou mée solo, o0 ex-marido n&o participou da criagéo do filho, o que
ela identifica como a primeira situagéo de intenso desamparo. Depois, apesar de ter tido outro
relacionamento, que parecia mais saudavel, ao adoecer e tentar se matar quando foi demitida
do trabalho injustamente, 0 novo marido ndo aguentou e a abandonou, algo comum de acontecer
(Pegoraro & Caldana, 2008). Além disso, Margarida também foi atacada por um assaltante, e
carrega uma sequela desse evento: a perda do movimento da méo, que lhe tirou a esperanca de
voltar a trabalhar em sua area. Diante de tantas perdas, Margarida conta

Que havia tentado o suicidio por trés vezes e, chorando, confessa que achava que o

suicidio era a melhor saida. Uma das tentativas de suicidio foi por enforcamento, no

seu quintal. Pelo que entendi, ela se jogou com uma corda no pesco¢o, mas nao se

asfixiou. Ficou pendurada e, entéo, pediu ajuda para uma amiga, que a socorreu. Foi

até o “‘fundo do pogo” (sic), mas conseguiu sair.

Para refletir sobre os efeitos dos eventos traumaticos, recorremos a Winnicott (1896-

1971)%, psicanalista que valoriza a importancia do ambiente no desenvolvimento humano

% N&o podemos deixar de salientar que a teoria winnicottiana foi desenvolvida em contexto europeu, entre as
décadas de 1930 e 1970, a partir do estudo de familias de classe média tradicionais e nucleares, ou seja, em um
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como facilitador da tendéncia inata ao crescimento. De acordo com sua teoria sobre o
amadurecimento emocional, o bebé nasce completamente dependente da proviséo de cuidados
da mée ou de outro cuidador, de quem se espera adaptacao sensivel aos processos maturacionais
do bebé. Apesar do papel central do ambiente humano, o autor explica que este ndo faz a
crianga, mas favorece que ela desenvolva seu potencial. Em outros termos, o desenvolvimento
depende da interacdo entre o potencial da crianga e as condi¢cdes ambientais (Winnicott,
1963/2007).

J& o0 conceito de “preocupagdo materna primaria” alude ao estado emocional da mée de
cuidado devotado ao bebé, a partir de sua identificacdo com ele e da rendncia, ainda que
temporaria, a seus interesses anteriores. Contrario a idealizacdo de uma mée perfeita que ndo
falha, ou ndo priva o bebé, Winnicott (1960/2007a) denomina de mée suficientemente boa
aquela que “alimenta a onipoténcia do lactente” (p. 133), o que € essencial ao desenvolvimento
do self verdadeiro. Ndo podemos deixar de destacar que a mae ou outro cuidador depende de
uma rede de suporte, tanto emocional quanto material, para entrar neste estado de preocupacao
materna primaria e desempenhar essa funcédo de cuidado de forma suficientemente boa.

Em contrapartida, quando ndo ha habilidade em reconhecer as necessidades do bebé e
atendé-las, a mde/ambiente falha em acolher o gesto espontaneo do bebé, conduzindo-o pela
via da submissdo ao ambiente. A conquista da maturidade fica comprometida quando a pessoa
se desenvolve em um ambiente social imaturo ou doente (Winnicott, 1963/2007), pois quando
0 ambiente falha repetidamente neste estagio primitivo do desenvolvimento, constituindo um

padrdo, provoca reagdes defensivas no bebé, interrompendo seu processo de vir-a-ser

cenario radicalmente diferente das participantes deste estudo. Apesar disso, a leitura critica da teoria de Winnicott
ilumina os fendmenos aqui estudados e gera dialogos fecundos.
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(Winnicott, 1963/2007). Winnicott (1971/2019f) reflete, em termos de privacdo, sobre o que
seria a experiéncia de loucura:

Devemos presumir que a grande maioria dos bebés jamais vivencia uma quantidade de

deprivacdo x +y + z. Isso significa que a maioria das criangas ndo carrega consigo por

toda a vida o conhecimento da experiéncia da loucura. Loucura, nesse caso, representa
uma ruptura com aquilo que existe no momento de uma continuidade pessoal da
existéncia. Apos a “recuperagdo” da deprivagdo X + y + z, 0 bebé precisa recomecar,

permanentemente deprivado da raiz que poderia proporcionar uma continuidade com o

inicio pessoal. Isso implica a existéncia de um sistema de memoria e de uma

organizacao das memorias. (p. 158)

Enquanto para Winnicott (1960/2007b) o traumatico esté ligado as falhas do ambiente
humano em atender as necessidades do bebé, para Ferenczi (1932/1992), o trauma é originado
de um abuso sexual, cometido pelo adulto contra uma crianga. No entanto, o autor estende o
conceito de trauma para negligéncias, abusos fisicos excessivos ou mesmo a atitude hipocrita
do adulto que causa confuséo na crianca (Lejarraga, 2008). Para nds, interessa saber que o autor
identifica o trauma como um choque inesperado, que é “equivalente & aniquilacdo do
sentimento de si, da capacidade de resistir, agir e pensar com vistas a defesa de si mesmo”
(Ferenczi, 1932/1992, p. 109).

Ampliando a compreensao do trauma para além da infancia, encontramos, na presente
pesquisa, mulheres que foram repetidamente traumatizadas em suas vidas. Para além de
possiveis falhas ambientais nos estagios iniciais, percebemos como as participantes referem
uma sucessdo de atravessamentos que interrompem a continuidade de ser, despertando reagoes
e sofrimento. Ferenczi (1932/1992) destaca o aspecto da ndo representacao do trauma, enquanto
Winnicott (1960/2007b) adjetiva a agonia como impensavel, desencadeando, para ambos 0s

autores, mecanismos dissociativos que visam a protecéo do self. Tal estratégia, concebida por
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Winnicott (1960/2007a) como um falso self, em seus variados niveis de ocultamento do self
verdadeiro, assume a conducdo da vida da pessoa traumatizada de modo a conseguir sua
adaptacao a realidade, ainda que a custa de sua espontaneidade e realizagdo pessoal. Nos casos
mais severos, tais interrupcdes traumaticas do viver podem gerar graves distdrbios psiquicos, a
depender da maturidade pessoal e do ambiente de contencdo do sofrimento.

Como o leitor pdde acompanhar no capitulo de Narrativas Transferenciais, o relato de
Violeta refletia a fragmentacdo de seu estado emocional, & medida que compartilhava uma
historia de vida repleta de lacunas. Néao foi sem esforco que resgatamos algumas das pecas que
encaixavam no sentido que ali se desenhava. Ao relatar como foi sua primeira internagao, por
exemplo, neste trecho da NT:

Em uma sexta-feira, ela trabalhou até as nove da noite, como de costume. Na segunda-
feira seguinte, Violeta nédo voltou, tinha sido internada. Ela ndo se lembrava do que
tinha acontecido. Quando se deu conta, estava internada no hospital, onde ficou por
um més. Ndo podia fumar, o que a deixou desesperada, porque ela era “louca por
cigarro” (sic). Depois desse primeiro més, ela foi transferida para outro hospital
psiquiatrico. Era ruim, pois ficava amarrada. Seu filho era pequeno e ia visita-la, mas
ndo a via quando estava amarrada.

Em uma das recuperacdes que fizemos de sua histéria, descobrimos que ao ter seu filho
homem, o filho tdo desejado, Violeta obteve licenca-maternidade e tirou férias para cuidar de
seu bebé, quando tudo parecia correr bem. Terminada a licenca, Violeta retorna ao trabalho de
empregada doméstica, onde observa um aumento de tarefas, ja que passou a cozinhar na casa
da patroa. Essa foi a tnica mudanga que Violeta pode perceber nos primeiros anos de vida de
seu filho, antes de que vivesse um “apagdo”, do qual “acordou” internada. Ela mesma nao
entendeu o que a levou a sua primeira internacdo psiquiatrica, o que nos faz pensar no esforco

de Violeta para se proteger do que deve ter sido insuportavel. Podemos supor a dissociagdo
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winnicottiana de que fala Lejarraga (2008, p. 132): “Isola o si-mesmo, separando-o do resto do
ser, para que ndo volte a ser ferido”. Quando tivemos acesso a uma citacdo literal de Violeta
em seu prontudrio clinico, pudemos atestar como o0s tortuosos caminhos do sentido buscam
integrar uma experiéncia sem sentido ao self:

Cortaram minha cabega com tesoura de jardineiro e me levaram para o hospital sem

cabeca. La os médicos improvisaram essa cabega pra mim, so que esta ficou mais leve

que a outra de verdade, e eu fico sentindo um monte de minhoca andando por dentro

(sic).

J& Camélia localiza o inicio de sua historia de adoecimento ao sofrer um estupro
coletivo, do qual ela engravidou. Camelia referia este filho como um “milagre” (sic), assim
atribuindo um significado a violéncia brutal da qual foi vitima. Apesar de sua sensibilidade a
tematica da violéncia contra a mulher e o sentimento ambivalente que nutria em relacdo aos
homens, ora protetores e ora algozes, Camélia minimiza seu sofrimento, inclusive contestando
seu diagndstico e a necessidade de tratamento, o que nos faz refletir sobre a perenidade dos
efeitos dos traumas. O nivel de comprometimento de sua vida ndo permite negar o quanto foi
traumatico ser interrompida pela violéncia sexual, pelo adoecimento mental e por outras
condicdes de vida.

Em relacdo ao trauma do adoecimento mental, Winnicott (1959/2007) destaca, ao
refletir sobre a contribuicdo psicanalitica a classificacdo psiquiatrica, a importancia de
considerar o ambiente no qual a pessoa se desenvolveu para compreender sua desordem
emocional, o que se alinha ao nosso posicionamento sobre a indissociabilidade entre a conduta
e seu contexto (Bleger, 1963/2007). Ademais, o diagndstico psiquiatrico tem se mostrado tarefa
complexa, dado o estagio das pesquisas cientificas em salde mental. Temos testemunhado em
nossa pratica os inumeros diagnésticos que uma mesma paciente recebe ao longo de sua vida,

bem como o fato de que um mesmo sintoma ou grupo de sintomas ser compartilhado por
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diferentes transtornos, assim como pessoas tidas como “normais” também podem fazer uso de
mecanismos de defesa primitivos, sempre que tiverem a integridade do self ameacada.
Considerando os adoecimentos mais graves, a psicose®’ pode ser uma alternativa defensiva
diante de falhas ambientais recorrentes que ocorreram quando o bebé estava no estagio de
dependéncia absoluta, ocasido em que ainda ndo tem capacidade de reconhecer 0s traumas
(Winnicott, 1959/2007).

Figueiredo e Coelho Junior (2018) buscaram organizar o vasto pensamento psicanalitico
quanto a suas bases teoricas, as modalidades de adoecimento psiquicos e as diferentes
estratégias de cura, chegando a duas matrizes basicas, que podem contribuir com as reflexdes
que ora fazemos. Antes faremos uma breve explanacao dessa proposta para uma atualizagédo da
psicandlise, cientes de que ndo cabe aqui aprofundar nesse complexo pensamento.

De saida, os autores afirmam que ambas as matrizes partem do pressuposto de que
“adoecimentos psiquicos podem ser universalmente pensados como interrupgdes nos processos
de saude” (Figueiredo & Coelho Junior, 2018, p. 9). A primeira matriz designada como freudo-
kleiniana toma a angustia como central nos adoecimentos psiquicos, desencadeando defesas
ativas, ou seja, a interrupcdo dos processos de salde se da pela ativacdo exacerbada de defesas
primitivas. Esta matriz de compreensdo estaria voltada aos tipos de sofrimento que se
expressam por uma atividade psiquica inesgotavel e pela insuficiéncia das funcdes egdicas
(Figueiredo & Coelho Junior, 2018).

Figueredo (2018) explica que nos casos mais graves, desde o inicio da vida “os
mecanismos adaptativos e regulatorios precoces se convertem em mecanismos de defesa

primitivos” (p. 89), de forma que a gravidade do adoecimento estaria ligada a precocidade e

37 Utilizamos aqui o termo psicose no referencial psicanalitico, referente a um funcionamento psiquico primitivo
e precario, que se diferencia da perspectiva psiquiatrica, baseada em sintomas.
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intensidade com que tais mecanismos ocorrem. Completando, o autor coloca: “E como se o
adoecimento psicético implicasse uma magnitude incontrolavel de ativagdo de angustias por
parte de uma pulsionalidade indomavel e bruta, e uma ativacdo igualmente grande de defesas
radicais, sempre totalmente ineficazes nessas circunstancias” (Figueiredo, 2018, p. 93). Essa
ativacdo psiquica que é deflagrada pela angustia nos remete ao caso de Rosa e 0
transbordamento que é expresso sob a forma de incéndio:
No passado, Rosa havia participado de uma rebelido em que as detentas atearam fogo
a cadeia. Depois da terceira entrevista, soube por Tais [profissional] que Rosa tinha
incendiado a cortina da casa onde morava. Fiquei pensando na raiva que a incendiava
e na dificuldade de controlar os impulsos.
Em outro trecho, Rosa compartilha como experimenta sua impulsividade:
Ao nos sentarmos para iniciar a entrevista, Rosa relatou que tinha agredido uma colega
da sua casa. Contou que se tratava de uma mulher idosa que tinha uma deficiéncia: ndo
tinha um seio. Disse que a mulher a irritou e que ndo conseguiu se segurar. Comentou
que a Tais ainda ndo sabia do ocorrido e que ia ficar brava, porque ela tinha prometido
que ndo iria agredir mais ninguém. Rosa estava preocupada por ter descumprido sua
promessa.
Comentou também que recentemente quebrou os vidros do CAPS, em mais um de seus
rompantes de raiva, e que ia ter que pagar um por um.
A seguir, Rosa manifesta certa desconfianga quanto a assinatura do TCLE da pesquisa:
Quando eu estava indo embora do CAPS, Rosa veio ao meu encontro e da Tais, sua
profissional de referéncia, perguntando se ela havia assinado sua alta do CAPS.
Pareceu que assinar o TCLE misturou-se com algo nesse sentido. Eu respondi que néo,

mas Rosa comecou a ficar agitada e agressiva. Quase agrediu outra usuaria que passou
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do seu lado naquele momento. Tais interveio na situacdo, levando Rosa para sentar-se

na sala de equipe. Ela estava nervosa, falava alto...

Esses fragmentos narrativos parecem ilustrar o adoecimento psiquico que se manifesta
pelo funcionamento de ativagdo excessiva. Considerando que “a angustia é uma resposta do eu
que se encontra “sob ameaga” em sua integridade narcisica e em sua existéncia” (Figueiredo,
2018, p. 55), percebemos como Rosa apresenta um comportamento reativo® ja cristalizado,
diante dos intensos conflitos que vivencia. Percebemos como as ameagas que invadem Rosa
interrompem seus processos de salde.

Nesta outra passagem do texto de Figueiredo (2018), quando o autor se refere ao
processo de intensificacdo das defesas, somos levadas a pensar em Violeta:

O que ocorre, porém, é que objetos externos e internos acabam participando de circuitos

mais ou menos fechados em que a prépria distincdo entre eles tende a se desfazer.

Acreditamos que esta suposicao kleiniana, nunca denominada claramente por ela, leva

a0 maximo de poténcia a ideia de “adoecimento por ativagdo”: ndo sé angustias e

defesas sdo ativadas, mas € ativado o proprio circuito do sofrimento, que passa a

funcionar com relativa autonomia em uma “realidade historica” que ¢

fundamentalmente construida e mantida a partir da realidade psiquica. (p. 77)

Observamos como Violeta se defende intensamente sempre que o sofrimento excede a
capacidade de assimilacdo do psiquismo, recorrendo inclusive a projecdo. O relato de sua vida
deixa entrever momentos de indiferenciagdo entre fantasia e realidade, resultando em
sentimentos de confusdo para ela e para o outro. Os sentimentos intensos de amor e 6dio,

quando ndo alcancam a integracdo colorem tanto a forma como Violeta vé o mundo relacional

38 Lembramos aqui da contribui¢io winnicottiana de que quando o bebé esta reagindo, ele foi interrompido em sua
continuidade de ser.
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quanto as defesas das quais langa m&o. Os personagens da sua histéria podem se tornar
perseguidores que precisam ser combatidos com a mesma violéncia. Esse quadro de destruigéo
total nos levou associativamente as historicas lutas do cangaco brasileiro.

J& a segunda matriz de compreensdo, denominada ferencziana por seu alinhamento com
a obra de Sandor Ferenczi (1873-1933), segundo Figueiredo e Coelho Junior (2018), emerge
das demandas de uma clinica psicanalitica contemporanea que lida com interrupgdes no
processo de saude ainda mais precoces. Neste caso, a experiéncia de ruptura desperta agonia,
ao invés da angustia como nos adoecimentos abarcados pela primeira matriz, dado o
aniquilamento da capacidade de defesa e resisténcia, gerando um sofrimento por passivagéo.
Segundo os autores, aqui observamos o esgotamento mortifero do psiquismo, sendo as
psicopatologias do vazio um exemplo.

Nas palavras de Coelho Junior (2018, p. 131): “os traumas provocam no traumatizado
um processo de passivacao, evocando nele uma condigdo de passividade, inércia”, um colapso
da capacidade defensiva. Trata-se de uma “defesa passiva, que, paradoxalmente, entrega o
psiquismo traumatizado ao desamparo mais extremo, a condicdo extrema de ser e estar
indefensavel” (Coelho Junior, 2018, p. 132), faz parte do adoecimento de pessoas mortificadas,
que tiveram partes de si congeladas. A participante Margarida, que relata uma tristeza que se
instalou sem qualquer percepcdo do que lhe despertou tal sofrimento, transformando aquela
pessoa alegre e sorridente do passado, parece-nos ilustrar esse tipo de sofrimento.

Margarida pensou em recorrer ao suicidio. Como Coelho Junior (2018, p. 154) aponta:
a “busca incessante da morte ¢ uma resposta a necessidade de reviver a perda do sentimento de
continuidade de ser, para tentar recuperar, por meio do suicidio, o controle do colapso ja vivido,
mas nao experienciado”. Nessa perspectiva, as tentativas de suicidio de Margarida poderiam
ser compreendidas como esforcos de retomada da continuidade de ser, escapando do

esgotamento mortifero no qual se via imersa.
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Figueiredo e Coelho Junior (2018) propdem uma psicanalise transmatricial, ou seja,
articulando diferentes modos de entendimento que visem a complexidade do sofrimento
psiquico e ndo a defesa de uma escola. Concordamos com a necessaria articulacéo dos saberes
produzidos pela psicanalise em prol do aprimoramento de nossa compreensdo sobre o
adoecimento psiquico e suas intersec¢gdes com as condi¢Bes concretas de vida, como nossas
participantes tdo bem expressaram.

Ao considerar as vivéncias mencionadas pelas participantes como traumaticas,
percebemos que todas foram vitimas de violéncia de género, seja sexual, fisica, psicoldgica,
patrimonial ou mesmo institucional. Tal achado ndo surpreende, ja que existe uma vasta
literatura sobre a relacdo entre adoecimento mental e violéncia de género (Andrade & Martins,
2023; Faria & Paiva, 2023; Khalifeh et al., 2015; Oram et al., 2017; Zanello, 2014b). Do ponto
de vista da experiéncia vivida por essas mulheres, destacamos a situacdo de extrema
vulnerabilidade produzida pela intersec¢do da loucura com os marcadores sociais de género,
raca e classe. A fim de recuperar alguns dos episddios de violéncia identificados como
traumaticos pelas participantes, destacamos 0s seguintes excertos de NT:

Margarida explica que seu marido ndo aguentou. Cita, inclusive, sua médica psiquiatra

dizendo que muitos maridos vdo embora, que poucos aguentam enfrentar o

adoecimento da esposa. Margarida acrescenta, em tom compreensivo, que ndo guarda

magoa do marido, fazendo suas as palavras da médica. Por trds dessa aparente
aceitacdo, senti o impacto dessa historia de perdas e abandonos. A prdpria Margarida
comega a reconhecer a indole do ex-marido quando este tenta judicialmente ficar com

a casa em que ela mora, deixando-a em uma situagdo muito dificil. Ela percebe que por

ndo estar bem demorou para se dar conta da injusti¢ca, mas que agora se sentia forte

para lutar pelo que sabia que tinha direito.

Ja em relacdo a Violeta, os conflitos conjugais marcam seus dois casamentos:
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O ex-marido, de quem ela j& era separada na época, quando soube de seu problema

disse que ia “sambar em cima do teu caixdo” (sic), desejando sua morte.

Violeta esclarece a situa¢do, mencionando que ja tinha sido agredida fisicamente pelo

seu entdo marido, embora ele tenha prometido nunca mais encostar nela. “Hoje, ele s6

grita, ndo bate mais”. Aquela me pareceu uma postura tipica de uma mulher que é

vitima de violéncia doméstica, contente com o fato de ter deixado de apanhar e sofrer

“apenas” violéncia psicologica.

Além dos trechos acima destacados, podemos citar outras situa¢Bes vivenciadas: a
forma violenta como Rosa perdeu a guarda da filha, que, segundo seu relato, ocorreu sem um
manejo adequado por parte das profissionais; o assalto sofrido por Margarida que Ihe deixou
uma sequela na méo; e Camélia que foi vitima de estupro. Este cenério de violéncia que se
espraia para todas as areas da vida e contamina todos os relacionamentos parece perpetuar a si
mesmo, sem encontrar outra forma de escoar o sofrimento. Aqui encontramos o 0dio
incendiario de Rosa, e os impulsos assassinos de Violeta que “avisou a filha, que se ela nédo
parasse de ofendé-la, ia comprar um revolver e descarregar nela”.

Outro ponto a ser salientado é que dentre as cinco mulheres entrevistadas, quatro delas
tinham um longo histérico de tratamento em salde mental, tendo passado por internacées em
hospitais psiquiatricos — 0s antigos manicémios. Quanto a essa experiéncia, as participantes
tém péssimas recordacdes e relatam, em tom de denuncia, que sofreram maus tratos.

Consideramos que a experiéncia de internacdo em um manicémio figura como mais um
dentre os eventos traumaticos que marcaram a vida dessas mulheres. Apesar de ndo podermos
confirmar os maus tratos referidos pelas participantes, pois sabemos que 0 adoecimento pode
comprometer o0 contato com a realidade, a violéncia institucional contra as pessoas em
sofrimento mental grave é um fato no Brasil. Tanto a Reforma Psiquiatrica, quanto a Luta

Antimanicomial surgiram para combater as violagoes de direitos humanos (Amarante & Nunes,
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2018; Onocko & Sousa Campos, 2022), sendo o CAPS um dos servi¢os da RAPS que busca
promover um cuidado humanizado, respeitando a singularidade de cada paciente. Pudemos
perceber, apesar da ambivaléncia de alguns relatos, o reconhecimento das participantes quanto
ao valor do cuidado a crise oferecido pelo CAPS, principalmente o recurso do leito-noite,
diferenciando-o da internacdo psiquiatrica, conforme revelam os trechos narrativos:

No hospital psiquiatrico, ela [Violeta] era maltratada, por isso quando n&o estava bem,

preferia ficar no leito-noite do CAPS. Quando precisava, ela passava uns trés ou sete

dias internada no leito-noite e voltava para casa ao melhorar.

Azaleia declara que gostava mais de ficar internada no leito-noite do que em sua casa.

No CAPS, ela tem mais companhia, conversa com as pessoas e tem liberdade. Os

enfermeiros colocam musica e ela danca, algo que ndo pode fazer em casa.

Em contraste com a internacdo em instituicbes fechadas, o leito-noite no CAPS
configura-se como um cuidado no territorio, oferecido pela equipe com a qual as pacientes tém
vinculo. Contudo, com Onocko-Campos (2019) ndo deixamos de notar que existem muitos
retrocessos no processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, tornando necessaria a continuidade
da luta pelo acesso digno a saude publica, tal como defendido pelo SUS.

Tendo em vista o intenso sofrimento psiquico que testemunhamos, valorizamos a
disponibilidade emocional das participantes para compartilhar suas histdrias, o que pode
representar resisténcia e uma forca de vida. Percebemos que ao final da costura dos encontros
da pesquisadora com as participantes, colhemos histérias de vidas fragmentadas, porém

profundas.
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Subcampo. “Sobrevivendo em solo arido”

O subcampo de sentido afetivo-emocional intitulado “Sobrevivendo em solo arido”
organiza-se segundo a logica de que a precariedade socioeconémica gera muitos sofrimentos.
As participantes referem esse impacto emocional trazendo a tona contextos de condigdes
econdmicas desfavoraveis, que levam a fragilizacéo da rede relacional, agravando as situacoes
que vivenciam. N&o podemos deixar de destacar que este subcampo estd diretamente
relacionado com a forma como essas mulheres brasileiras experienciam 0s traumas e o
adoecimento a que sdo acometidas.

Tal subcampo pode ser ilustrado pelo caso de Rosa, quando reconhece que apelou para
a prostituicdo para sustentar o uso de drogas e para pagar uma moradia, quando estava em
situacdo de rua. Ao contar que, em um rompante de raiva, havia quebrado os vidros do CAPS
e que foi responsabilizada pelo conserto, ela relata, conforme o trecho da NT, que:

N&o sabia como arcaria com os gastos. Embora tivesse o beneficio do governo, estava

cheia de dividas. Rosa estava devendo um caldo de cana, por exemplo. Naquele

momento, ela se lembrou que ndo podia mais entrar na padaria do bairro, porque no
passado ja havia tentado furtar algo de Ia.

Em outro momento da entrevista, Rosa conta que por ter comprado um brinco, durante
um passeio, ndo pode tomar um sorvete, tinha que escolher um ou outro. Apesar de receber
beneficio do governo e de morar em um Servico Residencial Terapéutico (SRT), ainda assim,
Rosa vivia restricdes importantes, ndo s6 no campo econémico, mas também relacional, por
levar uma vida institucionalizada.

Ja Margarida foi demitida assim que retornou de um afastamento médico. Essa demissao

intensificou sua depressdo. Apos este episodio, fez sua primeira tentativa de suicidio. Apesar



163

da dispensa ter sido ilegal, Margarida ndo conseguiu receber o valor de afastamento que era um
direito seu, devido a sua condicdo de saude. Somada a essa situacdo, foi abandonada pelo
marido, que além de desampara-la em seu adoecimento estava tentando ficar com a casa em
que ela mora. Sem conseguir retomar o trabalho, devido a perda dos movimentos da mao, ela
sobrevivia com o pouco dinheiro que guardou:

Esta com dificuldade para pagar as contas de agua, luz, internet... Ndo sobra nada.

Para ilustrar a precariedade em que vive, Margarida disse que as vezes, dividia um bife

para trés dias e, ainda, acabava dando a carne para o filho.

Diante de sua situacdo econémica precaria, Margarida ndo consegue visitar sua familia
que mora em outro Estado. Ela se ressente de uma vida esvaziada de relacionamentos,
vivenciando intenso sentimento de solid&o.

Para Azaleia, a situacdo financeira parece tomar um lugar central em suas preocupacoes,
sendo um assunto recorrente nas entrevistas. Sem nenhum beneficio, nem fonte de renda ou
mesmo a heranca que teria direito de receber, Azaleia revela o que faz para se manter.
Desenvolveu artimanhas para conseguir comprar produtos de higiene e de beleza. Quando esta
boa (sic), ela limpa a casa do ex-marido, visando aos favores que pedira para ele depois.
Também aciona a ajuda dos filhos que, de vez em quando, compram algo que ela precisa.
Azaleia ndo se conforma com a precariedade em que vive. Ela conta que usava, durante o dia e
a noite, seus oculos de sol com lentes de grau para enxergar, pois estavam em melhor estado
que os 6culos de grau:

Azaleia conclui que o dinheiro faz falta. Seus 6culos ndo estdo bons para seu problema

de vista, mas ela ndo tem dinheiro para trocar. Retira os 6culos da bolsa para mostrar

como estavam riscados, faltando uma haste e, consequentemente, sem condigdes de uso.

Fica evidente que Azaleia necessita melhores condicdes de vida, o que ela vem tentando

alcancar por meio de um auxilio de saide. Ao mesmo tempo, quando traz a situacéo do filho
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mais velho, com quem ela divide a casa, Azaleia confessa que se for preciso ela utilizara suas
estratégias de sobrevivéncia. Exemplifica uma dessas estratégias. O filho estava tentando uma
reaproximagdo com a ex-esposa, de quem se separou por ter sido traido. Como Azaleia ndo
suporta a nora e percebe que ndo conseguiria conviver com a moga, se o filho retomar esse
relacionamento, Azaleia afirma que prefere morar na rua, onde encontraria alguém que lhe
desse arroz e feijao. E conclui que de fome, ndo morreria.

A situacdo de precariedade das participantes coincide com o estudo transversal de
Senicato et al. (2018), que investiga a associagdo de fatores socioecondémicos, demogréaficos e
comportamentais com transtornos mentais comuns (TMC) em mulheres adultas. O estudo traca
um perfil de mulheres mais propensas a desenvolver TMC: maiores de 30 anos, pretas e pardas,
baixa escolaridade (até 12 anos de escolaridade), baixa renda (renda familiar de dois salarios-
minimos ou menos, per capita), com filhos, donas de casa, divorciadas ou separadas. Além
disso, estdo associados aos TMC o uso de alcool e tabaco, ndo praticar atividades fisicas
regulares, ndo comer frutas, verduras e legumes diariamente, dormir seis horas ou menos por
noite e, ainda, ser vitima de violéncia. As donas de casa apresentam 67% mais chances de
desenvolver um TMC do que as mulheres que realizam trabalho remunerado, o que nos leva a
concluir que o trabalho fora de casa e remunerado é um fator de protecdo, especialmente do
ponto de vista da autonomia financeira.

A despeito de se constituir como fator de protecdo, Biroli (2018), atenta as
desigualdades sociais do contexto brasileiro, aponta que mesmo inseridas no mundo do trabalho
remunerado, conquista esta que é fruto dos avancos da entrada das mulheres no mercado
historicamente ocupado pelos homens, 0 acesso as melhores condigdes de trabalho foi possivel
para determinadas mulheres, mas ndo para todas. Nessa perspectiva, 0s avangos ndo ocorrem

de forma igualitaria, de modo que os trabalhos marcados pela precariedade sdo ocupados por
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mulheres que ja vivem em situacao de vulnerabilidade social, o que reproduz a desigualdade e
exp0Oe formas cruzadas de opressao.

Considerando que as participantes deste estudo sdo maiores de 30 anos, a maioria
negras, com baixa escolaridade, de baixa renda, com filhos, vitimas de violéncia,
solteiras/separadas, sendo apenas uma delas casada, e sem trabalho remunerado, elas pertencem
ao grupo mais propenso ao adoecimento mental (Senicato et al., 2018). Apesar de cada uma
dessas condi¢Bes trazer em si inimeras questbes, focalizaremos a classe das mulheres
entrevistadas, em busca de iluminar o subcampo “Sobrevivendo em solo arido”.

Carneiro (2011) afirma que “Pobreza tem cor no Brasil. E existem dois Brasis” (p.57),
escancarando o fato de que raca e pobreza estdo profundamente imbricadas no contexto
brasileiro. Nesse sentido, teriamos dois paises com indicadores bastante discrepantes se
considerassemos separadamente a populacéo branca e a negra. Apesar de vivermos em um pais
diverso, o que poderia ser considerado um valor, carregamos a heranga do colonialismo e da
escraviddo que se expressa ainda hoje em opressfes racistas e profundas desigualdades
socioecondmicas.

Mbembe (2016) propde o termo necropolitica para se referir ao projeto de destruicdo de
pessoas € na criagdo de “mundos de morte” (p. 146). Sua ideia central ¢ que no mundo
contemporaneo existem novas formas de existéncia social e que, a partir do exercicio do poder,
ditam quem pode viver e quem pode morrer. Assim, algumas parcelas da populagdo “sdo
submetidas a condi¢des de vida que lhes conferem o status de ‘mortos-vivos’ (Mbembe, p.
146), sendo estas pessoas as que estdo destinadas a morrer. De acordo com Bento (2022), com
base no racismo, que se conjuga com o classismo, 0s governos produzem politicas que
determinam grupos especificos que representariam uma ameaga, sendo seu exterminio um
modo privilegiado de garantir a seguranga. Assim, podemos supor que a necropolitica

contemporanea tem realizado um genocidio sistematico da populacéo negra e pobre brasileira.
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Além da “licenga para matar” (Passos, 2023, p. 28) presente em nossas periferias,
existem outras formas de produzir pessoas mortas-vivas, impedindo seu acesso a educacéo,
salde, moradia e transporte de qualidade. Certamente, a falta de acesso é fator determinante de
certas condi¢des de vulnerabilidade (Biroli, 2018). Sem minimas condi¢fes de alimentag&o,
salde, moradia, educacao, transporte, trabalho, dentre outras categorias ndo menos necessarias
para a vida, as pessoas se tornam sobreviventes, lembrando que as mulheres negras ocupam a
base dessa piramide (Bento, 2022) desumanizante.

O “matriarcado da miséria”, termo cunhado pelo poeta negro e nordestino Arnaldo
Xavier, ilumina as condigdes de vida de mulheres negras no Brasil, cujas vivéncias, nas palavras
de Carneiro (2011), tomam a forma de:

Uma espécie de asfixia social com desdobramentos negativos sobre todas as dimensdes

da vida, que se manifestam em sequelas emocionais com danos & saude mental e

rebaixamento da autoestima; em uma expectativa de vida menor, em cinco anos, em

relacdo as mulheres brancas; em um menor indice de casamentos; e sobretudo no

confinamento nas ocupacdes de menor prestigio e remuneracdo. (pp. 127-128)

Reconhecemos em nossas participantes essa situacdo de vida extremamente vulneravel,
e que pode ser mascarada pelo adoecimento mental (Campos et al., 2017), equivoco contra o
qual precisamos estar alertas enquanto profissionais da salde. Essa precarizacdo social se
desdobra, como ja podiamos prever, na fragilizacdo dos vinculos afetivos e seu consequente
suporte, COmo veremos a segulir.

Camélia mora sozinha em uma casa, herdada dos pais ja falecidos e recebe uma
aposentadoria que parece suficiente para suprir suas necessidades concretas. Apesar disso, se
queixa de outras precariedades. Por conta de sua condicao psiquica, ela ndo pode ficar com seu

dinheiro, pois ao entrar em crise, ela gasta tudo, motivo pelo qual seu filho assume o controle
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de sua aposentadoria. Mas o0 que mais afeta Camélia é o empobrecimento de sua rede de
relacionamentos, em especial os familiares, conforme veremos a seguir:
Camélia também se queixou da distancia de seus irmaos. Chegou a enviar uma
mensagem para um dos irmaos, dizendo que ela era carente desde pequena e que queria
encontrar com ele e com os sobrinhos, que estava sentindo a falta deles. Entdo, Camélia
abre o celular para me mostrar a resposta do irmdo. Ele a chamou de “Preta” e
explicou que eles estavam muito ocupados, que ndo era nada com ela. Camélia,
expressando sua magoa, rebateu que ‘“tempo para irem ao bar eles tinham”. Ela
também tinha mandado uma mensagem para sua cunhada, que respondeu que estava
na “ergométrica’ e ndo podia conversar. Ficou evidente a soliddo de Camélia, algo
que Renato [profissional de referéncia] confirmou, sobretudo em relacao a falta de uma
rede de apoio familiar.
Esse contexto solitario parece justificar o fato de Camélia frequentar assiduamente uma
ONG perto de sua casa e usar a piscina do CAPS, como se estivesse em um clube. Parece que
sd0 estes 0s Unicos espacos em que ela circula e tem alguma convivéncia com pessoas. Notamos
uma mudanca drastica no estado emocional de Camélia depois da primeira entrevista, ela havia
“murchado”, seu desdnimo ficou evidente quando se viu impossibilitada de encontrar com os
netos, sendo a distancia imposta pelo filho vivida como um verdadeiro martirio. Foi possivel
avaliar o sofrimento produzido pela falta de contato com os netos, sua nova familia, e com 0s
irmaos, sua familia de origem. Nesse mesmo sentido, Azaleia conclui que o que deixa alguém
louco (sic) € a “falta de unido entre as pessoas”.
J& Violeta parece viver uma situacdo econdmica mais favoravel. Tem duas casas, contou
que pretendia viajar para visitar a familia, relata, portanto, uma realidade diversa das demais

participantes. Apesar disso, Violeta convive diariamente com outro tipo de adversidade. O
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contexto familiar violento se soma ao seu adoecimento mental na producéo de uma falta de
confianga basica em todos os familiares com quem mora.

Em concordancia com Bleger (1963/2007) em sua defesa de que o sofrimento é um
fendmeno dialético, que ocorre entre a sociedade e os individuos, sendo necessariamente social,
examinaremos brevemente este conceito. Victora (2011) faz um resgate histérico da construcao
do termo sofrimento social que surgiu a partir de uma busca por conceitos que pudessem dar
conta de novas formas de adoecer, alem da demanda de superar a dicotomia vigente no
pensamento cartesiano ocidental que polariza salde e doenca, bem como o individuo e a
sociedade. O que foi sendo historicamente descortinado é que o adoecimento ndo estd
necessariamente ligado as patologias genéricas, mas sim aos contextos em que esta inserido,
uma vez que o adoecer ocorre de formas diferentes dependendo da época e mesmo da sociedade
em gue acontece. Sendo assim, Victora (2011) afirma: “o sofrimento social é social ndo somente
porque é gerado por condi¢des sociais, mas porque é, como um todo, um processo social
corporificado nos sujeitos histéricos” (p. 6). Concordamos com o ponto de vista antropologico
da autora que parte da indissociabilidade das diversas dimensdes dos fendmenos humanos sobre
0 adoecer vinculado aos contextos vivenciados e, como psicologas, compartilhamos de seu
entendimento de que estamos diante de um desafio em promover compreensdes mais
complexas.

Werlang e Mendes (2013) destacam que o sofrimento social ocorre tanto quando ha uma
ameaca de perda de condigdes sociais, a exemplo da saude, trabalho, vinculos familiares e
afetivos, como quando ha uma perda concreta dessas condi¢des. O sofrimento social vincula-
se a varias dimens@es da vida e se intensifica quando h& uma deterioracdo das relagGes sociais
e das condigdes concretas que sustentam a vida. Conforme afirmam Werlang e Mendes:

Dor da existéncia, de um sofrimento que até pode vir acompanhado de uma dor organica,

mas também da humilhacdo e do menosprezo social e, como regra geral, certa
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insuficiéncia de regulago social. E um sofrimento psiquico, todavia sua origem social

encontrar-se-ia no fato de que ndo existiriam individuos isolados. (pp. 763-764)

Assim, ao considerar as condi¢des concretas de vida das participantes, seja em relacdo
a precariedade financeira ou mesmo relacional, reconhecemos que se encontram em situagao
de extrema vulnerabilidade, como se vivessem em solo arido. Quanto a funcéo de cuidado,
dentre outras, fica evidente o0 comprometimento que o processo de precarizagdo produz. Além
disso, a dependéncia financeira também € um fator de risco as mulheres, que se tornam reféns
da violéncia e outras experiéncias adversas. Constatamos, com tristeza, que estamos diante de
mulheres em intenso sofrimento social, que experimentam a aridez dos sentimentos de

desamparo, humilhacgéo e injustica que comprometem a vida digna.
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Campo 2. “E eu nio sou uma mulher?”*°

O segundo campo de sentido afetivo-emocional intitulado “E eu ndo sou uma mulher?”
organiza-se ao redor da crenca de que mulheres que ndo exercem papel de cuidadoras sdo
incompletas. As participantes parecem viver intensas angustias por sentirem-se desviantes no
que tange ao papel feminino socialmente estabelecido. Apesar de terem adoecido, elas
demonstram estarem inseridas na presséo social e duvidarem do seu lugar de mulher.

Para refletir sobre o impacto do sexismo na condigédo social das mulheres negras, bell
hooks escreveu o livro E eu ndo sou uma mulher? Mulheres negras e feminismo (1981/2023),
em que retoma o questionamento de Sojourner Truth. Esta foi uma mulher negra que nasceu
escrava e, ao conquistar a liberdade, tornou-se uma viajante para proferir a palavra de Deus.
Depois que foi introduzida ao movimento abolicionista, Truth se deu conta de que sofria
discriminacdo racista e sexista, 0 que a levou a assumir um papel na defesa dos direitos das
mulheres. De acordo com hooks (1981/2023), uma vez Truth estava em uma reunido
antiescravista, quando um homem branco afirmou que néo acreditava que ela fosse uma mulher,
0 que a fez levantar a blusa e mostrar os seios para provar sua “mulheridade”. hooks
(1981/2023) comenta que “aos olhos do publico branco do século XIX, a mulher negra era uma
criatura indigna de receber o titulo de mulher” (p. 252). Foi na convencdo anual do movimento
pelos direitos das mulheres, que as mulheres brancas presentes se opuseram a manifestacdo de
Truth, pois ndo concebiam o pronunciamento de uma negra em um evento como aquele. Foi

entdo que Truth, em seu famoso discurso®®, provou suas habilidades como mée, sua forca fisica

% Questionamento proferido por Sojouner Truth (1797-1883) na Women's Rights Convention em Ohio, Estados
Unidos da América, em 1851.

40 O leitor pode encontrar o discurso completo de Truth no Portal Geledes: https://www.geledes.org.br/e-nao-sou-
uma-mulher-sojourner-
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para o trabalho bracal, colocando-se em pé de igualdade com os homens, em sua condigéo de
suportar perseguicdo e abuso fisico e, ainda assim, sobreviver e lutar. Diante disso, a ativista
interpelou o publico do evento: “E eu ndo sou uma mulher?”.

Truth denuncia como é colocada em xeque a “mulheridade” das mulheres negras no
contexto dos Estados Unidos. Tendo como guia essa reflexdo sobre a desumanizacdo das
negras, esse campo revela que a experiéncia emocional das participantes é atravessada por uma
ideia de desvio do lugar social que lhe é atribuido como mulher. Em busca de exemplificar,
traremos trechos narrativos colhidos nas NT.

Camélia, ao escrever sobre a figura desenhada no PDE-Tema, finaliza sua histéria com
a seguinte profecia: “Essa é minha missao na Terra: ajudar o0 proximo”, na qual ela identifica
0 destino feminino de cuidar e servir. Destino que se torna ainda mais impactante quando
consideramos o inicio da historia: “Eu, Camélia, sou muito feliz por Deus ter me dado um anjo
[o filho] que se preocupa comigo, fala para os amigos que sou a filha mais velha dele, dou
mais trabalho que os cagula”, assim revelando que falhou em seu papel materno, pois da
trabalho para o filho, de quem supostamente deveria estar cuidando. Outra ocasido em que
Camélia manifesta pesar por supostas falhas no cuidado foi quando, durante uma das entrevistas
contou que associava a voz de sua mae ao momento em que foi estuprada, agredindo-a quando
ndo estava bem: “Ela conta que batia em sua mae, e reconhece que a fez sofrer demais. Camélia
desatou a chorar”. Mesmo tendo cuidado da mée doente, isso ndo diminuiu a culpa de Camélia
por ndo ter sido uma “boa filha”.

Identificamos em Violeta a mesma referéncia ao papel de cuidado, quando afirma que

se desdobrou para atender a filha e a mée, ambas acamadas:

truth/?gad_source=1&gclid=CjwKCAjwxLKxBhA7EiwAXO0OROHnmOBelPnlABtUPYh9s2EJR7VhSvFBWhd
Omv9fBi4xZpuuAKVsWIxoC-ywQAvD BWwWE.
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Betina, que era filha do segundo marido, sofreu um acidente, quebrou a perna, ficou
dois meses internada para se submeter a cirurgias e depois ficou meses acamada até se
recuperar. Nessa época, a mae de Violeta adoeceu e foi morar com ela. Para atender
as demandas de ambas, Violeta as acomodou em um quarto com duas camas, a mée
acamada de um lado e Betina em recuperagdo do outro. Violeta se preocupa em
enfatizar que havia cuidado muito bem delas. Argumentava que sua mde ‘“ndo tinha
uma escara”’, de t80 bem que era tratada. Mas como se descuidou do préprio
tratamento, Violeta piorou e precisou ser internada no leito-noite do CAPS, mesmo com

a mae doente em casa. Violeta chorou ao recordar que a mée tinha comecado a

apresentar escaras naquele periodo em que se ausentou.

Percebemos pelo relato de Violeta que cuidar da familia, a despeito de suas condi¢Bes
de possibilidade, segue no imaginario coletivo como ideal feminino, a mulher-mée disposta ao
auto-sacrificio para cuidar do outro.

Os padrbes de género pré-estabelecidos tem sido cada vez mais discutidos, o que
confirma o lugar socialmente construido para a mulher como cuidadora do lar (Pereira &
Amarante, 2017). As mulheres sdo, historicamente, relacionadas a fragilidade e passividade, o
que evidencia o olhar essencialista apontado por Engel (2010, p. 332): “a constru¢do de uma
imagem feminina a partir da natureza e das leis implicaria qualificar a mulher como
naturalmente fragil, bonita, sedutora, doce etc. Aquelas que revelassem atributos opostos seriam
consideradas seres antinaturais”.

Segundo Rohden (2009) foi no século XIX que ganhou forca o argumento da diferenca
natural e imutavel entre os dois sexos. A passagem de um modelo de um sexo bioldgico para o
modelo binario ocorreu por um conjunto de mudancas na sociedade daquela época. As
diferengas que antes eram expressas em termos de género, ganham novos termos, passando a

serem explicadas pelas diferencas de sexo bioldgico. Esse novo modelo, que recorre a natureza,
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torna as distingBes inquestiondveis, conforme afirma Rohden (2009): “A biologia da
incomensurabilidade fornecia um modo de explicar as diferencas sociais, ja que, na propria
natureza, homens e mulheres eram diferentes e, mais do que isto, as mulheres eram
naturalmente inferiores” (pp. 33-34, grifos nossos). Nesta linha, os estudos anatbmicos como
os de Laqueur (1992) e Schiebinger (1987) citados por Rohden (2009) passaram a criar
explicagdes para circunstancias sociais, tais como a concluséo de que a mulher por ter um cranio
menor que o do homem possuiria menos capacidade intelectual ou, ainda, a pelve maior da
mulher confirmaria seu destino natural a maternidade.

As demandas femininas, como a luta pelo trabalho fora de casa no caso das mulheres
abastadas, as técnicas contraceptivas para controle da reproducdo e a reivindicacdo do direito
ao voto, passaram a ameacar a ordem social estabelecida, o que desencadeou uma reacéo,
inclusive cientifica, de reafirmar os papéis sociais tradicionais a partir de diferencas naturais de
modo a garantir a ordem social vigente (Rohden, 2009). Isto posto, reconhecemos que a
imposicdo de papéis sociais ndo configura nenhuma novidade, mas nos interessa compreender
como isso € feito e a custa de quem.

Simone de Beauvoir (1949/2016a) em seu manifesto feminista “O segundo sexo”
contesta o estatuto social de objeto atribuido a mulher, que passa a ser definida como avesso do
homem - Unico sujeito -, situando-se como ndo-homem, ou seja, um nao-sujeito:

a humanidade é masculina, e 0 homem define a mulher ndo em si, mas relativamente a

ele; ela ndo é considerada um ser autbnomo. (...) Ela ndo é sendo o que o homem decide

que ela seja; dai dizer-se o “sexo” para dizer que ela se apresenta diante do macho como
um ser sexuado: para ele, a fémea é sexo, logo ela o é absolutamente. A mulher
determina-se e diferencia-se em relagdo ao homem, e ndo este em relacéo a ela; a fémea

é o inessencial perante o essencial. O homem é o Sujeito, o Absoluto; ela é o Outro.

(Beauvoir, 1949/2016a, pp. 12-13)
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Nesse sentido, a mulher tem sua liberdade cerceada. Ao analisar a familia, na
perspectiva do materialismo histérico, Beauvoir problematiza o conceito de mulher enquanto
uma construcdo social e desnaturaliza as opressdes por ela vividas, ao desvelar que o lugar
social ocupado pelas mulheres é depreciado cujas raizes estdo na histéria, e ndo em uma suposta
esséncia bioldgica (Peniche, 2021, 9 de janeiro). Beauvoir (1949/2016b) desmistifica a esséncia
feminina ao ponderar:

Ninguém nasce mulher: torna-se mulher. Nenhum destino bioldgico, psiquico,

econdmico define a forma que a fémea humana assume no seio da sociedade; é o

conjunto da civilizagcdo que elabora esse produto intermediario entre 0 macho e o

castrado, que qualificam de feminino. Somente a mediagéo de outrem pode constituir

um individuo como um QOutro. (p.11)

Complementando sua critica, Beauvoir afirma que as criangas ndo nascem sexualmente
diferentes. No inicio da vida, a compreensdo do mundo nada tem a ver com o sexo bioldgico.
E reafirma que o comportamento feminino, como todo comportamento humano, é socialmente
determinado.

Reconhecemos que essa obra pioneira e central no debate da segunda onda do
feminismo € também alvo de criticas pertinentes. O movimento feminista avancou na
compreensdo da opressdo feminina, a medida que passou a entender que outras
discriminacdes se interseccionam com a questdo do género, como raca, classe,
nacionalidade, entre outras. Apesar disso, a obra de Beauvoir ainda se mantém atual e
relevante, quando contextualizamos sua contribuicdo desde uma leitura critica.

Diversas feministas vém debatendo a construcdo social do lugar da mulher com base
em ideias essencialistas, problematizando os efeitos nocivos desses padrbes sobre a forma
como as mulheres se relacionam e como sofrem. Entretanto, se considerarmos a opressao de

género dissociada de outras condi¢fes igualmente opressivas, caimos em outro tipo de
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essencialismo, como hooks (1981/2023, p. 34) alerta: “a maioria dos debates sobre sexismo,
opressdo sexista ou o lugar da mulher na sociedade sdo distorcidos, parciais e imprecisos”,
questionando a ideia de que todas as mulheres compartilham a mesma realidade. Butler (2017)
¢ outra autora de referéncia para pensarmos os equivocos em que a categoria ‘mulher’ se baseia
propondo toda uma linearidade entre sexo, género, orientagéo e desejo sexual com vistas a
garantir a heteronormatividade, dentre outras fungdes atribuidas ao género.

Na presente pesquisa, entrevistamos mulheres-mées que padecem de transtornos
mentais graves, sdo oriundas de classes desfavorecidas, tém baixa escolaridade e, em sua
maioria, sdo negras. Especificamente quanto a raca, pudemos constatar como o racismo pode
se insinuar no imaginario de forma dissimulada quando nossas participantes, ndo sem antes
hesitar, declaravam-se morenas, brancas ou cor de jambo evitando a cor negra. Sabemos que 0
auto-preconceito € um dos efeitos secundarios do racismo, na medida em que produz a
identificacdo do negro com seu opressor — o branco.

Quando Fanon (2008) reflete sobre os efeitos devastadores do racismo, identifica que a
ideia de superioridade da raca branca, gera nos negros um desejo de ser branco. Esse complexo
de inferioridade, coloca as pessoas negras na “zona do ndo-ser, uma regido extraordinariamente
estéril e arida” (p. 26). Conforme salienta Passos (2023), existem muitos mecanismos
envolvidos na manutencdo da negacdo da existéncia negra, que levam a rejei¢do de si mesmas
e daquilo que pertence ao universo negro.

Kilomba (2008/2019, pp. 38-39) é outra autora que problematiza essa questao:

Poderiamos dizer que no mundo conceitual branco é como se o0 inconsciente coletivo

das pessoas negras fosse pre-programado para a alienacdo, decepgéo e trauma psiquico,

uma vez que as imagens da negritude as quais somos confrontada/os ndo sdo nada

realistas, tampouco gratificantes.
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Assim, diante do histérico de colonizagdo, escraviddo e racismo velados, as pessoas
negras sdo tidas como diferentes e estranhas, de forma que reconhecer-se como mulher negra
no Brasil ndo parece nada favoravel. A respeito do pacto da branquitude, Bento (2022) explica
que em nossa sociedade o branco é tido como universal, enquanto o negro é tido como outro,
como desvio. Nessa Otica, os privilégios ficam reservados ao branco e vao se perpetuando
historicamente por um pacto narcisico de cumplicidade ndo verbalizado. Ou seja, em uma pais
racista ser negro configura uma condicdo de opressao.

Ao discutir a alteridade da mulher, Kilomba (2008/2019) se contrap®e a ideia de que a
mulher seja o “Outro”*! do homem, sendo o “Outro” a parte projetada para fora, antagonista
do eu (self). Ao refletir sobre os mecanismos psiquicos do racismo, Kilomba reconhece que 0
sujeito negro se torna tudo com o qual o sujeito branco ndo quer ser relacionado. Assim, 0
“Outro” so existe em relagdo, ou seja, os sujeitos brancos definem a si mesmos como
racialmente diferentes dos “Outros”. De acordo com a ideia de Beauvoir, a mulher é o “Outro”
do homem, mas Kilomba problematiza que isso s6 ocorre com a mulher branca, na medida em
que a mulher negra ¢é o “Outro” do “Outro”, considerando que a sociedade se estrutura tanto
pelo sexismo quanto pelo racismo. Como exemplo, destaca o esteredtipo de fragilidade da
mulher, que certamente nao inclui a mulher negra que €, ao contrario, associada a ideia de forca.

A suposta forca das mulheres negras é problematizada por hooks (1981/2023), que
atribui essa ideia a finalidade de delegar fardos pesados as mulheres negras, inclusive do

trabalho reprodutivo e do lugar de objeto sexual, contra os quais as brancas lutavam para se

41 Assim como outros termos, a palavra “Qutro” é grafada por Grada Kilomba entre aspas, com letra maitscula e
em italico. Na lingua inglesa, a palavra other ndo expressa género, diferente da lingua portuguesa que traz a ideia
dicotdmica de masculino/feminino, o que expde a problematica das relagdes de poder e de violéncia contida na
lingua portuguesa. Ao mencionarmos a contribui¢do da autora, respeitaremos o seu posicionamento de resisténcia
em busca de endossar essas problematizacdes. Apesar de ndo nos dedicarmos ao estudo linguistico, compactuamos
com agdes concretas que contribuam para transformagoes sociais.
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livrar. Afinal, esse esteredtipo de forca romantiza a experiéncia das mulheres negras,
encobrindo a dupla opresséo que sofrem: o racismo e 0 sexismo.

A seguir, exploraremos 0s papéis sociais femininos de mée e esposa, em busca de
iluminar a vivéncia das participantes da pesquisa. Ao refletir sobre a sociedade francesa dos
séculos XVI1I ao XX, Badinter (1985) mostra como o amor materno foi uma construcédo social.
Se houve época em que a maternidade envolvia indiferenca ou mesmo rejei¢cdo materna, visto
que as mulheres burguesas encarregavam as amas-de-leite do cuidado de seus filhos, a
constatacdo das altas taxas de mortalidade infantil levou o Estado e a sociedade a envidar
esforcos para trazer os filhos de volta a reponsabilidade das mulheres-mdes. Tanto a
preocupacdo com as criangas quanto a transformacdo do sentimento de indiferenca em ternura
fizeram parte da construcdo da ideia de amor materno, profundamente ancorada na nogéo de
instinto materno. Assim se operava uma verdadeira revolucdo nos costumes e valores da época,
segundo interesses politico-econdmicos que, por sua vez, encontravam respaldo na ciéncia da
época.

Del Priore (2009), em seu estudo sobre o periodo colonial no Brasil, identifica o poder
masculino e cristdo, bem como o ambiente doméstico e o cuidado a familia como Unica
possibilidade para as mulheres, sendo neste periodo moldada a ideia da realizacdo feminina
ligada exclusivamente a maternidade. A autora reconhece uma ligacdo entre o objetivo de
domesticacdo da mulher no interior da familia, eliminando qualquer ameaca que essa pudesse
oferecer a sociedade tradicional, e o poder civilizador da maternidade: “O estere6tipo da santa-
méezinha provedora, piedosa, dedicada e assexuada se construiu no imaginario brasileiro no
periodo colonial e ndo mais o abandonou” (Del Priore, 2009, p. 16), confinando a mulher a vida
domeéstica.

Ao propor os conceitos de dispositivo materno e amoroso em sua intima ligagéo, Zanello

(2018) defende que os processos de subjetivacdo das mulheres ocorrem a partir da maternidade
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e do casamento, ou seja, 0 modelo de mulher ideal se configura pela mae e esposa. A construcao
da maternidade enquanto uma capacidade natural das mulheres, ensejando que 0 amor materno
seria espontaneo e fruto de uma vocagdo, esta calcada na identificacdo total do corpo procriador
com a fungdo social de maternar e seus desdobramentos, como a execugdo de tarefas
domésticas. Para tanto, foi necesséaria a criacdo historica de uma imagem da méae-santa,
conforme apontado por Del Priore, que abarca as qualidades femininas socialmente esperadas,
tal como: “doagdo, altruismo, bondade e, sobretudo, amor incondicional e abnegado” (Zanello,
2018, p. 170). Essa visdo da mulher enquanto boa mée e disponivel para o cuidado exalta o
amor materno como prova de feminilidade, ao mesmo tempo em que desvaloriza os esforgos
do trabalho desempenhado pelas mulheres, exatamente por estarem naturalizados.

Fundamentada em uma reflexdo psicanalitica critica, laconelli (2023) refere o conceito
de maternalismo ainda vigente, segundo o qual a mée exerceria um papel insubstituivel por ter
dotes naturais, o que reduz as mulheres a sua condi¢cdo de maes e trabalhadoras domésticas ndo
remuneradas, a despeito do sofrimento que gera. Essa mentalidade, da qual a psicandlise faz
parte, esta apoiada na heteronormatividade e na idealizacdo do ciclo gravidico-puerperal e tem
por objetivo a manutencdo do sistema capitalista e das desigualdades sociais.

As participantes parecem compactuar com esse imaginario de que a maternidade e o
cuidado constituem o destino natural das mulheres, haja vista os sacrificios que fazem para
atender aos ditames morais da sociedade. Trazemos alguns excertos narrativos para fomentar
nossa reflexdo:

Soube, alguns meses depois de encerradas as entrevistas de pesquisa, que Margarida

havia tentado novamente o suicidio. Segundo o relato no prontudrio, a tentativa ocorreu

depois de uma briga com o filho. Margarida se sentiu indtil e disse para o seu psicélogo:

“Vou ser mae de quem?”, o que me remeteu a questdao da soliddo e do vazio que se
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seguiu as perdas que viveu. Estava a dizer que, esvaziada de suas fungdes, nada Ihe

restava.

Percebemos que Margarida enfrenta uma quest&o filoséfica, quando briga com seu filho
e se V& destituida de um lugar legitimo no mundo. J& Camélia relata o seu sofrimento por ter
sido privada pelo filho de ver os netos, conforme constatamos a seguir:

Ela e o filho n&o estavam bem. O filho, achando que ela tinha parado de tomar os

remédios, proibiu Camélia de ver 0s netos, que moravam no mesmo terreno que ela.

Camélia estava sofrendo e sentindo-se punida. Ela observava a neta entrando na perua

a caminho da escola, e acenava com um “oi” a distdncia, respeitando os limites do

filno. Mas o clima era de tortura.

As participantes sdo mulheres identificadas com esse lugar de cuidar, algo que ao
mesmo tempo que lhes garante um lugar ao sol, contém a ameaca de Ihes ser retirado tdo logo
deixem de desempenhar as funcdes delas esperadas. Em contrapartida, e na contramao da décil
maternidade esperada e desejada por Margarida e Cameélia, Violeta revela seus sentimentos
negativos em relacdo as filhas:

Violeta disse, sem pudor algum, que ndo gostava da filha que deixou para tras. Percebi

minha dificuldade de escutar isso. Talvez por ser incomum que em nossa cultura as

mulheres falem abertamente de seus afetos negativos pelos filhos. Ao questionar por

gue ndo gostava de Regina, ela contou que a filha roubava, que néo era boa pessoa, e

gue mexia com coisa errada. Era um desgosto s6! Embora ambas morassem na mesma

cidade, ndo se viam ha 10 anos. Tinha uma neta, filha de Regina, com quem também
nao tinha contato para evitar a filha.

Em outro momento, ao comentar da filha Betina, fruto de seu segundo casamento:
“Violeta confessa que sentia vontade de esfaquear a filha e 0 marido ”. Ficou evidente 0 nosso

proprio desconforto diante da afirmacgdo de sentimentos t&o hostis por parte da mée em relagédo
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as filhas, tanto quanto o poder da cultura da mée boa, a despeito da leitura critica a que nos
propomos. Reconhecemos que, ao assumir o ddio pelas filhas, Violeta confirma que o amor
materno é socialmente produzido, embora ndo haja garantias (Badinter, 1985), ou como quer
Butler (2017), ao instalar a norma cria-se a possibilidade de transgresséo da mesma.

Além disso, as participantes revelam relacionamentos conturbados com suas maes,
como é o caso de Camélia e Azaleia. Azaleia manifesta a ddvida quanto a sua filiacdo e Camélia
associa a figura materna ao traumatico estupro, como se |4 ndo estivesse para protegé-la. As
duas participantes parecem nos mostrar quéo tortuosa pode se tornar uma relacdo mée-filha,
porém jamais sera irrelevante.

Mesmo com os avancos na luta pela igualdade de género, o que tem convocado 0s
homens ao trabalho doméstico, as mulheres continuam responsabilizadas pelo cuidado dos
filhos e de outros familiares dependentes. Apesar do esforgo pelo reconhecimento legal da
autonomia sexual e reprodutiva das mulheres, sem politicas publicas para a educacéo sexual,
planejamento familiar e descriminalizacéo do aborto as mulheres seguem sem autonomia sobre
seus corpos (Mattar & Diniz, 2012).

Ha de se considerar que falta de suporte para a maternidade no Brasil, seja da familia,
do pai da crianca ou mesmo do Estado, tornam as mulheres-maes mais vulneraveis a
discriminacdo. Para Mattar e Diniz (2012, p. 112), “na auséncia de um suporte social, entre
outras consequéncias, exerce-se, contra a mulher, uma violéncia de ordem patrimonial que a
priva de conseguir suprir suas necessidades basicas e as de seus filhos”. Se direitos humanos
como o acesso a educagdo sexual, informagdo, métodos contraceptivos, pré-natal, parto e pos-
parto, licenga-maternidade, educacao e creche para os filhos, ndo forem garantidos pelo Estado,
ndo ha como garantir o cuidado infantil.

Desse modo, a experiéncia de maternidade pode ser geradora de empoderamento e

realizacdo para a mulher, bem como converter-se em fonte de discriminacdo e humilhagdo. Ao
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destacar as “maternidades subalternas”*?, Mattar e Diniz (2012) citam as mulheres deficientes
fisicas ou doentes mentais, moradoras de rua e usudrias de drogas, por serem consideradas
incapazes de cuidar dos proprios filhos e/ou ndo terem condi¢bes de prover os cuidados
necessarios. Nesse cenario, seria dever do Estado garantir os direitos de todas as mulheres,
indistintamente, que desejem exercer suas maternidades (Mattar & Diniz, 2012).

A privagdo a maternidade ndo é um fendmeno novo no Brasil, tendo sua origem na
colonizacdo (Venancio, 2010), que se perpetua até hoje. Uma forma de exemplificar a barbarie
em que vivemos é relembrar um governador do Rio de Janeiro que defendia a legalizacdo do
aborto como forma de prevencao e contencdo da violéncia. A proposta era conter as mulheres
faveladas que eram vistas como “fabricas de produzir marginais” (Gées, 2016, 21 de dezembro;
Passos, 2023). Em um pais que criminaliza o aborto, defendé-lo para a populagdo marginalizada
revela-se uma préatica extremamente eugenista. O afastamento compulsério de maes e filhos em
situacdo de vulnerabilidade é outra forma de privacdo da maternidade, a partir de intervencbes
pautadas em um julgamento moral e preconceituoso que ndo da chance para que algumas
mulheres possam construir um modo proprio de ser mae, apagando a diversidade de sentidos
da maternidade e de pessoas (Pontes et al., 2022). Outro exemplo da brutalidade brasileira diz
respeito ao exterminio da populacdo jovem negra e periférica que torna muitas mulheres-mées

orfas de seus filhos*3.

42 Existem outras maternidades que encontram dificuldades de aceitagdo social como a das mulheres-maes lésbicas
(Ribeiro, 2023), dos homens transgénero que engravidam (Pinho et al. 2020), entre outras, que ndo trataremos aqui
devido a orientagdo sexual e outras questdes do campo da sexualidade ndo terem sido destacadas pelas
participantes deste estudo.

4 O Movimento “M3ies de Maio” surgiu a partir de chacinas praticadas pelo Estado brasileiro contra a populagio
pobre, negra e periférica em 2006, nas quais morreram mais de 500 civis. Protagonizado por mées que lutavam
por justica pelo assassinato de seus filhos, esse se tornou um dos principais movimentos de enfrentamento ao
genocidio no Brasil (Almeida, 2022).
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De acordo com Biroli e Miguel (2015), a vivéncia da maternidade se diferencia
conforme araga e classe da familia, evidenciando que as condic¢Ges concretas de vida estruturam
as experiéncias. Nas palavras dos autores:

Sua vivéncia se d& em contextos bem definidos, € como mulher negra numa sociedade

racista ou mulher branca numa sociedade racista que a maternidade se define, e ndo

abstratamente. E como mulher que tem acesso a recursos materiais e servigos para o

cuidado de seus filhos quando procura acomodar trabalho e maternidade ou como

mulher que esbarra na falta de creches sem ter substitutivos na forma de apoio publico
ou da renda de um familiar adulto para sustentar a si e aos filhos que uma mulher vive

a maternidade. (pp 51-52)

Podemos pensar, entdo, que o proprio ideal de maternidade, ligado a mée devota,
benevolente e disponivel ao cuidado, esta evidentemente pautado em uma determinada
categoria de mulher — a mulher branca, cisheterossexual, de classe média e que conta com uma
rede de apoio efetiva. O mesmo ndo se da com as negras, de classe baixa e que vivem outras
condicdes adversas, tais como a monoparentalidade ou a violéncia doméstica. Destacamos a
seguir um trecho da NT em que descrevemos a experiéncia de Azaleia em sua expressao sobre
0 ndo-direito a maternidade:

Perguntei, entdo, o que ela imaginava que aconteceu na sua vida para estar ali no

CAPS. Azaleia comecou um relato confuso sobre ter tido filhos gémeos, ter perdido a

guarda dos filhos para sua mée, quando eles tinham cerca de um ano de idade e estavam

comegando a andar. Refere-se a essa situacdo como uma armadilha preparada para
ela.

Contou que durante a gestagdo dos gémeos, ela ficou “depré” (sic), mas que ninguém

notou. Precisou fazer repouso por conta da gestacdo de risco, risco que ela nao

especificou, mas pareceu ter influenciado no seu estado emocional. Imaginei Azaleia,
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que parece ser uma pessoa agitada, em repouso... O parto dos meninos ocorreu em um

servigo especializado em casos de gestacéo de alto risco.

Apesar da forma branda como Azaleia refere o seu sofrimento, fica evidente que ela
vivenciou dificuldades na gestacdo e no pos-parto para as quais ndo teve suporte, 0 que
influenciou diretamente na forma como viveu a maternidade dos filhos gémeos. Nesse cenario
de falta de assisténcia que vulnerabiliza as mulheres, somado ao fato de o puerpério ser um
momento de vulnerabilidade ao adoecimento mental feminino (Cantilino et al., 2010), podemos
pensar que além de ndo ter tido apoio para exercer sua maternidade, depois da internacdo néo
teve a chance de retomar o cuidado dos filhos, que foram violentamente afastados dela.

J& no caso de Rosa, a perda da guarda significou um rompimento radical com a filha.
Na terceira entrevista, quando fazia um desenho livre, ela escreveu um recado:

“Este desenho que é feito com muito amor e carinho dedicado a minha filha Maria que

eu amo. Ass. Rosa”.

Em seguida, Rosa pediu que eu ficasse com o desenho para entrega-lo para sua filha,

caso eu viesse a encontra-la. Senti, naquele momento, uma profunda angustia ao entrar

em contato com sua dor, sua perda, essa mae sem filha...

No proximo trecho, vemos as referéncias de Rosa quanto a maternidade e ao cuidado,
sobretudo no que divergem do modelo hegeménico:

Tais [profissional de referéncia] confirmou que Rosa ndo entendia o motivo pelo qual

havia perdido a guarda da filha, pois achava que tinha condicdes de cuidar da crianca.

Rosa morou na rua com sua mée. Chamou a minha atencéo o fato de que apesar do

transtorno mental da mée, Rosa achava que a mée havia realmente cuidado dela. Talvez

Rosa tenha pensado em fazer o mesmo, na condi¢éo de mae-andarilha.

Rosa ndo identifica em sua histdria a violagdo de direitos por ter morado na rua com a

mée, de forma que imaginou que pudesse também cuidar de sua filha. Conforme aponta Zanello
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(2018, p. 157): “as mulheres s3o punidas ndo apenas socialmente, mas também juridicamente,
quando nao performam dentro do ideal de maternidade”. Percebemos que um dos eixos de
sofrimento de Rosa e Azaleia se produz pela proibigédo de exercerem o papel de cuidado, o que
as coloca em xeque enquanto mulheres.

De acordo com Pegoraro e Caldana (2008), é comum que mulheres com transtornos
mentais graves percam a guarda de seus filhos. Ndo ha davida que a falta de suporte pode
significar um fator de risco, tanto para os filhos quanto para a mae. Porém, deveria ser um
direito da mulher-mée exercer a maternidade, recebendo suporte de uma rede de pessoas
préximas, bem como suporte institucional, para que ela pudesse cuidar de seu filho e manter o
tratamento. N&o sabemos os detalhes de como se deu a perda da guarda dos filhos de Azaleia e
Rosa, mas fica evidente que do ponto de vista delas ndo tiveram a chance de desempenhar essa
fungdo com apoio.

De acordo com laconelli (2023), ao identificar um “padrao-ouro” de maternidade em
nossa sociedade, que engloba mulheres brancas, cisgéneros, heterossexuais, casadas e de classe
média, as criancas que nascem de maes fora deste padrdo estariam necessariamente fadadas a
prejuizos sociais e psiquicos. Essa ideia sustenta a violéncia institucionaliza de retirada de
criancas de maes pobres para serem adotadas por familias abastadas. No entanto, lembra
laconelli (2023), esse discurso que desqualifica a genitora de classe pobre, ndo revela o cenario
das familias de classe média em que as babas sdo as responsaveis pelo cuidado das criancas.

Além de serem gquestionadas enquanto mulheres por supostas falhas de cuidado, a
experiéncia de Rosa e Azaleia ganha outras dimensdes quando lhes foi retirada a chance de
exercer sua maternidade. Passos (2023) ilumina a complexidade do fendmeno da maternidade
entre mulheres negras:

Por mais que o “mito do amor materno” tenha sido assimilado e introjetado pelas

mulheres negras, ndo € possivel vivencia-lo, ja que o projeto estabelecido para as ndo
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brancas € a destrui¢do e a negacdo da maternidade, do ser mulher e da humanidade, o

que faz parte das estratégias de producdo e reproducdo do sofrimento e da violéncia

pertencentes as manifestacdes do patriarcado e do racismo, componentes estruturais e

estruturantes do capitalismo. (pp. 34-35)

Além da maternidade, outra pressdo determina o lugar social feminino: o casamento.
Zanello (2018) utiliza o conceito de dispositivo amoroso para desvelar a naturalizagdo, em
nossa sociedade, de que toda mulher deseja ter um vinculo conjugal. Para isso, ela precisa ser
escolhida por um homem — de acordo com a heteronormatividade hegemonica: “O que esta em
xeque ¢ a legitimidade da mulher como mulher, sua necessidade de ser “validada” pelo olhar
desejante de um homem. A possibilidade de ser ou se sentir passivel de ser escolhida” (Zanello,
2018, p. 88), ou seja, tanto seu valor como mulher, quanto sua autoestima estdo sujeitos a
aprovacao masculina. Este cenério coloca as mulheres em situacdo de rivalidade entre si, em
disputa por um homem. Considerando que vivemos em uma logica patriarcal e racista, essa
competicdo privilegia “um ideal estético que, atualmente, ¢ branco, louro, magro e jovem”
(Zanello, 2018, p. 84), promovendo uma hierarquia entre as mulheres, da qual quem lucra séo
0s homens.

Podemos encontrar no material de pesquisa, ainda que menos presente que a pressao por
exercer o cuidado materno, a necessidade de um vinculo conjugal. A seguir, temos um trecho
da NT sobre o encontro com Camélia: “Nesta empresa, ela [Camélia] namorou alguns colegas
de trabalho. Sobre um deles, comentou com pesar que ela ‘deixou escapar’ (sic). Ele era um
‘bom namorado’, mas se mudou para outra cidade e nunca mais se viram”.

Cameélia mostra certo arrependimento por ter “deixado escapar” um homem, enquanto
Margarida é mais contundente quanto ao desejo de ter alguém para lhe fazer companhia. Apesar
de ter sido traida pelo primeiro marido e abandonada pelo segundo, Margarida parece continuar

a espera de um homem que a escolha. O desamparo de nossas participantes permite aprofundar
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nosso foco na violéncia cotidiana e invisivel de que séo vitimas todas as mulheres, algumas
mais, outras menos, fenébmeno que Bourdieu (1998/2023) denominou de violéncia simbolica.
N&o menos atuante, porque igualmente insidiosa quando comparada as violéncias mais
evidentes, a mulher estaria sujeita a economia dos bens simbdlicos que atestam e incrementam
0 poder masculino. Nesse mercado de bens simbdlicos, o casamento sempre permitiu que as
mulheres ascendessem socialmente. Entretanto, a protecdo masculina prometida pela via do
casamento se mostra ainda mais ineficaz em contextos de vulnerabilidade social, fazendo a
balanga da opressao pender ainda mais do lado das mulheres.

Assim como nossas participantes, Campos et al. (2017) se deparam com as tematicas da
maternidade e da conjugalidade, ao analisarem os prontuarios de mulheres, em um estudo
transversal sobre o perfil sociodemogréfico de pacientes de um CAPS Il. Os autores ponderam,
entretanto, que o CAPS pode ser um espaco de expressdo das subjetividades femininas.

Para pensar na experiéncia de adoecer, sendo mulher, recorremos ao resgate histérico
realizado por Engel (2010). Nos primordios do campo da psiquiatria, 0 corpo e a sexualidade
femininos eram vigiados e associados diretamente a loucura. A sexualidade s6 ndo configurava
ameaca as mulheres, no gque tange a integridade fisica, mental e moral, se ficasse aprisionada
ao matrimonio, o que excluia o adultério e o habito de masturbacédo, supostamente causador de
esterilidade e aborto. Conforme sugere Engel, os alienistas construiram uma intima relacédo
“entre as perturbacdes psiquicas e os disturbios da sexualidade em quase todos os tipos de
doenca mental” (p. 342).

Médicos brasileiros do século XIX haviam difundido a ideia de que a mulher era um ser
assexuado, sendo, portanto, inexistente o desejo feminino. Como no imaginario médico da
época, a sexualidade das mulheres estava diretamente ligada ao adoecimento mental, a
maternidade se configurou como prevencdo e possibilidade de cura dos disturbios mentais,

sanando inclusive o desejo sexual: “Partia-se do principio de que, por natureza, na mulher o
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instinto materno anulava o instinto sexual” (Engel, 2010, p. 340). Ent&o considerada esséncia
feminina e remédio eficaz para salvar as mulheres dos desvios e perigos da sexualidade e da
loucura, a maternidade servia como o fiel da balanca segundo qual as mulheres eram
comparadas: “Mas, para a mulher que ndo quisesse ou nao pudesse realiza-la — aos olhos do
médico, um ser fisico, moral ou psiquicamente incapaz — ndo haveria salvacao e ela acabaria,
cedo ou tarde, afogada nas aguas turvas da insanidade” (Engel, 2010, p. 338, grifos nossos).

Kurchaidt et al. (2023) iluminam a desvalorizacdo e negacdo de conhecimentos
produzidos por grupos ou individuos que ndo se enquadrem no padrdo hegemdnico europeu,
branco, cis, heteronormativo e masculino, ao denunciarem 0 apagamento epistémico da
importante contribuicdo das autoras Franca Ongaro Basaglia (1987) e Maria Marcela Lagarde
y de los Rios (2005). Ambas as autoras compreendem que a cultura estabelece tracos que
distinguem homens e mulheres, sendo a loucura feminina provocada por ndo desempenhar os
papéis sociais estabelecidos. Partilham da ideia de que em nossa cultura ocidental o ideal de
passividade e disponibilidade esteja calcado numa suposta esséncia feminina e a favor da
opressdo e do cerceamento da autonomia das mulheres, sendo a mulher vista como ligada a
natureza enquanto o homem é associado a racionalidade. As autoras identificam que ser mulher
significa, nos termos de Basaglia (1987), ser-para-os-outros, ou como denomina Lagarde
(2005) exercer uma serviddo voluntaria. A partir da metafora de um cativeiro, Lagarde (2005)
pontua que, devido aos esteredtipos de género, as mulheres se encontram cerceadas em sua
possibilidade de decidir por si mesmas, sendo seus cativeiros a casa, 0 convento, a prisdo e o
manicomio (Kurchaidt et al., 2023).

Como as saudes fisica e mental estiveram historicamente associadas ao funcionamento

do Gtero e dos ovarios, as mulheres que tivessem comportamento desviante e desobediente eram
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submetidas a intervengdes cirlrgicas** e/ou fadadas ao enclausuramento nos manicémios
(Pereira & Amarante, 2017). O Hospital do Juguery, um dos maiores manicémios do pais, teve
uma grande contribuicdo, com a ascensdo do saber médico da época, no processo de
disciplinarizacdo da expansdo urbana, exercendo controle social, a0 mesmo tempo em que
determinava parametros que orientavam a construcdo de concepgOes sobre a loucura e a
normalidade. Cunha (1989) identifica como as intervencdes, técnicas violentas e mutiladoras,
estavam a servico do controle da sexualidade feminina e da manutencdo do ideal da mulher
enquanto mée e cuidadora da familia.

Cunha (1989) reconhece que a crenga de inferioridade natural acometia todas as
mulheres, bem como aponta Rohden (2009, p. 30): “Na medida que sdo mulheres, sdo também
doentes e sdo doentes porque sdo mulheres”. Porém, Cunha (1989) salienta que esse modelo da
assim chamada “mulher de familia” era imposto apenas as mulheres brancas, ndo sendo,
portanto, esperado das mulheres negras as quais recebiam, inclusive, menos intervengdes
cirdrgicas no Juquery: “as diferencas sociais remetem a formas distintas de subordinagdo no
interior da condig¢do feminina” (p. 121).

Assim, este campo “E eu n3o sou uma mulher?” denuncia a experiéncia de
desumanizacdo vivida pelas participantes, além do sentimento de culpa e de se sentirem um
fardo para a familia e para a sociedade. Quando lhe foi solicitado que contasse uma historia, no
uso do PDE-Tema, sobre a mulher em tratamento no CAPS, Violeta descreve uma mulher
morta: “Ela é livre de sofrimento, de dar trabalho para os outros, livre de dar trabalho para
todo mundo no CAPS. Sou uma pedra no sapato de todo mundo”. Violeta revela a dor de sentir-

se inadequada, vislumbrando a morte como a melhor saida para aquele tormento.

4 Em um minucioso resgate documental e histérico sobre as atividades do Hospital do Juquery entre as décadas
de 1930 e 1950, Toledo (2019) mostra como as psicocirurgias pareciam seguir as linhas da hierarquia de género.
Entre as décadas de 1940 e 1950, o levantamento de prontudrios aponta que, dos pacientes submetidos a técnica
da lobotomia 95,08% eram mulheres e 4,91% homens.
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Consideracdes finais

“E necessério se espantar,
se indignar e se contagiar,
6 assim ¢ possivel mudar a realidade”

Nise da Silveira

Finalizo esse longo percurso, que produziu em mim um desabrochar enquanto
pesquisadora psicologa e como pessoa, a0 mesmo tempo em que reforcou o sentimento de
indignacdo. Como bem disse Nise da Silveira, que esse sentimento seja adubo para plantar
sementes de transformacdes. Espero que a leitora que me acompanhou até aqui possa partilhar
dessas Ultimas reflexdes.

Ao mostrar os sofrimentos sociais em sua concretude, essa pesquisa escancara 0 que
precisamos dar conta enquanto sociedade. O drama relatado pelas participantes € um problema
que atinge boa parte da populacdo brasileira, situacdo que segue, ainda hoje, invisibilizada.
Assim, colocar em evidéncia a experiéncia emocional das mulheres pacientes de CAPS é uma
forma de reivindicar o acolhimento da loucura e defender a amorosidade para todas as pessoas,
sem discriminacao.

Em relacdo as limitacdes do estudo, reconhecemos que o0 uso do Procedimento de
Desenhos-Estorias com Tema (PDE-Tema) despertou ansiedade nas participantes, e certa
frustracdo naquelas que nao conseguiam atender a solicitacdo de desenhar. Estamos cientes de
que qualquer recurso mediador pode se mostrar inadequado para participantes em situacao de
extrema vulnerabilidade e requerer ajustes para seu uso. Acreditamos que foi possivel construir
uma forma adaptada e respeitosa de utilizar o PDE-Tema, ao incentivar que as participantes
imaginassem uma figura, ao invés de desenhar, e falassem sobre ela, ficando seu registro a
cargo da pesquisadora. Ponderamos sobre o racismo néo figurar como fonte de sofrimento e

chegamos a duas possibilidades: a falta de reconhecimento, por parte das participantes, desse
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tipo de preconceito, uma vez que as forgcas de opressdo cuidam de invisibiliza-lo; o fato da
entrevistadora ser uma mulher branca, condi¢do que possa ter determinado, ainda que néo
intencionalmente, o distanciamento das participantes em relagdo as questdes raciais.

Outro ponto a ser destacado € o critério utilizado pelos profissionais do CAPS para a
indicagdo de participantes, tenha sido ele consciente ou inconsciente. Notamos que foram
selecionadas mulheres-maes, com um historico de transtornos mentais graves e crénicos e
vitimas de violéncia. Apesar de ndo sabermos exatamente qual foi o critério de indicacao, esse
recorte se configurou como uma forca da pesquisa em relacdo ao objetivo de resgatar historias
de adoecimento. Ao mesmo tempo, a escolha dessas participantes levanta a possibilidade de
um futuro estudo acerca do imaginario coletivo dos profissionais do CAPS sobre mulheres em
tratamento na saide mental. Além disso, enquanto pesquisadoras qualitativas, estamos cientes
de que trabalhamos com a singularidade da experiéncia humana e que nossos achados poderiam
ser outros, caso tivéssemos entrevistado mulheres jovens, sem filhos, sem historico de
adoecimento crdnico, ou mesmo pertencentes a outras classes e demais marcadores sociais,
Como raga.

Embora cada mulher participante tenha uma histéria singular de adoecimento e de
estratégias de sobrevivéncia psiquica, encontramos vivéncias pessoais que as aproximam. As
participantes revelam terem sofrido diversos traumas, sendo o adoecimento um deles, o que nédo
parece apaziguar seu sofrimento uma vez que se ressentem de lhes ter sido retirado o direito de
cuidar. Ademais, as historias de intenso sofrimento social sdo atravessadas por condigdes de
vida precarias, que reverberam em sentimentos de desamparo, humilhacdo e injustica.

Com isso, podemos perceber como os diversos sistemas de opressdo funcionam
articulados, determinando padrdes sociais que devem ser seguidos. As mulheres que néo se
encaixam nos padrdes restam o apagamento e a desumaniza¢do. Em um pais desigual como o

Brasil, as participantes, que se encontram na base de diversas discriminagdes — por serem
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mulheres, negras, doentes mentais, pobres, desempregadas, sem educacdo digna —, escancaram
os efeitos nefastos do projeto politico-econdmico capitalista, racista e patriarcal.

Concordamos com Basaglia (1987) de que sé havera igualdade entre mulheres e homens
quando a opresséo culturalmente mascarada como diferenca natural for rompida, sendo esse
processo de trazer a tona o que esté oculto igualmente urgente nos outros sistemas opressivos.
Faz-se necessario descortinar esses sistemas de opressao entrecruzados e seus efeitos nocivos,
para ampliar os recursos de combate as desigualdades e incrementar os debates nas diferentes
areas, como na psicologia e na psicanalise as quais historicamente contribuiram para a
perpetuacdo de estereotipos sociais, compactuando com mitos presentes em nossa cultura. Para
iss0, € necessario dialogo com base em uma postura reflexiva constante.

Muito além do compromisso académico desta pesquisa, destacamos 0 cCOmpPromisso
ético pelo reconhecimento da humanidade de todas as pessoas (Plastino, 2012), independente
de género, raca, classe, nacionalidade, entre outros marcadores sociais, e pela defesa de uma
sociedade em que todas as pessoas possam ser respeitadas. Esperamos que as entrevistas
transicionais tenham contribuido para que os males vivenciados pelas participantes caminhem
no sentido de sua elaboracdo, bem como na ampliacdo do sentimento de esperanca de serem
reinseridas no processo de humanizacéo.

Acreditamos que essa producdo de conhecimentos compreensivos possa colaborar com
o entendimento critico e interseccional do processo de adoecimento feminino no contexto
brasileiro, de forma que possa vir a auxiliar na melhoria da qualidade clinica da atuacéo de
psicologos e de outros profissionais do setor da salde mental que atendem mulheres,
combatendo o aparato manicomial e colonial que reatualiza opressées (Passos, 2020). Além
disso, esperamos que estudos como este corroborem com o desenvolvimento de novas politicas
publicas que fomentem préaticas mais acolhedoras para todas as pessoas vulnerabilizadas.

Queremos crer que este trabalho também possa contribuir com a qualificagdo de debates que se
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fizerem no ambito de movimentos sociais, principalmente os que se referem a luta pela
igualdade de género, que, como vimos nas experiéncias emocionais das nossas participantes,

néo pode ser dissociada da luta antirracista e anticlassista.
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Anexo A

Formulério de caracterizacdo das participantes
Nome:
Nome social: Idade:
Raca/etnia:
Enderego: Telefone:

Naturalidade:

Profissao: Ocupagcdo atual: Ativa ()

Afastada ( ) Aposentada ( )

Escolaridade (cursou até que série completa):

Estado Civil: Tempo de namoro: anos
Tempo de casamento/Unido estavel anos
Filhos: ( ) sim () ndo Quantos: Sexo: Idade:

Com quem mora:

Casa propria () Casa alugada () Servigo Residencial Terapéutico ( ) Outro:

Renda mensal pessoal aproximada: R$

Profissional Referéncia no CAPS:

Tempo de tratamento no CAPS:

Diagndstico psiquiatrico:

Crises e InternacGes anteriores:

Tratamentos psiquiatricos em outros servigos:

Outras doengas:




Anexo B
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMAGINARIO COLETIVO DE MULHERES EM TRATAMENTO PSIQUIATRICO
SOBRE SOFRIMENTO FEMININO

Pesquisador: DEBORA ORTOLAN FERNANDES DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 50749321.1.0000.5481

Instituigdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Campinas - PUC!/ CAMPINAS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4929484

Apresentacao do Projeto:

O presente trabalho objetiva investigar o imaginario coletivo de usuarias de servicos publicos de saude
mental sobre a vida de mulheres que recebem tratamento psiquiatrico, na perspectiva da psicelogia
psicanalitica concreta, referencial que se baseia no uso do método psicanalitico e na elaboragao de
teorizagdes de tipo vincular-relacional, Considerando que a sociedade contemporénea e estruturalmente
sexista e desigual, esta pesquisa justifica-se como coninbuigdo para a compreensao do sofrimento feminino
concreto, além de trazer subsidios para debates criticos scbre ¢s efeitos da reforma psiquiatrica na luta por
uma sociedade antimanicomial. Articula-se metodologicamente por meio da realizacao de entrevistas
psicologicas Individuais com mulheres usuarias de servicos de saude mental publica, durante as guais se
utilizara o Procedimento de Desenhos- Estorias com Tema bem como o Procedimento das Narrativas
Interativas. O material produzido nas entrevistas sera registrado apos o encontro sob a forma de narrativas
transferenclais, procedimento clinico-investigativo que abrange o relato das falas e manifestacoes das
participantes bem como os impactos afetivo-emocionais vivenciados. Alem disso. sera elaborado um diano
de campo, no qual serao leitas anotacoes clinicas livres ao longo da Investigacao, O conjunie constituido
pelas narrativas transferenciais & pelo diano de campo sera interpretado por meio do metodo psicanalitico
com vistas a criar/encontrar os campos de sentido afetivo-emocional, ou inconscientes intersubjetivos, que
serao retomados reflexivamente a luz de contribuicoes de autores que se tem debrucado sobre as questoes
para as quais apontam
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nossos resultados.

Objetivo da Pesquisa:

O objetwo da presente pesquisa e investigar o imaginario coletivo de usuarias de servicos publicos de saude
mental sobre a vida de mulheres que recebem fratamento psiquiatrico.

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Mesmo sendo altamente improvave! a ocorrencia de algum desconforto emocional decarrente da realizacao
das entrevistas, este sera imediatamente atendido pela pesquisadora que esta cientificamente preparada
para lidar com esse tipo de situacao, alem de estar clinica e legalmente autorizada ao exercicio da profissao
de psicologa sobre 0 CRP 06/98431.

Beneficios:
Como beneficios apontamos que a entrevista em si @ uma oportunidade de expressao subjetiva e de
comunicacao emocional que, ao ser prontamente acolhida pela pesquisadora que lem formacao clinica

(CRP 06/98431), segue o delineamento de uma verdadeira consulta terapeutica, tal como concebida por D.

W. Winnicott (1971/1984), com caraier psicoprofifatico. A entrevista psicologica favorece, portanto, a
expressao, a reflexac, a emergencia de integracao pesscal e de ressignificacao dessas vivencias.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo se mostra relevante em termos do seu valor cientifico. A metodologia & adequada aos objetivos. O
projeto transparece rigor e cuidado. Os compromissos éticos foram adequadamente indicados.

O projeto indica que serdo entrevistadas 15 mulheres que estejam em acompanhamento psiquiatrico nos
servicos publicos de saude mental do municipio de Campinas, porém na brochura do pesquisador constam
‘dados da Instituicao onde a pesquisa devera ser realizada”, & saber, o Servico de Saude Dr. Candido
Ferreira, A carla de autorizagdo para a realiza¢do da pesquisa assinada pela responsavel institucional
especifica que a coleta acontecera nos Centros de Atencao Psicossocial Il Estacao, Antonio da Costa e
Integracao. Os apéndices (Formulario de informacoses sociodemograficas e Formulario de informacoes
ligadas ao tema de pesquisa) sdo pertinentes a
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proposta.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos obrigatérios foram apresentados adequadamente preenchidos e assinados, a saber: carta de
autorizagao institucional, cronograma, orgamento, folha de rosto e declaragao de infraestrutura. Neste
Gltimo, a pesquisadora declara que ird disponibilizar infraestrutura adequada para o desenvolvimento do
projeto de pesquisa. mas nao esciarece onde. No TCLE. contudo, consta a informag&o de que sera numa
das salas do servigo de sadde, junlo com a descricdo dos cuidados sanitarios referentes a pandemia de
Covid-19.

Recomendacoes:

Esclarecer no TCLE qual a plalalorma a ser utilizada para a eventual entrevista remola, como descrito no
arquivo: "Declaracao de Infraestrutura®.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apds andlise do estudo supracitado. considera-se o mesmo aprovado, nao havendo pendéncias e
Inadequacgdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Dessa forma, e considerando a Resolucao CNS n?. 466/12, Resolucao CNS n® 510116, Norma Cperacional
001/13 e outras Resolucoes vigentes, e, ainda que a documentacao apresentada atende aoc solicitado,
aemitiu-se o parecer para o presente projeto: Aprovado. Conforme a Resolucao CNS n®. 466/12, Resolucao
CNS n* 510/16, Norma Operacional 001/13 e outras Resolucoes vigentes, e atribuicao do CEP “acompanhar
o desenvolvimento dos projetos, par meio de relatorios semestrais dos pesquisadores e de outras
estrategias de monitoramento, de acordo com o risco Inerente a pesquisa’. Por ISso o/a pesquisador/a
responsavel devera encaminhar para o CEP PUC- Campinas os Relatorios Parciais a cada seis meses e 0
Relatorio Final de seu projeto, ate 30 dias apos o seu termino.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao

Informacbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 20/07/2021 Aceito
do Projeto_____| 1791663.pdf 16:23:32

Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 20:/07/2021 |DEBORA ORTOLAN| Aceito

162224 |FERNANDES DE
QOLIVEIRA
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TCLE / Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsdlarecid| 18/07/2021 |DEBORA ORTOLAN| Aceito
Assentimento / o.pd! 21:35:04 |FERNANDES DE
Justificativa de OLIVEIRA
L Auséncia = —— = :
Declaragao de CartadeAutorizacaolnstitucional pdf 13/07/2021 |DEBORA ORTOLAN| Aceito
concorddncia 16:20:33 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Declaragédo ce Declaracaolnfraestrutura.paf 13/07/2021 |DEBORA ORTOLAN| Aceito
Instituigao e 16:19:54 |FERNANDES DE
Infraesintura ______louvEiRa _
Orgamento DeclaracaoCustoseRecursos.pdf 13/07/2021 |DEBORA ORTOLAN| Acsito
16:19:38 |FERNANDES DE
- — OLIVEIRA
Projeto Detathado / | Imaginariocoletivedemulheresemtratame]| 13/07/2021 |DEBORA ORTOLAN| Aceito
Brochura ntopsiquiatricosobresofrimentoteminino. 16:19:26 |FERNANDES DE
or pat OLIVEIRA
Cronegrama Cronograma. pd! 13/07/2021 |DEBORA ORTOLAN| Aceito
16:17:33 |FERNANDES DE
QLIVEIRA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Né&o

CAMPINAS, 25 de Agosto de 2021

Assinado por:

Mario Edvin Greters

(Coordenador(a))
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